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Resumo

Este artigo avalia o impacto da concordancia racial entre pacientes e profissionais
de satide nas praticas médicas durante o parto nos resultados de satide ao nascer.
Com base em um novo conjunto de dados vinculando pacientes e profissionais de
saude em 15 milhdes de nascimentos em hospitais publicos brasileiros,
comparamos partos em que profissionais de saude e pacientes compartilham a
mesma raga com aqueles em que isso ndo ocorre. Constatamos que a concordancia
racial aumenta ligeiramente o uso de anestesia no parto vaginal e de medicacgdo de
emergéncia, além de reduzir modestamente as taxas de cesariana, a laqueadura
tubaria, o tempo de internacdo hospitalar ¢ o numero de exames médicos
realizados. Também encontramos evidéncias de que esses efeitos sdo mais
acentuados entre maes negras atendidas por profissionais negros. Por fim, nossos
resultados indicam que ndo ha impactos significativos nos resultados de saude
materno-infantil. Nossos resultados contribuem para a literatura sobre disparidades
na atencdo a saude, sugerindo que a concordancia racial pode melhorar os padrdes
de prestacdo de cuidados, mesmo na auséncia de impactos imediatos sobre os
resultados de saude.

Classificacoes JEL: 112, J13, J15, 118
Palavras-chave: Concordancia racial, Disparidades na atencao a satide, Cuidados
obstétricos, Satude publica, Brasil



1 Introducao

Nas ultimas décadas, diversos estudos documentaram disparidades raciais persistentes no
tratamento médico, com minorias raciais enfrentando, de maneira desproporcional, piores resultados
de saude (por exemplo, Spitzer, 2020). Essas disparidades sdo particularmente evidentes na saude
materno-infantil, onde as desigualdades raciais continuam sendo uma preocupagao central. Estudos
de varios paises mostram que as mulheres negras enfrentam riscos significativamente maiores de
morte relacionada a gravidez (Howell et al., 2013; Leal et al., 2017; Saucedo et al., 2013). Além
disso, evidéncias do Brasil e dos Estados Unidos indicam que as mulheres negras tém menor
probabilidade do que as brancas de receber alivio adequado da dor durante ou apos o parto, mesmo
quando levadas em conta as diferengas socioecondmicas (Badreldin et al., 2019; Leal et al., 2017).

A maioria dos estudos existentes sobre disparidades raciais na assisténcia ao parto utilizasse
concentra na raga das pacientes, documentando diferengas na quantidade e qualidade dos cuidados
recebidos por grupos minoritarios € ndo minoritarios. No entanto, essa abordagem muitas vezes
ignora o papel da raca do profissional de satide e a importancia potencial da concordancia racial entre
pacientes ¢ médicos nos resultados de satide materno-infantil. Trabalhos recentes que exploram a
atribuicdo aleatéria de pacientes a médicos mostram que a concordancia racial pode afetar
significativamente a qualidade geral dos cuidados prestados (Alsan et al., 2019; Frakes e Gruber,
2022; Greenwood et al., 2020; Hill et al., 2023; Vo6s, 2023). Este artigo apresenta a primeira pesquisa
rigorosa sobre como a concordancia racial entre as maes e os profissionais que supervisionam seus
partos influencia as praticas médicas e os resultados pds-natais.

Com base em dados administrativos do Brasil recentemente coletados, vinculamos as maes
exclusivamente aos médicos e enfermeiros que as assistiram durante o parto. Examinamos as
interagdes em aproximadamente 15 milhdes de partos, comparando os resultados obtidos quando a
dupla mae-profissional de saide compartilha a mesma classificagdo racial com as situagdes em que
isso ndo ocorre. Exploramos a atribuigdo quase aleatoria de profissionais de satide a pacientes em
unidades de emergéncia hospitalar, usando modelos de efeitos fixos. Estudamos como a concordancia
racial afeta 1) procedimentos relacionados ao parto, o tipo de parto e o uso de analgésicos; ii)
procedimentos médicos complementares, incluindo exames e consultas; e ii1) desfechos de satude,
como complicagdes no parto, taxas de reinternagdo e pontuagdes de Apgar. Com isso, contribuimos
para uma maior compreensdo de como a raca do paciente influencia a tomada de decisdo na éarea de
satde, ampliando o escopo de estudos anteriores nesse campo.

Nossos resultados indicam que a concordancia racial entre pacientes e profissionais de saude esta
associada a diferengas modestas, mas significativas, na atencdo a saude materna. Em particular,
observamos um pequeno aumento no uso de anestesia durante partos vaginais, concomitante a ligeiras
redugdes em cesarianas € nas taxas de laqueadura tubaria. Também encontramos um aumento mais
pronunciado - de aproximadamente 5 por cento - no uso de medicamentos de emergéncia, quando ha
concordancia racial entre paciente-médico. Esse efeito € explicado, em grande parte, por taxas mais
altas de administracdo de imunoglobulina anti-Rh(D), tratamento critico para prevenir a
aloimunizagdo, particularmente apds o parto de um bebé Rh positivo nascido de uma mae Rh
negativo. Nesses casos, a administracdo imediata depende de uma comunicagao eficaz e da confianga
entre médico e paciente, condi¢cdes que a concordancia racial pode ajudar a fomentar. Além disso,
nossos resultados indicam que a concordancia racial estd associada a periodo mais curtos de
internagdo ¢ menos exames médicos, sugerindo praticas clinicas mais simplificadas e objetivas.
Contudo, ndo encontramos efeitos estatisticamente significativos nos resultados finais de saude,
incluindo mortalidade materna, internagdo em UTI, complicagdes no parto, taxas de reinternacao ou
pontuacdes de Apgar.



As andlises de heterogeneidade permitem entender melhor os mecanismos por tras desses
padrdes. Primeiro, os efeitos da concordancia racial variam de acordo o nivel de risco do parto, uma
vez que situagdes mais complexas exigem maior espago para comunicagdo ¢ uma tomada de decisdo
compartilhada entre profissionais de saude e pacientes. Nesses casos, observamos maiores reducoes
em procedimentos complementares, que resultam em tempos de internagdo mais curtos e gastos
menores, sem comprometer os resultados de satide, — indicando ganhos potenciais de eficiéncia. Em
segundo lugar, constatamos que parte desses efeitos estd concentrada entre maes negras tratadas por
médicos negros, especialmente no caso de procedimentos nos quais observamos grandes disparidades
raciais nos dados: administracdo de analgésicos durante partos vaginais ¢ medicamentos de
emergéncia.

Para avaliar a robustez da nossa estratégia de identificag¢do, realizamos um conjunto abrangente
de testes de equilibrio de covariaveis, todos confirmando sua validade interna. Situagdes em que ha
concordancia e discordancia racial sdo similares em um amplo conjunto de caracteristicas maternas
pré-determinadas, incluindo grau de risco do parto, idade, educagdo, duragao gestacional e nimero
de gestacdes anteriores. Também demonstramos que nossos principais resultados sdo robustos em
para uma variedade de especificacdes alternativas, dentre elas diferentes defini¢des de concordancia
racial, variaveis de controle, efeitos fixos e restrigdes de amostra.

Este estudo faz parte da literatura que examina o papel das identidades compartilhadas no
atendimento médico. Pesquisas anteriores demonstraram que a concordancia racial entre pacientes e
profissionais de satide pode influenciar varios aspectos da experiéncia na ateng¢ao a saide. Um amplo
conjunto de evidéncias mostra que pacientes pertencentes a minorias — especialmente individuos
negros — frequentemente relatam comunicacdo de menor qualidade, satisfacdo reduzida e menos
confianca quando tratados por profissionais de outra raga (Boulware et al., 2016; Cooper et al., 2003;
Shen et al., 2018). Essas disparidades frequentemente sao atribuidas a incompatibilidades nos estilos
de comunicag¢do e um menor grau de afinidade interpessoal. Além disso, o preconceito racial —
implicito, explicito ou estatistico — também pode influenciar decisdes clinicas, contribuindo para
um tratamento desigual (Balsa et al., 2005; Chandra e Staiger, 2010; Green et al., 2007). Motivados
por esses mecanismos, estudos recentes baseados em variagdes experimentais € quase experimentais,
corroboram que a concordincia racial melhora a adesdo ao tratamento, a adocdo de cuidados
preventivos e até mesmo os resultados de mortalidade em alguns cenarios (Alsan et al., 2019; Frakes
e Gruber, 2022; Greenwood et al., 2020; Hill et al., 2023; Ye, 2023).

Este estudo também estd relacionado a literatura que examina o papel de identidades
compartilhadas na atencdo meédica. Dois estudos recentes investigam o impacto da correspondéncia
racial médico-paciente no contexto do atendimento médico geral, em unidades de emergéncia em
Cingapura e nos Estados Unidos (Hill et al., 2023; Ye, 2023). Ambos os estudos constatam que a
concordancia racial melhora os resultados dos pacientes, provavelmente devido a melhor
comunicacdo entre pacientes € médicos. Ao contrario desses estudos, examinamos a concordancia
racial no contexto da obstetricia, onde € possivel identificar procedimentos médicos detalhados e seus
desfechos subsequentes. Nossa principal contribuicdo ¢ determinar se a concordancia racial
influencia decisdes especificas de tratamento. Em nosso contexto, as diferengas raciais ndo estdo
associadas a diferengas na lingua materna, como em Ye (2023). Além disso, pesquisas anteriores
focalizaram casos mais leves, ndo cirirgicos, em que a comunicacao eficaz entre pacientes e médicos
provavelmente ¢ crucial para os resultados de satde. Por outro lado, em casos como o nosso, o papel
da comunicagdo pode ser mais limitado, dando aos médicos maior autonomia na tomada de decisoes,
algumas das quais, em certos contextos - como ambientes de baixo risco - podem suscitar
preocupacdes sobre influéncia indevida nas praticas obstétricas. Assim, varios estudos mostraram
que as escolhas dos médicos em relacao ao parto, muitas vezes sao fortemente influenciadas por seus
interesses (Gruber et al., 1999; Johnson e Rehavi, 2016). Por fim, até onde sabemos, somos os



primeiros a investigar os efeitos da concordancia racial no contexto de um pais em desenvolvimento,
como o Brasil.

O restante deste artigo estd organizado da seguinte forma. Apos esta introducdo, a Segdo 2
apresenta um historico do contexto racial e de atengao a satide no Brasil. A Secao 3 detalha as fontes
de dados e variaveis usadas na analise empirica. Na Secdo 4, apresentamos o modelo econométrico
e discutimos nossa estratégia de identificacao. A secao 5 apresenta os principais resultados do estudo.
Finalmente, na Secdo 6, concluimos o artigo.

2 Contexto Racial e da Atenciao a Saude no Brasil

Compreender o sistema de classificagao racial e a estrutura de satide do Brasil € crucial para
interpretar nossa avaliacdo dos efeitos da concordancia racial. Ao contrario de paises onde a raga ¢
determinada principalmente pela ancestralidade ou por defini¢cdes legais, a classificagdo racial do
Brasil ¢ mais fluida e socialmente construida, baseada em grande parte no fenoétipo (aparéncia fisica)
(Marteleto, 2012). Essas dinamicas raciais, aliadas a estrutura do sistema publico de satde do Brasil,
fornecem um cenario Unico para examinar o papel da concordancia racial entre pacientes e
profissionais de satde.

2.1 Sistema Unico de Saiide e Parto

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constitui¢do de 1988, para garantir acesso
universal a satide. O SUS oferece cuidados tanto preventivos como curativos, por meio de uma rede
de hospitais publicos e institui¢des privadas, que operam mediante contratos de direito publico.
Qualquer pessoa, independentemente de renda ou situacdo de plano de satde, pode acessar
gratuitamente os servicos de saude em qualquer unidade do SUS. Aproximadamente 75 por cento da
populacdo depende basicamente do SUS para atendimento médico. Essa propor¢do ¢ ainda maior
entre gestantes, com cerca de 82 por cento dos nascimentos ocorrendo no sistema publico de satde.

Uma caracteristica fundamental da assisténcia ao parto no SUS ¢é seu modelo de internagdo
baseado em emergéncia, que desempenha um papel fundamental na determinagdo da atribuigdo de
profissionais de satide as pacientes. Ao contrario dos servigos privados, onde os individuos podem
escolher livremente seus médicos, as mulheres que dao a luz nos hospitais do SUS ndo dispdem dessa
prerrogativa em relacdo ao obstetra ou enfermeiro assistente. Ao chegar a um hospital em trabalho
de parto, a gestante € encaminhada ao proximo profissional disponivel de plantdo, com base em um
horario de trabalho determinado. Da mesma forma, médicos e enfermeiros ndo podem selecionar
casos especificos, nem se recusar a tratar qualquer paciente, em nenhuma circunstancia. Esse arranjo
institucional garante que a correspondéncia entre pacientes e profissionais de saude siga um processo
condicionalmente aleatdrio, eliminando preocupacdes de viés de selecdo e permitindo isolar os
efeitos da concordancia racial nas decisdes médicas e nos resultados de saude.

Outro aspecto importante do sistema publico de saude brasileiro ¢ a separacao entre assisténcia
pré-natal e assisténcia ao parto, o que reforca ainda mais a natureza quase aleatoria das duplas
médico-paciente. A assisténcia pré-natal em gestagdes de baixo risco normalmente ¢ prestada em
Unidades Basicas de Saude (UBS), onde médicos ou enfermeiros generalistas realizam exames de
rotina ¢ monitoram a saude materna durante todo o periodo gestacional. No entanto, esses
profissionais de satide ndo prestam assisténcia ao parto, ou seja, o médico que supervisiona o trabalho
de parto raramente ¢ o mesmo profissional que acompanhou o pré-natal da paciente. Ao entrar em
trabalho de parto, a mulher ¢ orientada a procurar atendimento na emergéncia de um hospital do SUS,
onde um obstetra responsavel lhe ¢ atribuido de acordo com a disponibilidade, como explicado no



paragrafo acima. Gestagdes de alto risco seguem uma trajetéria diferente, com atendimento
especializado em ambiente hospitalar e, em alguns casos, trabalho de parto programado. Entretanto,
esses casos representam apenas cerca de 15 por cento de todos os partos e, portanto, ndo sao o foco
deste estudo.

Esse arcabouco institucional — caracterizado pela impossibilidade de os pacientes selecionarem
seus profissionais de saude, pela auséncia de autossele¢do pelo profissional e pela separagao de
assisténcia pré-natal e ao parto — cria um cenario unico para estudar o impacto da concordancia racial
no parto. A atribuigcdo quase aleatéria de pacientes aos médicos, mitiga preocupagdes com a selecao
endogena e com relacdes médico-paciente anteriores, permitindo uma analise rigorosa de como a
concordancia racial influencia as decisdes médicas e os resultados pds-natais.

2.2  C(lassificacao racial no Brasil

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)' classifica oficialmente os individuos em
cinco categorias étnico-raciais: branca, parda, preta, amarela e indigena. A categoria parda abrange
individuos de ascendéncia europeia mista (branca e preta), africana (preta) e indigena, mas nao inclui
os de ascendéncia asiatica. Ao contrario dos Estados Unidos, onde a identidade racial ¢
frequentemente baseada na ancestralidade ¢ em definigdes legalmente codificadas, a classificacao
racial no Brasil é fluida e altamente influenciada pelo contexto social (Marteleto, 2012).2 Essa
relativa fluidez apresenta oportunidades e desafios no estudo das disparidades raciais no Brasil.

Dadas as complexidades da classificagao racial no Brasil, em nosso estudo optamos por adotar
uma abordagem alinhada aos marcos sociopoliticos existentes, particularmente aqueles amplamente
usados nas politicas de a¢des afirmativas e programas governamentais brasileiros (IBGE, 2019).?
Nossa classificacao primaria agrupa os individuos em duas grandes categorias:

e Brancos — Inclui individuos classificados como brancos ou amarelos. Esse agrupamento
reflete padrdes histéricos no Brasil, onde os asidticos, predominantemente descendentes de
japoneses, alcangaram um alto nivel socioecondmico e sao frequentemente analisados ao lado
dos brancos em estudos raciais.

e Nao brancos — Inclui individuos classificados como pretos, pardos e indigenas. Essa
classificacdo segue as politicas de acdes afirmativas do Brasil, que reconhecem esses grupos como
historicamente desfavorecidos (Francis e Tannuri-Pianto, 2012). O IBGE também usa o termo negro,
em referéncia a individuos classificados como pretos ou pardos, refor¢gando essa agregacao.

Para avaliar a robustez das nossas constatacdes, também implementamos a abordagem alternativa
de concordancia racial, que considera as cinco categorias raciais do IBGE separadamente. Detalhes
adicionais sobre o conjunto de dados e sua estrutura sdo apresentados na se¢ao seguinte.

' O IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) é o 6rgdo oficial do governo brasileiro responsével pela coleta
e analise de dados estatisticos sobre a populacdo, a economia e a geografia do pais. O instituto realiza o censo nacional
e define o sistema de classificagdo racial usado em estudos demograficos e socioecondomicos.

2 Para mais informagdes sobre as classificagdes e metodologias do IBGE do Censo Brasileiro e outros bancos de dados
similares, acesse: https://www.ibge.gov.br.

3 No contexto brasileiro, agregar populagdes brancas e amarelas ¢ uma escolha analitica razoavel, dadas as suas
semelhangas em nivel educacional, status socioecondmico e distribuicdo geografica. Ambos os grupos também tendem
a se concentrar em areas mais urbanizadas e economicamente desenvolvidas, particularmente nas regides Sul e Sudeste,
0 que contribui para padrdes semelhantes de acesso a servicos e oportunidades. Esses padrdes estdo documentados em
relatorios oficiais do IBGE'; ver, por exemplo, IBGE (2019) e IBGE ( 2022).
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3 Dados

Esta secao descreve as fontes de dados, variaveis e construcdo das amostras usadas em nossa
estimacao. Primeiro, detalhamos as fontes de dados, incluindo seu escopo e relevancia para o estudo.
Em seguida, discutimos as principais variaveis de interesse, incluindo medidas de resultados e
defini¢cdes de tratamento. Finalmente, apresentamos algumas estatisticas descritivas que destacam
aspectos amostrais relevantes do nosso conjunto de dados.

3.1 Fontes de dados

Nossa analise baseia-se em um conjunto de dados Unico e abrangente, compilado a partir de
trés grandes fontes administrativas brasileiras: SIH-SUS, RAIS e SINASC. Esses conjuntos de dados
fornecem informagdes abrangentes sobre hospitalizagdes, registros de emprego e de nascidos vivos,
permitindo um exame detalhado do impacto da concordancia racial entre pacientes ¢ médicos ou
enfermeiros nas internagdes hospitalares, e seus efeitos na prestagdo e nos resultados de saude.

Primeiro, usamos dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), que
registra todas as internagdes hospitalares no sistema publico de saude. Esse conjunto de dados
abrangente inclui informacdes detalhadas sobre dados demograficos do paciente, diagndsticos,
procedimentos realizados, tempo de internacdo hospitalar e resultados de alta. Também permite
analisar as principais variaveis clinicas, tais como tempo de internagdo da mae, uso de anestesia
durante o parto, tipo de parto (cesareo ou vaginal) e outros procedimentos médicos relacionados
com partos. Além disso, o SIH-SUS fornece informagdes sobre os aspectos financeiros da atengao
a saude, ao capturar dados sobre reembolsos hospitalares relacionados com os procedimentos
realizados. Isso inclui dados sobre o nimero de procedimentos clinicos, medicamentos prescritos,
custos totais do tratamento e materiais coletados para testes, permitindo avaliar as dimensdes
econdmicas das internagdes. O sistema também fornece informagdes cruciais sobre se o periodo de
internagdo da mae envolve risco para o parto. Essa classificacdo de risco para o parto ¢ baseada em
caracteristicas pré-determinadas, registradas no momento da internagao, que incluem condigdes de
saude materna, complica¢des do trabalho de parto e outros fatores clinicos relevantes. Por fim, o
SIH-SUS também registra a classifica¢@o racial da mae - variavel essencial para a nossa analise de
concordancia racial nos resultados de aten¢ao a satude.

Utilizamos também dados da RAIS (Relagao Anual de Informagdes Sociais). A RAIS ¢ um
relatorio anual que fornece um conjunto abrangente de dados administrativos com informacgdes sobre
todos os vinculos empregaticios formais no Brasil. Também inclui dados detalhados sobre
trabalhadores, tais como raga, género, idade, nivel de escolaridade e ocupagdo, € sobre seus
empregadores, incluindo setor da industria, porte e localizagdo. Usamos as informagdes da RAIS para
determinar a raga e outras caracteristicas dos médicos e enfermeiros envolvidos nos partos, cruzando
as identificacdes dos médicos nos conjuntos de dados do SUS. Essa ligagdo nos permite obter
informacdes sobre profissional, incluindo caracteristicas de médicos e enfermeiros, para construir a
variavel de concordancia racial e controlar eventuais fatores de confusao.

Por fim, a ultima fonte de informacao ¢ o SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos), que registra todos os nascidos vivos no Brasil, em hospitais tanto publicos como privados.
Como nossos dados de internagdo abrangem apenas o setor publico, consideramos apenas os
nascimentos ocorridos no SUS. Esse conjunto de dados fornece informagdes adicionais sobre recém-
nascidos e maes, incluindo a raga materna, que usamos para aumentar a precisao dos dados raciais e



complementar o conjunto de dados do SIH-SUS quando os registros estio incompletos.* Ao
incorporar essas informagdes adicionais, aumentamos o tamanho da amostra em aproximadamente
25 por cento - de 12.315.334 para 15.394.168 observagdes. Esse célculo do tamanho da amostra ¢é
baseado no subconjunto em que nao ha dados de raga ausentes para médicos (e enfermeiros) ou
pacientes - excluindo partos programados - que define nosso conjunto de dados final. Além disso, o
SINASC também fornece outras variaveis relevantes, como peso ao nascer, pontuagdes de Apgar,
idade gestacional e caracteristicas maternas como escolaridade da mae. Usamos essas variaveis em
outros exercicios de robustez e para avaliar os efeitos da concordancia racial nos resultados de saude
infantil.
Os dados restantes, contendo informacdes ausentes sobre a raca de médicos, enfermeiros e maes,
ap6s o processo de vinculagdo, sdo mostrados na segdo Apéndice na Figura A1.°

Investigamos o papel da concordancia racial entre pacientes e profissionais de saude (médicos
ou enfermeiros), na determinagdo de decisdes e resultados clinicos. Para isso, vinculamos varios
dados administrativos usando identificadores unicos, tais como o numero de identificacdo nacional
de pacientes e profissionais de saude, garantindo uma correspondéncia precisa entre as fontes e, ao
mesmo tempo, mantendo o sigilo e aderindo a protocolos de protecdo de dados. Nossa andlise se
concentra no universo de partos registrados no Sistema Unico de Saude (SUS) entre 2009 e 2019,
quando foram registrados aproximadamente 20 milhdes de partos. Para melhorar a comparabilidade
entre grupos e reduzir possiveis vieses, excluimos partos programados (eletivos) da nossa amostra, o
que resultou em uma reducao de cerca de 4,5 por cento (758.685 nascimentos). Apds a remogao de
registros incompletos, nossa amostra final inclui 15.394.168 partos, dos quais 96 por cento
(14.828.208) foram realizados por médicos e 4 por cento (565.960) por enfermeiros.

Ao integrar dados do SIH-SUS, Sisnac e RAIS, nosso conjunto de dados oferece uma visao
abrangente de partos hospitalares no Brasil, incluindo resultados clinicos, caracteristicas dos
pacientes e profissionais de saude, uso de servigos de saude e fatores socioecondmicos. Isso nos
permite examinar rigorosamente como a concordancia racial médico-paciente afeta as praticas e os
resultados médicos.

3.2 Variaveis de resultados e status do tratamento

No conjunto de dados final, analisamos 15.394.168 partos ocorridos em hospitais publicos
brasileiros entre 2009 e 2019.° Esse conjunto de dados fornece uma visio abrangente dos resultados
clinicos, incluindo varidveis-chave, tais como tempo de internagdo da mae, uso de anestesia durante
o parto e tipo de parto (cesareo ou vaginal). Além disso, inclui indicadores para varios procedimentos
médicos realizados durante ou apds o parto, como medicamentos de emergéncia prescritos.
Resultados mais intensivos também sdo registrados, incluindo se foram necessarios servigos de
unidade de terapia intensiva (UTI), se houve mortalidade materna e reinternagdes maternas em 30
dias. Esse conjunto de dados também inclui informagdes financeiras, especificamente o custo total
do tratamento, capturando os aspectos econdmicos dos servigos de saude prestados durante a

4 Como o Sisnac e o SIH-SUS néo contém um niimero de identidade tinico do paciente, empregamos um processo de relacionamento

usando informagdes compartilhadas disponiveis em ambos os conjuntos de dados. As variaveis de relacionamento incluem codigo
hospitalar, municipio de residéncia da mae, data de nascimento da mée e data da internagdo hospitalar.

5 A Figura Al permite observar que certos periodos, principalmente antes de 2012, sio mais suscetiveis a informacgdes incompletas
sobre raga, especialmente de pacientes. Como observamos varias caracteristicas para esses casos, mesmo quando a raga esta ausente,
podemos realizar testes de equilibrio comparando grupos com e sem dados de raca. A verificagdo de robustez com foco em periodos
com menos valores ausentes ¢ apresentada no Apéndice, para avaliar a sensibilidade dos nossos resultados.

% De acordo com dados do Sisnac, mais de 98 por cento de todos os partos no Brasil ocorreram em ambiente hospitalar.



hospitalizagao.

Para melhor avaliar os efeitos da concordancia racial na satide materna, também desenvolvemos
variaveis de resultado adicionais para aprimorar nossa analise. Uma delas ¢ uma variavel de
complicagdo do trabalho de parto/parto, baseada nas classificagdes da CID, que inclui resultados
como trabalho de parto obstruido, hemorragia pos-parto e outras complicagdes relacionadas a
gestacdo. Além disso, aplicamos uma abordagem semelhante as reinternacdes hospitalares em 30
dias, desagregando-as e categorizando as reinternacdes em causas obstétricas. Essa classificacao
detalhada permite uma investigagdo mais completa de como esses resultados especificos sdo
influenciados pela concordancia racial no processo de parto.

Também incorporamos variaveis demograficas e socioecondmicas essenciais para comparar os
grupos de tratamento e controle, incluindo caracteristicas maternas como idade, raga ou etnia, nivel
de escolaridade e municipio de residéncia. Essas informacdes demograficas sdo extraidas dos
conjuntos de dados do SIH-SUS e SINASC, acrescentando mais detalhes a nossa avaliacdo causal.

Status do tratamento. Nossa principal variavel de interesse, a variavel de tratamento RCips, captura
a concordancia racial, ou seja, a correspondéncia racial entre a gestante (i) e o profissional de saude
(p) no hospital (4) na data do nascimento (b). A definicdo de concordancia racial ¢ a seguinte:

1 se a mae e o profissional pertencem ao mesmo grupo racial

e = rter
tphb 0 se pertencem a grupos raciais diferentes

Nesse contexto, tanto as maes quanto os profissionais de saude sdo classificados em dois grupos
raciais: brancos e ndo brancos, conforme explicado nas secdes anteriores. Ao aplicar
consistentemente essas categorias a ambos os grupos, podemos comparar sistematicamente os efeitos
da concordancia racial em alguns resultados de satide. A concordancia racial ocorre quando a mae e
o profissional de satide pertencem ao mesmo grupo racial; caso contrario, temos a discordancia racial.
Por exemplo, se uma mae classificada como ndo-branca € tratada por um médico também classificado
como nao-branco, a dupla ¢ considerada racialmente concordante. Por outro lado, se uma mae nao-
branca ¢ tratada por um médico identificado como branco, a correspondéncia ¢ classificada como
racialmente discordante. Essa variavel serve como uma medida fundamental para avaliar como a
identidade racial compartilhada entre pacientes e médicos pode influenciar as experiéncias € 0s
resultados de satide. Como mencionado anteriormente, dado o contexto brasileiro, nossos principais
exercicios empiricos se baseiam em uma classificagdo racial binaria — branco e ndo-branco. Essa
abordagem simplificada reflete o contexto social do pais, onde as fronteiras raciais sdo muitas vezes
fluidas, mas a divisao entre individuos brancos e ndo brancos continua a moldar as relacdes sociais e
as experiéncias de saude. Além da nossa principal variavel de tratamento, realizamos uma série de
verificagdes de robustez, que ddo mais profundidade a nossa analise, incluindo a redefini¢ao de
concordancia racial, usando todas as cinco categorias oficiais do IBGE — branco, preto, pardo,
amarelo e indigena — em vez do agrupamento binario. Também exploramos os efeitos especificos da
concordancia entre profissionais de saude negros e maes negras. Esses exercicios adicionais ndo sao
apenas verificagdes de robustez metodologica; sdo também substancialmente importantes, pois nos
permitem avaliar se os efeitos que identificamos sd@o impulsionados por dindmicas mais amplas de
brancos/ndo-brancos ou por interagdes raciais mais especificas. Os resultados dessas analises
suplementares sao apresentados no Apéndice desse artigo.

Estatistica descritiva da amostra. Para entender os padrdes subjacentes e contextualizar nosso
conjunto de dados, a Tabela 1 apresenta as estatisticas resumidas das variaveis usadas em nossas
analises empiricas, incluindo variaveis relacionadas ao tratamento e aos resultados de satide, bem
como algumas estatisticas descritivas de raca.



A Tabela 1, Painel (A), apresenta estatisticas descritivas para o status do tratamento (ou seja,
concordancia racial) e seleciona caracteristicas individuais, incluindo a idade da mae e do profissional
de saude (médico ou enfermeiro). Os dados mostram que a concordancia racial — definida como a
correspondéncia de raga entre mae e profissional — ocorre em aproximadamente 56,7 por cento dos
partos observados. A idade média das maes da amostra ¢ de cerca de 25 anos, com desvio padrao de
6,5 anos, indicando uma populagao relativamente jovem. Os profissionais tendem a ser mais velhos,
com idade média de aproximadamente 41 anos, com desvio padrdo de 11,8, refletindo sua experiéncia
profissional mais avangada. Além disso, a grande maioria dos profissionais de satide na nossa amostra
¢ formada por homens, que respondem por aproximadamente 62 por cento do total.

Ainda na mesma tabela, passando para o Painel (B), sdo apresentadas estatisticas descritivas
para as variaveis de resultados de satde, com destaque para os fatores clinicos associados ao processo
de parto. Os dados mostram que cerca de 40,8 por cento dos partos na amostra sao realizados por
cesariana, um resultado comum em muitos sistemas de saide em todo o mundo. Uma observacao
notavel € o baixo uso de anestesia em partos vaginais, com a tabela indicando uma taxa de apenas 14
por cento, ¢ o numero médio de medicamentos reembolsados administrados por parto ¢ de 0,0304,
com um maximo de quatro. Além disso, os niumeros de exames médicos e procedimentos clinicos
realizados durante as interna¢des sdo, em média, 4,23 e 1,72, respectivamente, com uma ampla faixa.
Da mesma forma, o tempo de internacao ¢, em média, de 2,4 dias, com um desvio padrao de 2,3,
indicando que a maioria dos partos ¢ simples, mas alguns podem envolver cuidados prolongados.
Além disso, os gastos totais com internagdo variam consideravelmente, com um custo médio de R$
662 ¢ um desvio padrdo de R$ 219. Notavelmente, a incidéncia de reinternagdo materna em 30 dias
¢ baixa - apenas 3,62 por cento - e o uso de UTI ¢ relativamente raro - 0,32 por cento. Na mesma
linha, a mortalidade materna ¢ muito rara, apresentando uma meédia de 0,02 por cento, e as
complicagdes do trabalho de parto/parto ocorrem em 9,2 por cento dos casos, 0 que estd em sintonia
com as taxas tipicas observadas em grandes conjuntos de dados de satde publica. Por fim, ¢
importante ressaltar que, dependendo da varidvel, os dados do SINASC contém alguns valores
ausentes, devido a limitagdes no processo de vinculagao.

A Tabela 1 Painel (C), apresenta uma comparagdo de estatisticas resumidas para variaveis de
resultados e caracteristicas individuais, com base em diferentes classificagcdes de raga da mae e do
profissional de satide. Em primeiro lugar, especialmente, as estatisticas indicam que no periodo de
2009 a 2019, a grande maioria dos partos no sistema publico de saude foi de maes ndo brancas (76
por cento). Em contrapartida, médicos e enfermeiros brancos constituem aproximadamente 67 por
cento da amostra, sugerindo uma forte disparidade de composi¢do racial entre pacientes e
profissionais de satde.

Além disso, a tabela também revela que as maes brancas da amostra tendem a ter idades semelhantes
as de maes nao-brancas. Por outro lado, as diferengas sdo evidentes nas taxas de cesarianas realizadas.
Maes brancas apresentam uma proporcao maior de taxas de cesariana, de aproximadamente 45 por
cento, em comparacdo com maes ndo brancas, de cerca de 39 por cento, indicado possiveis
disparidades no tipo de parto entre grupos raciais. Ademais, isso também ¢ evidente no uso de
anestesia em partos vaginais. Podemos observar que esse uso ¢ marginalmente maior entre maes
brancas (15,6 por cento), em comparagdo com maes nao brancas (13,3 por cento). Também ha
diferengas notaveis nas intervengdes médicas, com maes brancas recebendo um pouco mais de
procedimentos e medicamentos, em média, do que maes-ndo brancas.

Outro fator notavel diz respeito a disparidades financeiras. As maes brancas incorrem em gastos
totais ligeiramente maiores (R$ 675,66) em comparagdo com as maes ndo brancas (R$ 656,38), o que
pode refletir diferencas na complexidade clinica ou no uso dos servicos de satde. No que se refere a
taxas de reinternagdo, a tabela mostra uma pequena diferenga por raga materna. As maes brancas t€ém
uma taxa de reinterna¢do de 3 por cento, enquanto entre as maes ndo brancas a taxa ¢ ligeiramente



maior - aproximadamente 3,7 por cento -, sugerindo disparidades potenciais nos cuidados pos-alta.
Além disso, os dados indicam que o uso de UTI e a mortalidade materna sdo marginalmente maiores
entre as maes brancas, embora essas diferengas permanegam relativamente pequenas.

No geral, as estatisticas descritivas sugerem diferencas nas experiéncias de saude entre maes
brancas e ndo-brancas, particularmente na probabilidade de se submeter a uma cesariana, no uso de
anestesia durante partos vaginais € no numero de exames médicos e procedimentos clinicos. Embora
todas essas lacunas possam ser impulsionadas por fatores como necessidade médica e praticas
sistémicas de saude, também suscitam questdes importantes sobre acesso ¢ tomada de decisdes no
cuidado materno. Nessa linha, a concordancia racial pode ser um fator potencial por trds dessas
variacoes, sugerindo que ela pode influenciar a comunicagao, as decisoes de tratamento e a qualidade
geral do atendimento. Com isso em mente, nas proximas secdes descrevemos nossa abordagem
empirica para examinar esses padroes de disparidade, detalhando como estimamos os efeitos causais
da concordancia racial em resultados médicos, maternos e neonatais.

4 Estratégia Empirica

Na secdo anterior, detalhamos as fontes de dados e as varidveis que sustentam nossa analise. Aqui,
descrevemos nossa abordagem empirica para estimar os impactos da concorddncia racial
profissional-paciente. Para tanto, aproveitamos um conjunto de dados de painel diario altamente
granular do Brasil, que captura informagdes abrangentes sobre procedimentos médicos no nivel de
paciente. Ao comparar os resultados entre casos em que profissionais e pacientes compartilham a
mesma raga e aqueles em que isso ndo ocorre, nossa analise examina especificamente como a
concordancia racial influencia as decisdes médicas durante o parto.

Contexto. As maes que ddo a luz em hospitais publicos brasileiros ndo podem escolher médicos (ou
enfermeiros), e os médicos ndo podem deliberadamente autossselecionar casos. Em particular, as
maes que chegam aos hospitais sdo encaminhadas a emergéncia para receber atendimento imediato
e ndo tém escolha a ndo ser consultar-se com o proximo médico disponivel. Além disso, os médicos
seguem um horério de trabalho predeterminado e, portanto, ndo conseguem controlar os tipos de
pacientes que chegam a emergéncia. Uma vez que um paciente lhes ¢ atribuido, os médicos, por lei,
nao podem se recusar a tratad-lo em nenhuma circunstancia. Essa configura¢do cria um ambiente em
que as maes sdo conectadas com os médicos em um processo condicionalmente aleatorio -
caracteristica que exploramos diretamente em nossa estratégia empirica.’

Equacao de estimativa. Para explorar se a concordancia racial leva a resultados médicos
diferenciais, estimamos o seguinte modelo de regressao:

Yipno = 0 + B RCipmo + 0Ximnt + Yot T Ywmh T Eiphb, (1)

onde Yiyn» € 0 resultado de interesse para a mae i, tratada pelo médico p, no hospital /# e admitida na
data de nascimento b. A variavel RCiyn € uma varidvel dummy que indica concordancia racial, que
¢ igual a um se o médico e a mae forem da mesma raca, e zero caso contrario. O vetor Ximn abrange

7 Ao longo desta secdo, o termo "médicos" também inclui enfermeiros, nos casos em que os partos sdo realizados
exclusivamente por pessoal de enfermagem. Nossos dados capturam o profissional de satide primario presente durante o
parto, seja médico ou enfermeiro, assegurando que a analise leve em conta os dois tipos de profissionais de saude.



um conjunto de caracteristicas do caso, incluindo raga, idade e CEP residencial da mae.

Nossa especificacdo principal inclui efeitos fixos médico-ano-hospital, denotados como ypu:, 0
que nos permite identificar o impacto da correspondéncia racial, explorando comparacdes entre
pacientes tratados pelo mesmo médico (p) no mesmo ano (¢) e hospital (%), descartando, assim, a
possibilidade de que outras diferencas médico-hospital correlacionadas com a correspondéncia racial
orientem nossos resultados. Além disso, consideramos os efeitos fixos do ano civil, incorporando
efeitos fixos do dia da semana (w), efeitos fixos do més do ano (m) e suas interagdes com 0s
indicadores hospitalares (ywmr). Esse conjunto de efeitos fixos hospital-tempo responde por
caracteristicas organizacionais dos hospitais varidveis no tempo ao longo de dias e anos, bem como
eventuais mudancas na composicdo da amostra ao longo do tempo. Essa estrutura detalhada nos
permite comparar nascimentos e maes altamente semelhantes tratadas nas mesmas condigdes
hospitalares e temporais, sendo a concordancia racial a Unica diferenga sistematica entre os grupos.
O termo de erro, eiphb, captura a variagdo aleatoria restante. Nessa equagdo, nosso coeficiente de
interesse ¢ 5, que interpretamos como o impacto causal da concordancia racial nos nossos principais
resultados, sob certas premissas de identificagao.

Com relagdo a inferéncia, agrupamos os erros padrdao no nivel de hospital para acomodar a
correlacdo entre casos tratados no mesmo hospital, abordando tanto a correlagdo serial como a
heterocedéstica (Abadie et al., 2023). Além disso, como executamos varios modelos de regressdo em
diferentes variaveis de resultado, fizemos varias correcdes de testes de hipoteses usando os valores
Q de Anderson, para levar em conta o aumento da probabilidade de falsos positivos resultantes de
comparagdes multiplas. Esse ajuste garante que nossas inferéncias estatisticas permanegam validas e
robustas, reduzindo a probabilidade de erros do Tipo I e, a0 mesmo tempo, nos permitindo avaliar a
consisténcia das nossas constatagdes em diferentes resultados e especificagcdes do modelo (Anderson,
2008).8

Estratégia de identificacdo. Nossa estratégia de identificagdo baseia-se na suposi¢do de que,
condicionada aos efeitos fixos médico-ano-hospital (yyx) € aos efeitos fixos do calendario hospitalar
(ywmn), a atribui¢@o entre pacientes e profissionais de salide da mesma raga ¢, no minimo, aleatoria.
Isso significa que, no mesmo hospital e médico-ano, supde-se que qualquer variagdo remanescente
na concordancia racial seja exogena a determinantes ndo observados de resultados médicos.

Para avaliar a plausibilidade dessa suposicao, testamos se as caracteristicas observaveis da
paciente sdo equilibradas entre grupos racialmente concordantes e discordantes, condicionadas aos
efeitos fixos. Especificamente, estimamos os impactos da concordancia racial em uma série de
caracteristicas pré-determinadas do paciente, usando nossa especificacdo principal. Se a suposi¢ado
de identificacdo for valida, o coeficiente estimado S deve ser proximo de zero, indicando que a
concordancia ndo esta relacionada a fatores que poderiam influenciar nossas estimativas.

A Figura 1 resume esses testes em forma de grafico. O painel (A) examina o risco de parto
materno e a idade, duas varidveis-chave disponiveis para toda a amostra. Nao encontramos evidéncias
de que a concordancia racial esteja sistematicamente associada a essas caracteristicas bdsicas.
Especificamente, o efeito estimado no indicador de gravidez de alto risco € precisamente zero, assim
como o efeito na idade média da mae. Da mesma forma, ndo sdo observadas diferengas significativas
na distribui¢do da idade materna entre duplas concordantes e discordantes, quando analisadas por
faixas etarias.

O Painel (B) expande a andlise ao incorporar caracteristicas maternas pré-determinadas
adicionais, disponiveis no conjunto de dados do SINASC, incluindo escolaridade, duracdo
gestacional, nimero de gestagcdes anteriores e numero de mortes anteriores de criangas. Nesse teste

8 Os ajustes de comparagio multipla sdo realizados dentro de classes semelhantes de varidveis de resultado, garantindo que as corregdes estatisticas levem em

conta a estrutura inerente as hipoteses testadas.



adicional, a concordancia racial ndo afeta a probabilidade de uma mae ser observada no SINASC,
aliviando as preocupagdes sobre a falta seletiva nesse subconjunto enriquecido. Para todas as demais
variaveis, as diferengas estimadas entre os grupos concordantes e discordantes permanecem proximas
de zero e sdo estatisticamente ndo significantes (menos de 0,01 desvio-padrdo), refor¢cando a robustez
do equilibrio. Juntos, os resultados dessa figura fornecem uma sustentacdo solida para a validade
interna da nossa estratégia de identificagdo.

S Resultados

Nesta secdo, apresentamos nossas principais estimativas do impacto da concordancia racial nos
procedimentos de parto e nos resultados pos-natais nos hospitais publicos brasileiros. Nossos
resultados estdo estruturados da seguinte forma. Primeiro, avaliamos os efeitos da concordancia racial
em intervengdes médicas durante o parto, bem como nos resultados de satide da mae e do recém-
nascido. Em segundo lugar, exploramos efeitos potencialmente heterogéneos com base no risco do
parto para a mae e investigamos se os impactos sao mais acentuados em correspondéncias entre maes
negras e profissionais de saiide negros. Por fim, apresentamos analises adicionais, incluindo
heterogeneidade por tipo de profissional de satde (ou seja, médico ou enfermeiro), junto com uma
série de verificagdes de robustez.

5.1 Principais efeitos da concordancia racial nos resultados do parto

Comecgamos apresentando os efeitos gerais da concordancia racial em varios procedimentos
relacionados ao parto e resultados materno-infantis. Dado o grande conjunto de resultados testados,
interpretamos a significancia estatistica usando valores Q, aplicando a correcdo de Anderson para
testes de hipoteses multiplas.

Procedimentos médicos relacionados ao parto. A Tabela 2 apresenta os efeitos estimados da
concordancia racial em procedimentos médicos. Na coluna (1), a concordancia racial esta associada
a uma pequena redugdo na probabilidade de parto cesarea, e o efeito € estatisticamente significativo
ao nivel de 10 por cento. A coluna (2) mostra um efeito positivo no uso de anestesia durante partos
vaginais, também significativo no nivel de 10 por cento. Embora ambos os efeitos sejam de pequena
magnitude em relacdo a média do grupo de controle (ou seja, média do grupo racial discordante), o
resultado da anestesia ¢ particularmente notavel a luz das disparidades raciais documentadas no
tratamento da dor. Como mostraremos mais adiante, as maes negras t€ém uma probabilidade
significativamente menor de receber anestesia durante o parto vaginal — uma lacuna que ¢
parcialmente mitigada quando o profissional e a paciente compartilham a mesma origem racial. As
colunas (3) e (4) examinam os efeitos da concordancia racial na inducdo do parto e na laqueadura
tubaria. Embora estimemos um efeito negativo na inducdo do parto, ele ndo € estatisticamente
significativo. Por outro lado, a concordancia racial estd associada a uma redugdo estatisticamente
significativa na probabilidade de laqueadura tubdria, correspondendo a uma diminui¢ao de 2,1 por
cento em relagiio a média do grupo de controle.’

9 Essa constatagdo pode ter um significado ético e histérico significativo. Em todo o mundo, inclusive em paises como
Canada e Estados Unidos, héa evidéncias documentadas de esterilizagdo coagida ou inadequadamente informada em
mulheres de populagdes marginalizadas, particularmente no final do século XX (ver Stote (2012)). Embora nossos
dados ndo nos permitam avaliar diretamente o consentimento, acreditamos que a redugdo em laqueaduras tubarias
observada na concordancia racial pode refletir uma comunicacdo de melhor qualidade e um maior respeito pela
autonomia da paciente. No Brasil, a esterilizagao cirurgica voluntaria é regulamentada pela Lei n° 9.263/1996, alterada
pela Lei n°® 14.443/2022, que estabelece varias salvaguardas para garantir que a esterilizagdo seja realizada de forma



Passando para a Tabela 3, apresentamos os dados de resultados de procedimentos médicos
adicionais. Constatamos uma queda em tempo de internacao, exames médicos e gastos totais, onde
encontramos efeitos significativos apenas em exames médicos e tempo de internagdo (colunas (1) e
(3)), indicando que a concordancia racial parece influenciar os periodos de internagao e alguns dos
procedimentos de exames médicos. Essa constatacdo sugere que a concordancia racial pode estar
associada a um atendimento mais eficiente. No entanto, esse efeito representa apenas uma pequena
mudanga em relacdo ao grupo de controle, correspondendo a uma redu¢ao média de cerca de 0,1 por
cento. Para explorar ainda mais esses padroes, desagregamos os resultados de exames médicos no
Apéndice (Tabela A1), fornecendo evidéncias mais detalhadas de quais procedimentos especificos
estao orientando o resultado geral. A desagregagao revela que a redugdo observada em exames
médicos esta concentrada principalmente em diagnosticos laboratoriais, patologicos e radioldgicos.
Por outro lado, ndo hé efeito significativo no uso de exames tecnologicamente mais avangados, como
tomografias computadorizadas ou ressonancias magnéticas. Além disso, a coluna (2) ndo mostra
efeito significativo da concordancia racial no nimero de procedimentos clinicos realizados. Para
explorar ainda mais esse resultado, a Tabela A2 do Apéndice desagrega os procedimentos clinicos
em varias categorias, incluindo consultas médicas e varias intervengdes terapéuticas. Os efeitos sdo
uniformemente nulos em todas as categorias.

Além disso, na Coluna (4) da Tabela 3, observa-se um aumento estatisticamente significativo no
uso de medicamentos de emergéncia em casos racialmente concordantes, correspondendo a um
aumento de 5 por cento em relacdo ao grupo de controle. Um exame mais detalhado da composi¢ao
dos medicamentos de emergéncia revela que esse efeito ¢ impulsionado principalmente pela
administracdo de imunoglobulina anti-Rh(D), tratamento padrdo usado para prevenir a doenga
hemolitica do recém-nascido em casos de incompatibilidade de Rh entre a mae e o feto. Esse padrao
sugere que a concordancia racial pode facilitar a melhoria da comunicagdo entre profissionais e
pacientes (Agbi et al., 2023). Corroborando com essa interpretacdo, a Tabela A3 do Apéndice
desagrega medicamentos de emergéncia e confirma que o aumento observado esta concentrado no
uso de imunoglobulina anti-Rh(D).!°

Além disso, embora observemos uma reduc¢ao significativa no nimero de exames médicos, isso
ndo se traduz em gastos médicos estatisticamente menores (ver coluna 4 da Tabela 3). Uma possivel
explicacdo ¢ que os custos do parto — seja de partos vaginais ou cesareos — constituem a maior parte
dos gastos totais, tornando-os menos sensiveis a mudancas em procedimentos auxiliares, como
exames diagnosticos. No entanto, como mostraremos mais adiante, a concordancia racial esta
associada a uma redugdo significativa nos gastos totais entre partos de baixo risco, potencialmente
devido ao uso mais direcionado e apropriado de recursos quando a confian¢a e a comunicagdo
melhoram, especialmente em cenarios clinicos complexos ou ambiguos.

Resultados de saude materno-infantil. Voltando para a avaliacdo dos impactos da concordancia

ética, voluntaria e com total consciéncia da  paciente. Ver:  https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2023/junho/ministerio-da-saude-orienta-gestores-sobre-laqueadura-e-vasectomia-no-sus
(acessado em 30 de junho de 2025).

10 Embora a imunoglobulina anti-Rh(D) seja recomendada para mies Rh-negativo que ddo a luz recém-nascidos
Rh-positivo, sua administragdo depende de o médico reconhecer a incompatibilidade, prescrever o tratamento e
comunicar a necessidade de administracdo tempestiva. A vacina requer consentimento materno e deve ser
administrada em um hospital por profissional qualificado. Apesar das diretrizes clinicas, a adesdo pode variar —
algumas mades recusam a vacina, principalmente se ndo pretendem ter mais filhos. Ainda assim, ela é recomendada
devido ao risco de aloimunizagdo. Nossa constatacdo de que a concordancia racial aumenta a probabilidade de
administracdo de Anti-Rh (D), sugere que melhor comunicagdo e maior confianga em encontros racialmente
concordantes pode facilitar a adesdo a esse tratamento preventivo.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/junho/ministerio-da-saude-orienta-gestores-sobre-laqueadura-e-vasectomia-no-sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/junho/ministerio-da-saude-orienta-gestores-sobre-laqueadura-e-vasectomia-no-sus

racial médico-paciente nos resultados de saude materno-infantil, a Tabela 4 apresenta os efeitos
estimados da concordancia racial. O painel (A) ndo mostra efeitos estatisticamente significativos na
probabilidade de reinternagdo materna em 30 dias, internacdo na UTI, mortalidade materna ou
complicagdes do trabalho de parto/parto. Em todas as colunas, os coeficientes estimados tém p-
valores bem acima do limite de 0,1 (valores Q), indicando que a concordancia racial ndo parece
influenciar esses resultados.

No Painel (B), analisamos também os efeitos da concordancia racial nos resultados imediatos de
saude do recém-nascido, com foco nas pontuagdes de Apgar no 1° e 5° minutos. O teste de Apgar ¢
uma avaliagdo padronizada que examina a saide geral de uma crianca logo ap6s o nascimento,
medindo cinco critérios principais — frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratério, tonus muscular,
resposta reflexa e cor da pele — cada um pontuado de 0 a 2. A pontuagdo total, que varia de 0 a 10,
ajuda os profissionais de saude a determinar se o bebé precisa de atengdo médica imediata ou se esta
se adaptando bem a vida fora do utero. A pontuacdo de 1 minuto reflete até que ponto o bebé tolerou
o processo de nascimento, enquanto a pontuagdo de 5 minutos indica adaptagdo a vida extrauterina.
Nossa analise ndo encontra efeito significativo da concordancia racial em nenhuma das pontuagdes
de Apgar.

Além disso, na Tabela A4, coluna (1) do Apéndice, examinamos o efeito da concordancia racial
na probabilidade de a crianga receber cuidados ao nascer, ¢ na coluna (2) testamos os efeitos na
probabilidade de o parto vaginal ser realizado no centro de parto. Novamente, estimamos um nulo
preciso, indicando que a concordancia racial ndo parece impactar esses resultados. Ademais, para
explorar as causas potenciais de reinternagdo materna, a Tabela A5 do Apéndice desagrega as
reinternagdes por causas especificas. Em especial, estimamos os efeitos da concordancia racial em
varios tipos de complicacdes pos-parto que podem levar a reinternacao. Embora os efeitos estimados
sejam negativos e muito pequenos, nenhum ¢ estatisticamente significativo no nivel de 5 por cento.
Essas constatagdes sugerem que a concordancia racial ndo influencia significativamente as
reinternagdes durante o puerpério.

Resumo. No geral, nossas constatagdes iniciais sugerem que a concordancia racial entre maes e
profissionais de satide tem um impacto modesto, mas significativo, em certos procedimentos médicos
durante o parto. Especificamente, encontramos associacdes estatisticamente significativas, com uma
ligeira redugdo tanto em procedimentos cesareos como em laqueaduras tubdrias, internacdes
hospitalares mais curtas e menos exames médicos realizados durante a internagdo da mae, bem como
pequenos aumentos no uso de anestesia durante partos vaginais e na administra¢cdo de medicamentos
de emergéncia — principalmente imunoglobulina anti-Rh(D). Embora de magnitude modesta, esses
efeitos apontam para melhorias potenciais na eficiéncia do atendimento e na comunicacio paciente-
profissional de satide. Por outro lado, ndo encontramos evidéncias de que a concordancia racial
influencie resultados maternos mais amplos, como reinternagdo, internagdo em UTI, mortalidade
materna ou resultados de satde do recém-nascido, incluindo pontuagdes de Apgar em 1 e 5 minutos.

Nossos resultados se alinham parcialmente a literatura existente sobre concordancia racial na
area da satde, corroborando com a hipotese de que interagdes entre paciente e profissional de saude
racialmente concordantes podem influenciar significativamente os processos de tratamento. O
aumento observado na assisténcia médica, como o uso de medicamentos de emergéncia quando da
internagdo, € consistente com as constatagcoes de Alsan et al. (2019) e Greenwood et al. (2020), que
sugerem que a concordancia racial melhora a comunica¢do, promove maior confianca e leva a
tratamentos mais intensivos. Além disso, as modestas redugdes no numero de exames médicos
realizados reverberam as constatacdes de Hill et al. (2023), destacando o potencial para uma prestagao
de cuidados mais eficiente. A diminui¢do significativa de certos procedimentos especificos esta
alinhado ao trabalho de Balsa et al. (2005) e Frakes e Gruber (2022), sugerindo que a concordancia



racial pode moldar a tomada de decisdo clinica. No entanto, ao contrério de alguns estudos anteriores
que documentaram melhorias significativas nos resultados de satde, encontramos evidéncias
limitadas de efeitos nos resultados de saide materno-infantil. Essa diferenca pode refletir fatores
contextuais relacionados com a estrutura do sistema publico de saude do Brasil ou diferengas nos
cenarios analisados.

5.2 Efeitos heterogéneos por risco do parto para a mae

Nesta subse¢do, analisamos os potenciais efeitos heterogéneos da concordancia racial nos
procedimentos médicos e nos resultados de satide materno-infantil, com base nos risco do parto para
a mae. A classifica¢do de risco do parto ¢ determinada principalmente por caracteristicas maternas
pré-existentes registradas no momento da internacao hospitalar, incluindo condi¢des de saude da mae,
complica¢des do trabalho de parto/parto e outros fatores clinicos relevantes. Essa classificagdo segue
a estrutura do conjunto de dados do SIH-RD e faz a distingdo entre partos de baixo e alto risco. Os
resultados dessa analise sdo apresentados nas Tabelas 5, 6 ¢ 7.

Procedimentos médicos durante o parto por risco do parto. As Tabelas 5 e 6 apresentam o0s
efeitos da concordancia racial nos procedimentos médicos, dividindo os partos em duas classificagdes
de risco: baixo risco e alto risco. Primeiro, os resultados da Tabela 5 indicam que a concordancia
racial afeta estatisticamente certos resultados relacionados ao parto, particularmente entre partos de
baixo risco. Efeitos significativos sdo observados nas colunas (1), (3) e (7), onde a concordancia
racial estd associada a uma reducgdo na probabilidade de parto cesareo, no uso de anestesia durante
partos vaginais e na laqueadura tubaria entre maes de baixo risco. Além disso, embora as estimativas
para a probabilidade de indugdo sugiram um potencial efeito negativo, o resultado € pequeno e ndo ¢é
estatisticamente significativo.

Passando para a Tabela 6, verificamos que a concordancia racial estd associada a efeitos mais
amplos nos dados de resultados entre maes de baixo risco. A coluna (1) mostra uma redugao pequena,
mas estatisticamente significativa, no tempo de internagao no nivel de 5 por cento, enquanto a coluna
(2) ndo indica nenhum efeito significativo para maes de alto risco. Da mesma forma, a coluna (3)
mostra um declinio estatisticamente significativo no nimero de procedimentos clinicos realizados
em partos de baixo risco, também significativo no nivel de 5 por cento, sugerindo ganhos potenciais
de eficiéncia. Na coluna (5), observa-se uma reducao significativa no nimero de exames médicos
para maes de baixo risco, significativa no nivel de 1 por cento, reforcando o padrao de cuidados mais
direcionados em duplas racialmente concordantes. Embora esses efeitos sejam estatisticamente
significativos, suas magnitudes permanecem relativamente pequenas em comparagao com as médias
do grupo de controle. Notavelmente, embora as estimativas para partos de alto risco ndo sejam
estatisticamente significativas, todos os coeficientes para esse grupo sao positivos, sugerindo um
padrdo distinto, que contrasta com os efeitos negativos observados entre os casos de baixo risco.

Além disso, a Tabela 6 coluna (7) mostra um efeito positivo e estatisticamente significativo no
nivel de 1 por cento, no numero de medicamentos de emergéncia administrados entre maes de baixo
risco. Isso corresponde a um aumento aproximado de 5 por cento em relacao a média do grupo de
controle e parece ser impulsionado principalmente pelo aumento na administragdo de imunoglobulina
anti-Rh(D). De modo geral, esse padrao sugere que a concordancia racial pode melhorar a
comunicagdo paciente-profissional, facilitando uma melhor identificagdo e implementagcdo das
necessidades clinicas (Agbi et al., 2023). Em nosso cendrio, embora os critérios clinicos para a
administracdo de Anti-Rh(D) estejam sistematicamente disponiveis apds o parto, a administra¢do de
fato depende do reconhecimento da necessidade pelo médico, da prescricdo e do consentimento



materno. Como tal, uma melhor qualidade da comunicacdo e da confianca em atendimentos
racialmente concordantes, pode apoiar uma maior adesdo a esse importante tratamento preventivo.
Ainda na Tabela 6, a coluna (9) mostra uma reducdo estatisticamente significativa no nivel de 5%,
nos gastos totais com partos entre casos de baixo risco, refletindo potencialmente o impacto
cumulativo das reducdes observadas em procedimentos clinicos e exames médicos.

No geral, essas constatagdes indicam que os beneficios da concordancia racial em procedimentos
médicos estdo concentrados principalmente em partos de baixo risco. Os resultados sugerem que a
concordancia racial pode aumentar a flexibilidade e a discrigdao na tomada de decisdes clinicas, com
efeitos positivos e negativos, dependendo do resultado considerado, e que fatores relacionais entre
pacientes e profissionais, particularmente a comunicagdo, desempenham um papel importante na
determinagdo da prestagcdo de cuidados.

Resultados de satide materno-infantil por risco do parto. A Tabela 7 Painel (A) enfoca os
resultados materiais, incluindo reinternacdo em 30 dias, internacdo na UTI, mortalidade materna e
complica¢des do trabalho de parto. Nos grupos de baixo e alto risco, os efeitos estimados permanecem
estatisticamente insignificantes, com todos os p-valores bem acima dos limiares convencionais
(valores Q), sugerindo novamente que a concordancia racial ndo influencia os resultados de saude
materna. O painel (B) examina os resultados de satide infantil, especificamente as pontuagdes de
Apgar em 1 e 5 minutos. Os resultados da tabela indicam que ndo ha relagdo significativa entre
concordancia racial e medidas de saude infantil.

No geral, as constatagdes sugerem que os efeitos da concordancia racial nos procedimentos médicos
relacionados ao parto estdo concentrados nos partos de baixo risco, provavelmente porque a equipe
médica tem maior discricao e flexibilidade nesses casos. Especificamente, observamos uma redugao
modesta na probabilidade de parto cesareo e laqueadura tubaria, aumento do uso de anestesia durante
partos vaginais, um menor numero de procedimentos clinicos e exames médicos € um ligeiro aumento
no uso de medicamentos de emergéncia — tudo exclusivamente entre maes de baixo risco. Esses
padrdes corroboram a visao de que a concordancia racial pode influenciar a intensidade do tratamento
e a eficiéncia do procedimento, especialmente em ambientes que permitem maior autonomia ao
profissional e melhor comunicagdo paciente-profissional.

5.3 Verificacoes adicionais de robustez e resultados adicionais

Para melhor avaliar a robustez e a confiabilidade das nossas constatacoes, realizamos uma série
de andlises adicionais, que sdo apresentadas no Apéndice.

Resultados da verificacao de robustez. Comegamos avaliando a estabilidade da nossas estimativas
por meio da inclusdo incremental de efeitos fixos e variaveis de controle individuais. A Tabela A6
apresenta esses resultados, mostrando como cada etapa de especificagdo afeta os coeficientes
estimados. A coluna final reflete nossa especificagdo preferida, conforme descrito na equagao 1. De
modo geral, os resultados permanecem estaveis e consistentes com os apresentados na analise
principal.

Em segundo lugar, reestimamos os efeitos da concordancia racial, restringindo nossa amostra a
dados de 2012 a 2019, periodo com observagdes cujas variaveis raciais sio menos ausentes.'! Os
resultados, apresentados nas Tabelas A7, A8 e A9, indicam que limitar a amostra a esses anos nao
afeta materialmente nossas constatagdes. As estimativas permanecem semelhantes em magnitude aos

!l Estatisticas descritivas de variaveis raciais ausentes para diferentes periodos sdo fornecidas na Figura Al do
Apéndice.



nossos resultados de linha de base, embora algumas percam significancia estatistica devido ao
tamanho reduzido da amostra. No entanto, a estabilidade geral entre as especificagdes reforca a
confianga nas nossas conclusoes.

Em terceiro lugar, modificamos a defini¢do da variavel de concordancia racial usando todas as
cinco categorias raciais oficiais, em vez da classificacdo racial binaria (branco vs. ndo branco). Em
geral, os resultados, mostrados nas Tabelas A10, A11 e A12 do Apéndice, permanecem amplamente
consistentes com as nossas principais constatagdes em termos de sinal estimado e dire¢do dos efeitos.
No entanto, ao usar o status de tratamento de classificacao racial desagregada mais detalhada, as
estimativas tendem a ser ligeiramente mais fortes e estimadas com maior precisdo. Esse padrao sugere
que a agregacao de grupos raciais em uma defini¢do bindria poderia atenuar modestamente os efeitos
estimados da concordancia racial, possivelmente levando a uma ligeira subestimag@o dos impactos
na nossa especificacdo primaria. Juntas, essas verificacdes de robustez confirmam que nossas
conclusdes nao sdo orientadas por escolhas de especificagdo de modelo ou limitagdes de dados,
fortalecendo ainda mais a credibilidade da nossa analise.

Efeitos heterogéneos por tipo de profissional de satide. Também examinamos os potenciais
efeitos heterogéneos da concordancia racial por tipo de profissional de saude. Os resultados,
apresentados nas Tabelas A13, A14 e A15 do Apéndice, exploram esses efeitos separadamente para
médicos e enfermeiros. Para realizar essa analise, dividimos a amostra em duas subamostras,
estimando o impacto da concordancia racial em cada grupo. No geral, os resultados sugerem que os
efeitos observados sdo impulsionados principalmente pela concordancia racial médico-paciente,
indicando que os médicos desempenham um papel mais influente na determinacao de procedimentos
médicos e decisdes de tratamento nesse contexto.

Efeitos heterogéneos por raca do paciente e do médico. Por fim, examinamos se os efeitos da
concordancia racial diferem de acordo com a raga do paciente e do profissional, com atencao
particular as interagdes entre maes negras € médicos negros. Os resultados, apresentados nas Tabelas
Al6a Al8 do Apéndice, sugerem que esse subgrupo pode ser um fator-chave dos nossos principais
resultados. Em particular, as Tabelas A16 e Al7 mostram que a associagdo positiva entre
concordancia racial e uso de anestesia durante partos vaginais, bem como a modesta reducdo no
tempo de internacdo, sdo maiores entre maes negras tratadas por médicos negros. Esses resultados
apontam para o papel potencial de uma melhor qualidade da comunicag¢do, confianca e compreensao
compartilhada em atendimentos racialmente concordantes, especialmente na mitigacdo de
disparidades de longa data na gestdo da dor e na qualidade dos cuidados maternos durante o parto.

6 Conclusao

Nosso estudo apresenta novas evidéncias empiricas do papel da concordancia racial entre maes e
profissionais de satide na determinacdo de decisdes médicas e nos resultados de satide materna no
Brasil. Usando um rico conjunto de dados administrativos e aproveitando a atribui¢do quase aleatoria
de médicos e enfermeiros para partos em hospitais publicos, estimamos o impacto da correspondéncia
racial nas principais interven¢des médicas.

Nossos resultados mostram que a concordancia racial estd associada a um aumento modesto
na probabilidade de receber anestesia durante o parto vaginal e no uso de medicamentos de
emergéncia, bem como a uma ligeira redugdo em procedimentos cesareos, laqueaduras tubarias,
tempo de internagdo hospitalar ¢ nimero de exames médicos. Esses efeitos tendem a ser mais
aparentes em partos de baixo risco e atendimentos em que ha concordancia racial entre maes negras



e profissionais negros. E importante frisar que essas mudancas na pratica médica ocorrem sem afetar
adversamente os resultados de satide materno-infantil. Juntos, os resultados ressaltam as maneiras
diferenciadas pelas quais a dinamica racial molda a prestagdo de cuidados maternos e destacam a
importancia de promover uma forca de trabalho em satide mais diversificada.

Além disso, nossos resultados se alinham a estudos anteriores mostrando que a concordancia
racial pode melhorar as intera¢des de satide (Boulware et al., 2016; Cooper et al., 2003; Shen et al.,
2018). Acreditamos que a atengdo médica € o principal mecanismo que impulsiona esses efeitos no
contexto do parto. Embora ndo possamos identificar os canais subjacentes diretamente, nossas
analises de heterogeneidade oferecem evidéncias sugestivas de um mecanismo indireto. Em
particular, constatagdes de partos de baixo risco e interagdes racialmente concordantes envolvendo
maes negras, indicam que a confianca e a atencdo podem desempenhar um papel central na
determinacao desses resultados.

Nossas constatacdes contribuem para discussdes mais amplas sobre equidade na atengdo a saude
e enfatizam a importancia de politicas para aumentar a diversidade na forca de trabalho médica. Além
da influéncia da concordancia racial no cuidado, os resultados destacam a necessidade de mudangas
estruturais para garantir que todos os pacientes, independentemente da origem racial, recebam
tratamento equitativo. Essas mudangas podem incluir a ampliagdo de programas de recrutamento e
retencdo para médicos de minorias sub-representadas, incorporando na educacdo médica
competéncia cultural e treinamento em reducdo de preconceitos e reformulando os sistemas de
atribui¢ao de profissionais, a fim de promover equipes de cuidados mais representativas. Pesquisas
futuras podem explorar a concordancia racial nas equipes de profissionais de saide, para permitir
um melhor entendimento de como a dinamica da equipe e a identidade compartilhada na equipe
médica influenciam as decisdes e os resultados do tratamento.
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Tabela 1: Estatisticas descritivas de variaveis do conjunto de dados

Painel (A) - Tratamento e caracteristicas individuais

Média DP Min  Max  Obs Fontede  Disponibilidade
dados Temporal
Concordancia racial 0,567 0495 0,000 1,000 15.394.168 Todos os 2009-2019
dados
Idade da made 25056 6,524 0,000 98,00 15.394.168 SIH-SP-RD 2009-2019
Idade do profissional 41,610 11,850 0,000 100,00 14.371.402 RAIS 2009-2019
Profissional homem 0,621 0,485 0,000 1,000 15.394.168 RAIS 2009-2019

Painel (B) - Variaveis de resultado

Média DP Min  Max  Obs Fontede  Disponibilidade
dados Temporal
Cesariana 0,140 0,347 0,000 1,000 15.394.168 SIH-SP-RD 2009-2019
Uso de anestesia em partos vaginais 0,2328 04226 0,000 1,000 9.104.231  SIH-SP-RD 2009-2019
Parto por indugdo 0,0132  0,1143 0,000 1,000 10.769.691 SIH-SP-RD 2009-2019
Laqueadura tubaria 0,0304 0,178 0,000 4,000 15.394.168 SIH-SP-RD 2009-2019
Numero de medicamentos 4,230 3,820 0,000 106 15.394.168 SIH-SP-RD  2009-2019
Numero de exames médicos 3,071 3830 0,000 106 15.394.168 SIH-SP-RD  2009-2019
Numero de procedimentos clinicos 2,416 2332 0,000 342 15.394.168 SIH-SP-RD  2009-2019
Tempo de internagdo (em dias) 662,774 219,575 0,000 61769 15.394.168 SIH-SP-RD 2009-2019
Gastos totais 0,0348 0,183 0,000 1,000 15.394.168 SIH-SP-RD 2009-2019
Reinternagdo em 30 dias 0,0032  0,0569 0,000 1,000 15.394.168 SIH-SP-RD 2009-2019
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 0,0002  0,0153 0,000 1,000 15.394.168 SIH-SP-RD 2009-2019
Mortalidade materna 0,0928 0,290 0,000 1,000 15.394.168 SIH-SP-RD 2009-2019
Complicagées do trabalho de parto/parto 0,5464  0,4978 0,000 1,000 15.394.168 SIH-SP-RD  2009-2019
Pontuagdo de Apgar 1 09163 02768 0,000 1,000 11.049.262 SINASC 2009-2019
Pontuagdo de Apgar 5 0,140 0,347 0,000 1,000 11.053.559 SINASC 2009-2019
Painel (C) - Individuo e resultados e caracteristicas por raca da mie e do profissional de saude
Média  SD Min  Max Obs Fonte de Disponibilidade
dados Temporal
Maes brancas 0,3320 0,470 0,000 1,000 15.394.168 SIH-SP-RD 2009-2019
Médicos e enfermeiros brancos 0,6714 0,469 0,000 1,000 15.394.168 SIH-SP-RD 2009-2019
Idade da Mae - maes brancas 25,430 6,532 0,000 96,00 5.100.082  SIH-SP-RD 2009-2019
Idade da mde - mdes ndo brancas 24,871 6,505 0,000 98,00 10.294.086 SIH-SP-RD  2009-2019
Risco da gravidez - mdes brancas 0,100 0,300 0,000 1,000 5.100.082 SIH-SP-RD  2009-2019
Risco da gravidez - mdes ndo brancas 0,102 0,303 0,000 1,000 10.294.086 SIH-SP-RD 2009-2019
Cesariana - mdes brancas 0,4482 0,448 0,000 1,000  5.100.082  SIH-SP-RD 2009-2019
Cesariana - mdes ndo brancas 0,3889  0,4875 0,000 1,000 10.294.086 SIH-SP-RD  2009-2019
Laqueadura - mdes brancas 0,0163 0,126 0,000 1,000 5.100.082 SIH-SP-RD  2009-2019
Laqueadura - mdes ndo brancas 0,0127 0,1123 0,000 1,000 10.294.086 SIH-SP-RD 2009-2019
Indugado - maes brancas 0,273 0,445 0,000 1,000 3.450.724  SIH-SP-RD 2009-2019
Indugdo - maes ndo brancas 0,3842  0,4886 0,000 1,000 8.286.868 SIH-SP-RD 2009-2019
[[)JSO de anestesia em partos vaginais - maes 0,156 0,363 0,000 1,000 2.813.785 SIH-SP-RD 2009-2019
rancas
gso de anestesia em partos vaginais - mdes ndao 0,133 0,340 0,000 1,000 6.290.446 SIH-SP-RD  2009-2019
rancas
Numero de medicamentos - mdes brancas 0,040 01976 0,000 3,000 5.100.082 SIH-SP-RD  2009-2019
Numero de medicamentos - mdes ndo brancas 0,025 0,157 0,000 4,000 10.294.086 SIH-SP-RD 2009-2019
Numero de procedimentos clinicos - mdes brancas 3,830 2,007 0,000 144 5.100.082  SIH-SP-RD  2009-2019
g\lumero de procedimentos clinicos - mdes ndo 3,657 1,986 0,000 107 10.294.086 SIH-SP-RD ~ 2009-2019
rancas
Numero de exames médicos - mdes brancas 4,519 4,019 0,000 144 5.100.082  SIH-SP-RD  2009-2019
Numero de exames médicos - mdes ndo brancas 4,086 3,709 0,000 240 10.294.086 SIH-SP-RD ~ 2009-2019
Tempo de internacdo (em dias) — maes brancas 2,456 2,019 0,000 336,00 5.100.082 SIH-SP-RD  2009-2019
Tempo de internacdo (em dias) - mdes ndo brancas 2,392 2,468 0,000 342,00 10.294.086 SIH-SP-RD 2009-2019
Gastos totais - mdes brancas 675,66 211,76 0,000 44444 5.100.082  SIH-SP-RD 2009-2019
Gastos totais - mdes ndo brancas 656,38 223,06 0,000 61769 10.294.086 SIH-SP-RD 2009-2019
Reinternag¢ao em 30 dias - mdes brancas 0,030 0,172 0,000 1,000 5.100.082 SIH-SP-RD 2009-2019
Reinternag¢dao em 30 dias - mdes ndo brancas 0,037 0,189 0,000 1,000 10.294.086 SIH-SP-RD 2009-2019
é]m'dade de Terapia Intensiva (UTI) - mdes 0,002 0,050 0,000 1,000 5.100.082 SIH-SP-RD  2009-2019
rancas
Zl)/nidade de Terapia Intensiva (UTI) - mdes ndo 0,003 0,059 0,000 1,000 10.294.086 SIH-SP-RD 2009-2019
rancas
Mortalidade materna - mdes brancas 0,0002 0,014 0,000 1,000 5.100.082 SIH-SP-RD  2009-2019
Mortalidade materna - mdes ndo brancas 0,0002  0,0161 0,000 1,000 10.294.086 SIH-SP-RD  2009-2019
g'omplicacﬁes do trabalho de parto / parto - mdes ~ 0,0989 0,294 0,000 1,000 5.100.082 SIH-SP-RD  2009-2019
rancas

Complicagées do trabalho de parto / parto - mdes 0,089 0,285 0,000 1,000 10.294.086 SIH-SP-RD 2009-2019
ndo brancas

Pontuagdo de Apgar 1 - mdes brancas 0,580 0,493 0,000 1,000 3.529.305 SINASC 2009-2019
Pontuagdo de Apgar 1 - mdes ndo brancas 0,533 0,498 0,000 1,000 7.519.957 SINASC 2009-2019
Pontuagdo de Apgar 5 - mades brancas 0,920 0,271 0,000 1,000 3.530.693 SINASC 2009-2019
Pontuagdo de Apgar 5 - Maes ndo brancas 0914 0279 0,000 1,000 7.552.866 SINASC 2009-2019

Nota: A tabela apresenta estatisticas resumidas para as variaveis de dados em painel no nivel individual. O Painel (4) apresenta estatisticas
descritivas para a variavel de tratamento (concordancia racial) e as principais caracteristicas individuais, incluindo pacientes e profissionais de satde.
O Painel (B) apresenta estatisticas resumidas para as principais variaveis de resultado, incluindo procedimentos de parto, uso de anestesia, detalhes
da internagdo, intervengées médicas e resultados de saude infantil. O Painel (C) fornece estatisticas resumidas desagregadas por ragca da mde e do
profissional, classificando as mdes em grupos de brancas e ndo brancas. Essa classificagdo segue a estrutura do conjunto de dados, onde "ndo branco”



inclui individuos categorizados como pretos, pardos, indigenas e amarelos, com base nas classificagées oficiais do IBGE. O conjunto de dados é
construido a partir de trés fontes primarias de dados: SIH-SP-RD (Dados de Internagdes Hospitalares), RAIS (Registro de Emprego e Profissional) e
Sinasc (Registros de Nascidos Vivos). O periodo do conjunto de dados vai de 2009 a 2019, com um total de 15.394.168 observagdes de parto,
dependendo da variavel de resultado analisada. Todas as estatisticas resumidas sdo baseadas em dados de nivel individual, com varidveis continuas
apresentadas como médias e desvios-padrdo, enquanto as variaveis bindarias indicam proporgaoes.



Figura 1: Teste de Equilibrio de Concordancia Racial

Painel (A) - Testes de Equilibrio de Concordancia Racial Painel (B) - Testes de Equilibrio de Concordéncia Racial (usando apenas variaveis do Sinasc)
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Nota: A figura contém dois painéis que resumem os resultados dos testes de equilibrio para concordancia racial (médico-paciente e enfermeiro-paciente), no periodo de 2009-2019. O painel (4) apresenta
o teste de equilibrio da nossa estratégia de identificagdo, usando dados de 15.394.168 partos no Brasil, realizados por médicos e enfermeiros. O painel (B) exibe os testes de equilibrio para concorddncia
racial, usando os dados do Sisnac (considerando apenas individuos pareados para dados do SIH-SUS e do Sisnac). Cada coeficiente estimado vem de um modelo de regressdo diferente. Todas as variaveis
de resultado estdo em desvio padrao. O modelo econométrico de ambos os painéis (4) e (B) segue a equagdo 1, considera os efeitos fixos médico-ano-hospital, os efeitos fixos dia da semana- més-hospital
e caracteristicas individuais, incluindo a raga e o cédigo postal residencial da mae. O intervalo de confianga é de 95%, calculado de forma pontual usando erros padrdo robustos de cluster no nivel de
hospital.



Tabela 2: Principais resultados dos efeitos da concordancia racial nos resultados dos procedimentos médicos de parto

Prob. de Prob. de Anestesia em Partos Vaginais Prob. de Indu¢do  Prob. de Laqueadura
cesariana Tubdria
@ 2 ) #)
RC -0,00136* 0,00100% -0,00053 -0,00032%
(0,00081) (0,00045) (0,00052) (0,00014)
Meédia do grupo de controle [0,3955] [0,1369] [0,2316] [0,0147]
Valores Q (Corregdo de Anderson) 0,067 0,055 0,142 0,055
R 0,286 0,737 0,295 0,160
Observagoes 15.394.168 9.104.231 10.759.691 15.394.168

Nota: A tabela contém estimativas dos efeitos da concorddncia racial (CR) nos anos de 2009 e 2019 no Brasil, usando dados de 15.394.168 partos. Apresenta dados da concordancia racial nos
resultados de procedimentos médicos de partos, tais como probabilidade de cesariana, probabilidade de anestesia em partos vaginais, probabilidade de indugdo do parto e probabilidade de laqueadura
tubdria. "Valores Q (Corregdo de Anderson)” refere-se ao valor-p do método de ajuste de hipoteses multiplas. Os valores entre parénteses representam erros padrdo robustos, agrupados no nivel de
hospital.

A média do grupo de controle é mostrada entre colchetes. O modelo econométrico considera os efeitos fixos médico-ano-hospital, dia da semana-més-hospital e caracteristicas individuais, incluindo
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raga, idade e codigo postal residencial da mae. Os simbolos ™, ™ e ™" denotam significdncia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente, seguindo os valores Q de ajuste de hipoteses

multiplas (corregdo de Anderson).

Tabela 3: Principais resultados dos efeitos da concordancia racial nos resultados dos procedimentos médicos gerais

Tempo de N°de Procedimentos N°de Exames No. de Medicamentos de  Total de
Internagdo (em Clinicos Médicos Emergéncia gastos
dias)
(1) 2) 3) 4) )
RC -0,00379* 0,00240 -0,00726* 0,00141*** -0,15185
0,00221) 0,00177) (0,00342) (0,00020) (0,25998)
Média do grupo de controle  [2,417] [3,786] [4,326] [0,0283] [662,044]
Valores Q (corregdo de 0,095 0,152 0,073 0,006 0,288
Anderson)
R2 0,178 0,70505 0,50809 001009 1 0,509415 0,005 0,409 0,101
Observagoes 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168

Nota: A tabela apresenta estimativas dos efeitos da concordancia racial (CR) nos resultados de procedimentos médicos, usando dados de partos do Brasil (2009-2019). Inclui resultados
para procedimentos médicos gerais, como tempo de internacdo (em dias), nimero de procedimentos clinicos, exames médicos, medicamentos de emergéncia usados e gastos totais.
"Valores Q (Corregdo de Anderson)” refere-se ao valor-p do método de ajuste de hipoteses multiplas. Os valores entre parénteses representam erros padrdo robustos agrupados no nivel de
hospital.

A média do grupo de controle é mostrada entre colchetes. O modelo econométrico considera os efeitos fixos médico-ano-hospital, dia da semana-més-hospital e caracteristicas individuais,

incluindo raga, idade e cédigo postal residencial da mde. Os simbolos ¥, ™™ e ™" denotam significdncia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente, seguindo os valores Q de ajuste
de hipoteses multiplas (corre¢do de Anderson,).



Tabela 4: Principais resultados dos efeitos da concordancia racial nos resultados materno-infantis

Painel (A): Resultados Maternos Painel (B): Saude Infantil (Apgar)
Prob. de Prob. de Prob. de Prob. de Pontuagdo  Pontuagdo de
Reinternagdo em  Internagdo  Mortalidade Complicagao do de Apgar Apgar
30 dias na UTI Materna Trabalho de (Imin) (5 min)
Parto/Parto
1) 2) 3) 4) ) (6)
RC -0,00010 0,00006 0,00002 -0,00053 0,00021 -0,00015
(0,00019) (0,00008) (0,000014) (0,00037) (0,00054)  (0,00033)
Meédia do grupo de controle [0,0319] [0,0031] [0,0002] [0,0864] [0,546] [0,916]
Valores Q (corregdo de 0,866 0,866 0,859 0,859 0,866 0,866
Anderson)
0,086 0,122 0,084 0,122 0,2/832 0,086,228 0,305 0,0880,148 0,303,278 0,093 0,088 0,308 0,278 0,305 0,3
Observagoes 15,394,168 15,394,168 15,394,168 15,394,168 9,742,059 9,746,043

Nota: A tabela apresenta estimativas dos efeitos da concordancia racial (CR) nos resultados materno-infantis, usando dados de partos do Brasil (2009-2019). O Painel (4) inclui resultados
maternos, como a probabilidade de reinternagdo em 30 dias, internagdo em UTI, mortalidade materna e complicac¢ées do trabalho de parto/parto. O Painel (B) apresenta dados de resultados
de saude infantil, medidos pela pontuag¢do de Apgar em 1 minuto e 5 minutos. "Valores Q (Corregdo de Anderson)” refere-se ao valor-p do método de ajuste de hipoteses multiplas. Os valores entre
parénteses representam erros padrdo robustos, agrupados no nivel de hospital. A média do grupo de controle é mostrada entre colchetes. O modelo econométrico segue a equagdo 1, que considera os
efeitos fixos médico-ano-hospital, dia da semana-més-hospital e caracteristicas individuais, incluindo raga, idade e cédigo postal residencial da mde. Os simbolos *, ** e ™™ denotam significancia
estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente, seguindo os valores Q de ajuste de hipdteses miultiplas (corregdo de Anderson,).

Tabela 5: Efeitos da concordéncia racial nos resultados dos procedimentos médicos de parto, por risco do parto para a mae

Prob. de Cesariana ~ Anestesia em Partos Vaginais Prob. de Indugéo Prob. de Laqueadura Tubaria
Risco Baixo Risco Alto Risco Baixo Risco Alto Risco Baix Risco Alto Risco Baixo Risco Altc

(1) 2) 3) 4) ) (6) (7) (8)

RC -0.00155* -0.00085 0.00092* 0.00213 -0.00057 -0.00008 - -0.00001
0.00043 ***

(0.00085) (0.0021) (0.00044) (0.00193) (0.00080 (0.00162) (0.00014) (0.00001)
Média do grupo de controle [0,3682]  [0,5957] [0,1390] [0,1557] [0,2324]  [0,2254] [0,0172] [0,00001
Valores Q (corregdo de Anderson) 0,073 1,000 0,059 1,000 0,136 1,000 0,009 1,000
R2 0,306 0,365 0,748 0,757 0,303 0,347 0,225 0,427
Observagoes 13.829.144 1.565.024 7.735.189 539.803 9.567.328  1.202.363 13.829.144  1.565.024

Nota: A tabela apresenta os efeitos da concorddncia racial (CR) nos anos de 2009 e 2019 no Brasil, usando dados de 15.394.168 partos, divididos pelo risco do parto para a mde, e mostra dados da
concorddncia racial nos resultados do procedimento médico de parto, tais como probabilidade de cesariana, probabilidade de anestesia em partos vaginais, probabilidade de indug¢do do parto e
probabilidade de laqueadura tubaria. A média do grupo de controle é mostrada entre colchetes. "Valores Q (Corre¢do de Anderson)" refere-se ao valor-p de testes de hipoteses multiplas. "Baixo Risco"
refere-se a partos sem condi¢bes maternas preexistentes graves, enquanto "Alto Risco"” inclui partos com condigées complexas. O modelo econométrico considera os efeitos fixos médico-ano-hospital,
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dia da semana-més-hospital e caracteristicas individuais. Os simbolos ™, "™ e ™" denotam significancia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente.



Tabela 6: Efeitos da concordéncia racial nos resultados de procedimentos médicos gerais por risco do parto para a mae

Tempo de Internagdo (em dias) N° de Procedimentos Clinicos N° de Exames Médicos

N° de Medicamentos de Emergéncia

Despesas Totais

Baixo Alto Baixo Alto risco Baixo Alto Baixo Alto risco Baixo Alto

risco risco risco risco risco risco risco risco

(1) ) 3) ) ) (6) (7) () ©) (10)
RC

-0,00549* 0,00133 -0,00262** 0,00267 -0,00104** 0,0343 0,00145*** 0,00108 -0,4004** 3,1172

(0,00210) (0,01015  (0,00188)  (0,00533) (0,00030)  (0,0185]  (0,0002)  (0,00074) (0,1909)  (1,362)
Média do grupo de controle  [2,277]  [3.563] [3.655]  [3.699] [3.712] 16,876] [0,0269]  [0,0397] [620,18]  [1039,78
Valores O (corregdo de 0,010 0,559 0,048 0,447 0,003 0,147 0,003 0,191 0,019 0,124
Anderson)
R2 0,171 0,302 0leo21  0,308p27 0,0} 545 0,70308456 ()/iEERA4  0,78B@86 0, AWETSC0)/EBRADD O,0EED) (UREBS0 0, 102FBGIO 00608650  ODIEEDI 0, BOXBYR
Observa§5es 13.829.144 1.565.024 13.829.144  1.565.024 13.829.144  1.565.024 13.829.144  1.565.024 13.829.144 1.565.024

Nota: A tabela apresenta os efeitos da concordancia racial (CR) nos anos de 2009 e 2019 no Brasil, usando dados de 15.394.168 partos divididos pelo risco do parto. Os dados foram obtidos do Datasus-
SIH e da RAIS. A tabela mostra dados da concordancia racial nos resultados de procedimentos médicos gerais, inclui resultados para tempo de internagdo (em dias), niimero de procedimentos clinicos,
exames médicos, medicamentos de emergéncia usados e gastos totais. "Valores Q (Corregdo de Anderson)" refere-se ao valor-p do método de ajuste de hipoteses multiplas. "Baixo Risco" refere-se a
partos sem condi¢bées maternas preexistentes graves, enquanto "Alto Risco" inclui partos com condigdes complexas de saiide materna, complicagdes sérias na gravidez ou outros fatores médicos que
requerem cuidados especializados. Essa classifica¢do segue a estrutura do conjunto de dados do SIH-RD. O modelo econométrico segue a equagdo 1, que considera os efeitos fixos médico-ano-hospital,
dia da semana-més-hospital e caracteristicas individuais, incluindo raga, idade e cédigo postal residencial da mde. Os simbolos *, ** e **denotam significancia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%,

respectivamente, seguindo os valores Q de ajuste de hipoteses multiplas (corre¢do de Anderson,).

Tabela 7: Efeitos da concordancia racial nos resultados materno-infantis, por risco do parto para a mae

Painel (A): Resultados Maternos

Painel (B): Resultados Infantis

Prob. de reinternagdo (em 30 dias) Prob. de Internacdo Prob. de Prob. de Pontuagdo de Pontuacio de
na UTI Mortalidade Complicagées do Apgar (1 min.) Apgar (5 min.)
Materna Trabalho de Parto/
Parto

Risco Risco Risco Risco Risco Risco Risco Risco Risco Risco Risco Risco

Baixo Alto Baixo  Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo  Alto Baixo  Alto

(1) 2) 3) ) e (6) 7) ) ) (10) (1) (12)
RC -0,00007  -0,0003% -0,00007  0,00089 0,00001  0,00001 -0,00044  -0,00107 0,00022  0,0003 -0,0002¢ -0,0003

(0,00019) (0,00075 (0,00004) (0,00055) (0,00001) (0,00008 (0,00034) (0,00134 (0,0005¢  (0,002) (0,00034  (0,0010)
Meédia do grupo de [0,0374]  [0,0463]  [0,0013]  [0,0208] 10,0002]  [0,0007]  [0,0711]  [0,1470] [0,545]  [0.518] [0,920]  [0,865]
controle
Valores O (corregdo de 0,645 1,000 0,480 0,749 0,480 1,000 0,480 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Anderson)

0,086 0,212 0,106 0,277 0,091 0,223 0,304 0,346 0,328 0,313 0,159 0,264
ObS@VVH§5€S 13.829.144 1.565.024 13.829.144  1.565.024 13.829.144 1.565.024 13.829.144 1.565.024 9.806.965 1.242.297 9.810.243  1.243.316

Nota: A tabela apresenta os efeitos estimados da concorddncia racial (CR) nos resultados de savide materno-infantil no Brasil (2009-2018), usando dados de 15.394.168 partos. O painel (4)
inclui resultados maternos, como a probabilidade de reinternagdo em 30 dias, interna¢do na UTI, mortalidade materna e complicagoes do trabalho de parto/parto. O painel (B) apresenta dados
para resultados de saude infantil, medidos por pontuagéoes de Apgar em 1 minuto e 5 minutos. "Valores Q (Corregdo de Anderson)" referem-se aos valores-p ajustados para testes de hipoteses
multiplas. Os partos sdo separados em "Baixo Risco" (sem condi¢ées previamente existentes importantes) e "Alto Risco" (condigdes complexas que requerem cuidados especializados). O painel
(B) mostra as pontuagées de Apgar. Os valores Q usam a corregdo de Anderson para testes de hipoteses multiplas. Erros padrdo entre parénteses. Médias do grupo de controle entre colchetes.
O modelo inclui efeitos fixos médico-ano-hospital e dia da semana-més-hospital, além de controles de raga, idade e localiza¢do da mde. Niveis de significancia: *10%, **5%, ***1% apos ajuste
de teste multiplo. Observagoes arredondadas para milhares (m).



Apéndice A. Verificacoes de material adicional e robustez

Neste apéndice, apresentamos tabelas e figuras adicionais que complementam o manuscrito principal.
Esses materiais suplementares oferecem uma explora¢ao mais aprofundada do nosso artigo e incluem
verificagdes de robustez para validar ainda mais as nossas principais constatagoes.

Visao geral das tabelas do apéndice. Primeiro, a Figura Al apresenta uma visdo geral descritiva
dos dados raciais ausentes para médicos, enfermeiros e pacientes, ao longo do tempo, no periodo de
2009 a 2019. Em segundo lugar, as Tabelas A1 a A5 investigam efeitos heterogéneos em um conjunto
mais amplo de resultados, desagregados em categorias clinicas e diagndsticas. Além disso, as Tabelas
A6 a A12 mostram verificacdes de robustez dos efeitos da concordancia racial nos procedimentos
médicos e nos resultados dos pacientes, incluindo indicadores de satide materno-infantil. Essas
analises avaliam a consisténcia das nossas principais constatacdes em uma variedade de especificagdes
econométricas, incluindo efeitos fixos alternativos, variaveis de controle ¢ defini¢des de status de
tratamento. Também exploramos a heterogeneidade por tipo de profissional de saude. As Tabelas A13
e Al4 apresentam os resultados dos procedimentos médicos relacionados ao parto separadamente para
médicos e enfermeiros, enquanto a Tabela A15 examina os impactos nos resultados de saude materno-
infantil. Por fim, para entender melhor os mecanismos potenciais, as Tabelas A16 a A 18 analisam os
efeitos da concordancia racial especificamente entre maes negras tratadas por médicos negros,
avaliando se essas correspondéncias estao potencialmente impulsionando os principais resultados.

Efeitos heterogéneos em resultados complementares (clinicos e diagnésticos). Exploramos,
ainda, se a concordancia racial influencia um conjunto mais amplo de resultados, além daqueles
analisados no texto principal. Especificamente, nas Tabelas A1 a AS, investigamos potenciais efeitos
heterogéneos em procedimentos clinicos e diagnodsticos. Esse exercicio nos permite avaliar se os
efeitos da concordancia racial se estendem a diferentes tipos de intervencdes médicas, esclarecendo
possiveis mecanismos pelos quais a correspondéncia racial entre pacientes e médicos pode influenciar
os padroes de tratamento. No geral, os resultados sugerem que, embora alguns resultados mostrem
padrdes consistentes com as nossas principais constatagoes, as evidéncias sdo geralmente mistas e
variam entre diferentes categorias de procedimentos.

Restricoes de amostragem. Examinamos os efeitos da concordancia racial em procedimentos
médicos usando dados do periodo de 2012-2019. Nesse exercicio, especificamente, excluimos os
periodos com maior auséncia de dados, de 2009 a 2011. Essa relagdo de tempo do periodo ausente
pode ser vista na Figura Al. Os resultados sdo exibidos nas tabelas seguintes. As Tabelas A7 e A8
apresentam os efeitos dessa restri¢do de amostras nos resultados dos procedimentos médicos, enquanto
a Tabela A9 mostra os impactos da concordancia racial nos resultados materno-infantis.

Classificacio alternativa de tratamento. Também exploramos uma estratégia de classificagao
alternativa, redefinindo o status do tratamento com base em uma categorizagdo racial mais granular.
Em vez da medida de concordancia mais ampla usada na andlise primaria, definimos o tratamento
estritamente quando paciente € médico pertencem ao mesmo grupo racial, seguindo as cinco
classificagdes raciais oficiais do IBGE: branco, pardo, preto, amarelo e indigena. Essa classificagao
depurada nos permite avaliar se nossos resultados sdao sensiveis a definicdo de concordancia racial.
Esse exercicio ¢ mostrado nas Tabelas A10, A1l e A12. No geral, essas verificacdes de robustez
sugerem a estabilidade das nossas principais constatacdes em restrigdes de amostragem,
especificagdes econdmicas alternativas e defini¢des variadas de concordancia racial. Os efeitos
estimados se alinham consistentemente a nossa analise primaria, reforcando a conclusdao de que a
correspondéncia racial médico-paciente influencia os resultados dos procedimentos médicos.
Notavelmente, ao empregar uma classificagdo racial de cinco categorias mais detalhada, em vez da



distingdo bindria brancos versus ndo brancos, os efeitos ndo apenas permanecem direcionalmente
consistentes, mas também se tornam ligeiramente mais fortes e mais precisamente estimados.

Efeitos heterogéneos por tipo de profissional de satide. Também examinamos os potenciais efeitos
heterogéneos da concordancia racial por tipo de profissional de saude. Os resultados, apresentados nas
Tabelas A13, Al14 e Al5, exploram esses efeitos separadamente para médicos e enfermeiros. Para
realizar essa andlise, dividimos a amostra em duas subamostras, estimando o impacto da concordancia
racial em cada grupo. No geral, os resultados sugerem que os efeitos observados sdo impulsionados
principalmente pela concordancia racial médico-paciente, indicando que os médicos potencialmente
desempenham um papel mais influente na determinacao de procedimentos de satde e decisdes de
tratamento no contexto da concordancia racial.

Efeitos heterogéneos por raca do paciente e do médico. Finalmente, investigamos se os efeitos da
concordancia racial estdo particularmente concentrados na correspondéncia de maes negras com
médicos negros. Essa analise, apresentada nas Tabelas A16 a A18, mostra que os efeitos observados
sdo mais pronunciados dentro desse subgrupo especifico, sugerindo que a concordancia entre pacientes
negros ¢ médicos negros pode desempenhar um papel importante na orientagdo de parte dos nossos
principais resultados. Em particular, encontramos uma associagao positiva mais forte com o uso de
anestesia durante partos vaginais ¢ uma redu¢do modesta no tempo de internagdo entre maes negras
tratadas por médicos negros. Esses padrdes sustentam a interpretacdo de que uma melhor comunicagao
e maior confianca nas interagdes racialmente concordantes pode ajudar a mitigar as desigualdades
raciais no tratamento da dor e nos cuidados maternos durante o parto.



Figura A1: Descritiva da variavel raca ausente para médico, enfermeiro e paciente
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Nota: A figura ilustra os dados ausentes ao longo do tempo para médicos, enfermeiros e gestantes, de 2009 a 2019, apds a fusdo com os dados do
SIH-SUS e do Sisnac. O tamanho total da amostra é de 19.667.435 partos, incluindo partos realizados por médicos e enfermeiros. Apos a excluséo
das observagdes com varidveis ausentes de raga do médico ou do paciente, partos programados e partos realizados pela equipe de enfermagem, o
tamanho da amostra ¢ reduzido para 15.394.168, constituindo o principal conjunto de dados usado em nossos exercicios empiricos.



Tabela Al: Efeitos heterogéneos da concordancia racial em resultados de procedimentos diagnésticos médicos adicionais

Painel (A): Efeitos nos Procedimentos Diagnésticos (Parte 1)

Diagndostico por: Coleta de Amostras Diagnostico Laboratorial Diagndstico Patologico Diagnostico Radiologico Diagndstico por Diagnostico por  Diagnostico por
Ultrassom Tomografia Ressondncia
Computadorizada Magnética
) 2) 3) ) ) (6)
RC -0,00005 -0,00667 * -0,00022 * -0,00100 #xx -0,00030 0,00001 -0,00001
(0,00024) (0,00032) (0,00004) (0,0001) (0,0001) (0,00001) (0,00001)
Meédia do grupo de controle [0,0151] [3,193] [0,094] [0,027] [0,095] [0,011] [0,0001]
Valores Q (corregdo de 0,587 0,073 0,073 0,001 0,105 0,200 0,200
Anderson)
0,782 0,444 0,294 0,117 0,303 0,092 0,100
Observagoes 15.394.168 153994688 15153 BRA 66 151 SIBEBEERDS S 1DBSBIBEGS 15 IBBPALIH6S 151 3BLIBTISIAVEBE 168 15.394.168¢
Painel (B): Efeitos nos Procedimentos de Diagnostico (Parte 2)
Diagnostico por: Diagnostico por Diagnostico Diagnostico por Diagnostico de Outro  Diagndstico Teste Rapido de Laboratorio
Medicina Nuclear Endocrinolégico Especialista em Radiologia Especialista Hematolégico
() ©) (10) (11) (12) (13)
RC -0,00001 0,00001 0,00001 0,00095 0,00001 0,00001
(0,00001) (@100001) (o) (OFOmI35) (({Qu0BE) (OFDO9085) (0(0008002)035) (0,00
Média do grupo de controle [0,0001] /0,00003] /0,00008] [0,280] [0,011] [0,595]
Valores Q (corregdo de 0,657 0,716 0,657 0,370 0,657 0,907
Anderson)
R2 0,139 0,099 0,094 0,727 0,210 0,814
Observagoes 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168

Nota: A tabela apresenta os efeitos da concorddncia racial nos resultados de diagnosticos médicos nos anos de 2009 e 2019 no Brasil, usando dados de 15.394.168 partos. Essa classificacdo segue a estrutura
do conjunto de dados do SIH-RD. "Valores Q (Corregdo de Anderson)" refere-se ao valor-p do método de ajuste de hipoteses multiplas. O modelo econométrico segue a equagdo 1, que considera os efeitos fixos
médico-ano-hospital, dia da semana-més-hospital e os efeitos fixos e caracteristicas individuais, incluindo raga, idade e codigo postal residencial da mae. A média do grupo de controle é mostrada entre colchetes.
Os simbolos # #+ e **x denotam significancia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente, seguindo os valores Q (correcdo de Anderson).



Tabela A2: Efeitos da concordancia racial nos resultados adicionais do procedimento clinico

sultas Médicas oterapia amentos Clinicos Ndo ‘amento de Doengas pia de Transfusdo de -edimentos dimento igos de Terapia icos
2cializados ais Jue ntologicos rgencial de Traumangada tétricos

0052 1036 1001 1001 0010 1001 1001 1002 0052

0084) 0025) 0001) 0001) 0011) 0001) 0001) 0002) 0084)
lia do grupo de controle ~ 38] 798] 0001} 0005] 079] 0012] 0001] 003] 38]
wes Q (corregdo de '8 '8 '8 '8 s 8 8 ‘s 8
erson)

3 '] 7] ' 5] '59'9 5 90 9 50’5 " P2 3200 12

ervagoes '94.68 94.168 94.68 '94.168 94.168 94.168 94.168 '94.168 94,168

Nota: A tabela apresenta os efeitos da concordancia racial nos resultados dos procedimentos clinicos para os anos de 2009 e 2019 no Brasil, utilizando dados de 15.394.168 partos (dependendo diretamente da variavel
de resultado). Essa classificag¢do segue a estrutura do conjunto de dados do SIH-RD. "Valores Q (Correg¢do de Anderson)" refere-se ao valor-p do método de ajuste de hipoteses multiplas. O modelo econométrico segue
a equagdo 1, considera os efeitos fixos médico-ano-hospital, dia da semana-més-hospital e caracteristicas individuais, incluindo raga, idade e codigo postal residencial da mdae. A média do grupo controle é mostrada

k Kk kkx

entre colchetes. Os simbolos ™, ™" e ™" denotam significdncia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente, seguindo os valores Q (corregao de Anderson).



Tabela A3: Efeitos da concordancia racial no uso de medicamentos de
emergéncia durante o parto, por tipo de medicamento

Tipos de Medicamentos Medicamentos para Outros
Incompatibilidade de Rh Medicamentos
1 2

RC 0,00141%%* -0,00002
(0,00020) (0,00002)

Meédia do grupo de controle [0,0279] [0,0001]

Valores Q (corregio de Anderson) 0,003 0,189

R 0,101 0,096

Observagdes 15.394.68 15.394.168

Nota: A tabela apresenta os efeitos da concorddncia racial nos resultados do uso de
medicamentos, por tipo de medicamento de emergéncia, nos anos de 2009 e 2019, no Brasil,
usando dados de 15.394.168 partos. Essa classificagdo segue a estrutura do conjunto de dados
do SIH-RD. "Valores Q (Corregdo de Anderson)" refere-se ao valor-p do método de ajuste de
hipoteses multiplas. O modelo econométrico considera os efeitos fixos médico-ano-hospital,
dia da semana-més-hospital e caracteristicas individuais, incluindo raga, idade e codigo
postal residencial da mde. A média do grupo de controle é mostrada entre colchetes. Os
simbolos * ** e *¥x denotam significancia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%,
respectivamente, seguindo os valores Q (corre¢do de Anderson).

Tabela A4: Efeitos da concordancia racial nos resultados adicionais do
procedimento de parto

Tipo de parto Cuidados com o Parto vaginal em Centro de Part
recém-nascido
0 2

RC -0,00024 -0,00001
(0,00021) (0,00003)

Média do grupo de controle [0,8058] [0,0034]

Valores Q (corregdo de Anderson) 1,000 1,000

R2 0,846 0,788

Observagodes 15.394.168 15.394.168

Nota: A tabela apresenta os efeitos da concordancia racial nos resultados adicionais do procedimento de parto, nos
anos de 2009 e 2019, no Brasil, usando dados de 15.394.168 partos. Essa classificagdo segue a estrutura do conjunto
de dados do SIH-RD. "Valores Q (Corregdo de Anderson)" refere-se ao valor-p do método de ajuste de hipoteses
multiplas. O modelo econométrico considera os efeitos fixos médico-ano-hospital, dia da semana-més-hospital e
caracteristicas individuais, incluindo raca, idade e cédigo postal residencial da mde. A média do grupo de controle
é mostrada entre colchetes. Os simbolos ¥, ™ e ™" denotam significancia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%,
respectivamente, seguindo os valores Q (Corregdo de Anderson).



Tabela AS: Efeitos heterogéneos da concordancia racial na reinternacdo materna por causas obstétricas

Reinternagao por tipo: Disturbios hipertensivos — QOutros disturbios maternos Cuidados maternos devido a Complicagoes Complicagoes no Outras condigées obstétricas

da gravidez relacionados a gravidez problemas fetais/parto devido ao trabalho  puerpério ndo classificadas
de parto

D 2 3 4) ) (6)

RC -0,00001 -0,00001 0,00003 0,00004 0,00001 0,00001
(0,00004) (0,00002) (0,00004) (0,00004) (0,00007) (0,00006)

Meédia do grupo de [0,0010] [0,0006] [0,0014] [0,0019] [0,0051] [0,0036]

controle

Valores Q (corregdo de 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Anderson)

R2 0,109 0,047 0,039 0,060 0,079 0,075

Observagoes 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168

Nota: A tabela apresenta os efeitos da concorddncia racial nos resultados de reinternag¢do por causas relacionadas com a paciente, nos anos de 2009 e 2019 no Brasil, usando dados de 13.894.186 partos.
Essa classificagdo segue a estrutura do conjunto de dados do SIH-RD. "Valores Q (Corre¢do de Anderson)” refere-se ao valor de p do método de ajuste de hipéteses multiplas. O modelo econométrico

considera os efeitos fixos médico-ano-hospital, dia da semana-més-hospital e caracteristicas individuais, incluindo raca, idade e codigo postal residencial da mde. A média do grupo de controle é mostrada
*  kk * kK

entre colchetes. Os simbolos ™, *" e ™" denotam significdncia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente, seguindo os valores Q (Corregdo de Anderson).



Tabela A6: verificagdo de robustez dos efeitos da concordancia racial médico-
paciente no procedimento médico e nos resultados do paciente

(1) 2) 3)

Painel (4) - Probabilidade de Cesariana

RC -0,00077  -0,00127  -0,00127
(0.00082)  (0,00082) (0,00082)

R2 0,222 0,265 0,266

Média do grupo [0,3955]  [0,3955]  [0,3955]

de controle

Observagoes 15.394.168  15.394.165 15.394.168

4) ) () (7) ()
Painel (B) - Anestesia em Partos Vaginais
-0,00136*  0,00098  0,00095% 0,00095* 0,00100*
* * *
(0,00081)  (0,00065)  (0,0004)  (0,00045) (0,00045)
0,286 0,703 0,729 0,729 0,737
[0,3955]  [0,1369]  [0,1369] [0,1369]  [0,1369]

15.394.168 9.104.231  9.104.231 9.104.231 9.104.231

Painel (C) - Probabilidade de Indugdo

RC

Painel (D) — Probabilidade
de laqueadura tubaria

0,00060  0,00062 0,00062 0,00053  -0,00032%* -0,00033% 0,00033**  0,00032%*
(0,00051)  (0,00053)  (0,00053)  (0,00052)  (0,00015)  (0,00014)  (0,00014)  (0,00014)
R2 0,215 0,295 0,295 0,295 0,084 0,137 0,137 0,160
Meédia do grupo [0.2316]  [0,2316]  [0,2316]  [0,2316] [0,0147] [0,0147]  [0,0147]  [0,0147]
de controle
Observagoes 10.769.691 10.769.691 10.769.691 10.,769.691 15.,394.168 15.394.16¢ 15.394.16! 15.394.16¢
Painel (E) - Tempo de Internagdo (em dias) Painel (F) - Numero de Procedimentos Clinicos
RC -0,00276  -0,00364* -0,00362* -0,00379** 0,00150 0,00221 0,00221 0,00240
(0,00218)  (0,00217) (0,00217) (0,00221) (0,00181)  (0,00183) (0,00183) (0,00177)
R2 0,118 0,161 0,161 0,178 0,678 0,696 0,696 0,705
Meédia do grupo [3.786]  [3.786]  [3.786]  [3.786] [12,235]  [12,235] [12,235] [12,235]
de controle
Observagoes 15.394.168  15.394.168  15.394.168 15394168 15.394.168  15.394.168 15.394.168  15.394.168

Painel (G) - Numero de Medicamentos de Emergéncia

RC 0,00149%%%  0,00140%**  0,00140%**
(0,00020)  (0,00020)  (0,00020)

R2 0,039 0,092 0,092

Média do grupo [0,0283]  [0,0283]  [0,0283]

de controle

Observagoes 15.394.168 _ 15.394.168 _ 15.39.168

Painel (H) - Despesas totais

0,00141%%* -0,05191 -0,17337 -0,17153 -0,15185
(0,00020)  (0,2852) (0,2620)  (0,2620)  (0,2599)
0,101 0,367 0,409 0,409 0,415
[0,0283]  [662,.044]  [662,044] [662,044] [662.044]
15.394.168 15394165 15394168 15.394.168  15.394.168

Painel (1) - Reinternagdo em 30 dias

Painel (J) - Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

RC -0,00005  -0,00011  -0,00011  -0,00010 0,00008 0,00006  0,00006  0,00006
(0,00020) (0,00018) (0,00018) (0,00019)  (0,00010)  (0,00008) (0,00008) (0,00008)
R2 0,041 0,070 0,070 0,086 0,060 0,116 0,116 0,122
Média do grupo  [0,0319]  [0,0319] [0,0319] [0,0319]  [0,0031]  [0,0031] [0,0031] [0,0031]
de controle
Observagﬁes 15.394.168  15.394.168  15.394.168  15.394.168 15.394.168 15.394.168  15.394.168  15.394.168
Painel (K) - Mortalidade Materna Painel (L) - Complicagdo do trabalho de parto/parto
RC 0,00001 0,00002 0,00002 0,00002 -0,00054 -0,00057 -0,00053 -0,00053
(0,00001) (0,00001) (0,00001) (0,000014) (0,00037) (0,00037) (0,00037) (0,00037)
R2 0,026 0,068 0,068 0,084 0,228 0,266 0,266 0,278
Média do grupo [0,0002]  [0.0002]  [0,0002]  [0,0002] 10,0864] [0,0864]  [0,0864]  [0,0864]
de controle
Obse‘i’vagﬁes 15.394.168  15.394.168  15.394.168  15.394.168 15.394.168 15.394.168  15.394.168  15.394.168




Painel (N) - Pontuagdo de Apgar (1 min.) Painel (M) - Pontuagdo de Apgar (5 min.)

RC 0,00008  0,00022  0,00022  0,0002]  -0,00018  -0,00017 -0,00017 -0,00015
(0,00055)  (0,00055) (0,00055) (0,00054)  (0,00032)  (0,00033) (0,00033) (0,00033)
R2 0,239 0,285 0,285 0,305 0,074 0,128 0,128 0,148

Meédia do grupo [0,546]  [0,546]  [0,546]  [0,546] 10,916] [0,916]  [0.916]  [0,916]
de controle

Observagﬁes 11.049.262  11.049.262  11.049.262  11.049.262 11.053.559 11.053.559  11.053.559  11.053.559
Efeitos fixos:
EF Médico-ano- v’ v’ v’ v’ v v’ v’ v
hospital
Controles individuais v v v’ v’ v’ v’
EF semana-dia-més v’ v’ v’ v
EF hospital-dia da v v

semana- més

Nota: A tabela apresenta verificagées de robustez dos efeitos estimados da concorddncia racial
médico-paciente em procedimentos médicos e resultados de pacientes no Brasil, de 2009 a 2019,
usando 15.394.168 partos, extraidos do Datasus-SIH e da RAIS (dependendo diretamente da
variavel de resultado). A tabela é estruturada em quatorze painéis (A—N), cada um
correspondendo a uma varidavel de resultado diferente. O painel (A) examina a probabilidade de
parto cesareo. O painel (B) apresenta resultados do uso de anestesia em partos vaginais. O
painel (C) avalia a probabilidade de parto por indugdo. O painel (D) analisa a probabilidade de
laqueadura tubadria. O painel (E) mede o efeito no tempo de internag¢do (em dias). O painel (F)
avalia o numero de procedimentos clinicos realizados. O painel (G) avalia o numero de
medicamentos de emergéncia administrados. O painel (H) analisa o total de despesas médicas
associadas aos partos. O painel (I) concentra-se na probabilidade de reinternag¢do da paciente
em 30 dias. O painel (J) examina a probabilidade de internagdo na unidade de terapia intensiva
(UTI). O painel (K) avalia a probabilidade de mortalidade materna. O painel (L) analisa a
probabilidade de complicagdes do trabalho de parto ou do parto. O painel (M) apresenta dados
dos resultados de saude infantil, medidos pelas pontuagéoes de Apgar aos 5 minutos. O painel (N)
apresenta os resultados das pontuagdes de Apgar em 1 minuto. A ultima coluna (4) de cada
painel segue o modelo econométrico descrito na Equacdo 1, considerando os efeitos fixos
médico-ano-hospital, os efeitos fixos dia da semana-més-hospital e caracteristicas individuais,
incluindo raga, idade e codigo postal residencial da made. A média do grupo de controle é
mostrada entre colchetes. Os erros-padrdo sdo mostrados entre parénteses. Os simbolos #, *xe *¥*
denotam significancia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente.



Tabela A7: Principais resultados dos efeitos da concordancia racial em procedimentos médicos de parto (amostra
restrita para 2012-2019)

Prob. de Cesarian Anestesia em Partos Vaginais Prob. de Inducdo Prob. de Laqueadura
Tubaria

0 2 3) 4)
RC -0,00083 0,00106 -0,00038 -0,00028

(0,00073) (0,00044) (0,00053) (0,00016)
Meédia do grupo de controle [0,4145] [0,1474] [0,2116] [0,0154]
Valores Q (corregdo de Anderson) 0,204 0,069 0,311 0,137
R2 0,299 0,740 0,255 0,168
Observagoes 11.926.260 6.100.672 10.049.017 11.926.260

Nota: A tabela apresenta os efeitos da concordancia racial no periodo de 2012 a 2019, no Brasil, usando dados de partos. Fornece dados da
concordancia racial nos resultados de procedimentos médicos de parto, como probabilidade de cesariana, probabilidade de anestesia em partos
vaginais, probabilidade de indugdo de partos e probabilidade de laqueadura tubaria. Os dados foram obtidos do Datasus-SIH e da RAIS. "Valores Q
(Corregdo de Anderson)" referem-se ao valor de p do método de ajuste de hipoteses muiltiplas. O modelo econométrico controla os efeitos fixos
médico-ano-hospital, dia da semana-més-hospital e caracteristicas individuais, incluindo rag¢a, idade e co6digo postal residencial da mae. A média do
grupo de controle ¢ mostrada entre colchetes. Os simbolos *, ** ¢ **** denotam significancia estatistica aos niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente,
seguindo os valores Q de ajuste de hipoteses multiplas (Corregdo de Anderson).

Tabela A8: Principais resultados dos efeitos da concordancia racial nos resultados de procedimentos médicos gerais
(amostra restrita para 2012-2019)

Tempo de internagdo N°de Procedimentos N°de Exames Médicos ~N°.Medicamentos de Gastos totais

(em dias) Clinicos Emergéncia

(D 2) 3) 4) )

0,00119 *xx*

RC -0,00263 0,00198 0,00478 -0,02728

(0,0025) (0,00161) (0,0039) (0,0002) 0,2708)
Meédia do grupo de controle  [2,462] [3.864] [4,229] [0,0283] [663,63]
Valores Q (corregdo de 0,415 0,415 0,415 0,006 0,578
Anderson)

0,187 0,433 0,506 0,116 0.418
Observagoes 11.926.260 11.926.260 11.926.260 11.926.260 11.926.260

Nota: A tabela apresenta os efeitos da concorddncia racial em 2012 e 2019 no Brasil, periodo com menor auséncia de dados, usando dados de
11.926.260 partos. A tabela fornece dados da concordancia racial nos resultados de procedimentos médicos gerais. Inclui resultados para tempo de
internagdo (em dias), numero de procedimentos clinicos, exames médicos, medicamentos de emergéncia usados e gastos totais. "Valores Q (Corregdo
de Anderson)" refere-se ao valor-p do método de ajuste de hipoteses multiplas. O modelo econométrico segue a equagdo 1, que considera os efeitos
fixos médico-ano-hospital, dia da semana- més-hospital e caracteristicas individuais, incluindo raga, idade e CEP residencial da mde. A média do grupo controle

* kK kkk

é mostrada entre colchetes. Os simbolos ™, ™™ e denotam significancia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente, seguindo os valores

O de ajuste de hipoteses multiplas (correg¢do de Anderson).

Tabela A9: Efeitos da concordancia racial nos resultados de satide materna e infantil (amostra restrita para 2012-2019)

Painel (A): Resultados Maternos Painel (B): Resultados Infantis
Prob. de Prob. de Prob. de Prob. de complicagdo Pontuagdo  Pontuagdo
Reinternagdo Internagdo mortalidade do trabalho de parto / de Apgar de Apgar
(30 dias) na UTI materna parto (1 min.) (5 min.)
(D 2 3) 4) o) (6)
RC -0,00015 0,00007 0,00002 -0,00049 0,00019 -0,00009
(0,00019) (0,00010) (0,00002) (0,00038) (0,00057) (0,00036)
Média do grupo de controle [0,042] [0,003] [0,0002] [0,0763] [0,547] [0,915]
Valores Q (corre¢do de 0,946 0,946 0,946 0,946 1,000 1,000
Anderson)
0,095 0,134 0,095 0,287 0,305 0,148
Observagoes 11.926.260 11.926.260 11.926.260 11.926.260 10.294.189 10.298.552

Nota: A tabela apresenta os efeitos estimados da concorddncia racial (CR) nos resultados de saiide materno-infantil no Brasil, entre 2012 e 2019. A andlise é
baseada em dados de 11.926.260 partos (dependendo diretamente da variavel de resultado) provenientes do Datasus-SIH e da RAIS. O painel (4) inclui resultados
maternos, como a probabilidade de reinternagdo em 30 dias, internag¢do na UTI, mortalidade materna e complicagédes do trabalho de parto/parto. O painel (B)
apresenta dados para resultados de satide infantil, medidos por pontuagées de Apgar em 1 e 5 minutos. "Valores Q (Corre¢do de Anderson)" refere-se aos valores-
p ajustados para testes de hipoteses multiplas. Os coeficientes mostrados representam o impacto estimado da CR nesses resultados, com erros padrdo entre
parénteses. Os valores-q usam a corre¢do de Anderson para testes de hipoteses multiplas. As médias dos grupos de controle sdo mostradas entre colchetes. O
modelo inclui efeitos fixos médico-ano-hospital e dia da semana-més-hospital, além de controles de raga, idade e localizagdo da mde. Niveis de significancia:
*10%, **5%, ***1% apds ajuste de teste multiplo.



Tabela A10: Efeitos da Concordancia Racial Médico-Paciente em Procedimentos Médicos de Parto (Usando a
Classificac¢ao de Cinco Ragas)

Prob.de Anestesia em partos vaginais Prob. de Indugdo Prob. de laqueadura
Cesariana tubaria
0 2) 3) “
RC -0,00129 0,00193*** -0,00027 -0,00054***
0,00099)  (0,00055) (0,00069) (0,00017)
Meédia do grupo de controle [0,3852] [0,1349] [0,2198] [0,0133]
Valores Q (corregdo de 0,152 0,001 0,357 0,003
Anderson)
R2 0,286 0,737 0,284 0,257
Observagoes 15.394.168 9.104.231 10.769.691 15.394.168

Nota: A tabela apresenta os efeitos estimados da concordancia racial nos resultados de procedimentos médicos, usando dados de 15.394.168
partos no Brasil, entre 2009 e 2019. Mostra também dados da concordancia racial nos resultados do procedimento médico de parto, como
a probabilidade de cesariana, probabilidade de anestesia em partos vaginais, probabilidade de partos por indugdo e probabilidade de
laqueadura tubdria. Os dados sao provenientes do Datasus-SIH e da RAIS. O modelo econométrico considera os efeitos fixos médico-ano-
hospital, os efeitos fixos dia da semana-més-hospital e caracteristicas individuais, incluindo raga, idade e codigo postal residencial da mae.
Erros padréo estdo agrupados no nivel de hospital. A média do grupo de controle é mostrada entre colchetes. Os simbolos ™, ™™ e ™" **
denotam significancia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente, seguindo os valores Q de ajuste de hipoteses multiplas
(corregdo de Anderson).

Tabela A11: Efeitos da concordancia racial médico-paciente nos resultados de procedimentos médicos gerais
(Usando a classificacio de cinco racas)

Tempo de N°de Procedimentos N?de Exames N’ Medicamentos de Despesas Totais
interna¢do Clinicos Médicos Emergéncia
(em dias)
(D) 2 3 4 4
RC -0,00918%*** 0,00182 -0,01770%*** 0,00181*** -0,3401
(0,00282) (0,00234) (0,0049) (0,00025) (0,3449)
Meédia do grupo de [2,3916] [3,660] [4,034] [0,0262] [655,123]
controle
Valores Q (corregdo de 0,002 0,212 0,001 0,001 0,194
Anderson)
R2 0,178 0,705 0,509 0,108 0,417
Observagoes 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168

Nota: A tabela apresenta os efeitos estimados da concorddncia racial nos resultados dos procedimentos médicos, usando dados de 15.394.168 partos no
Brasil, entre 2009 e 2019. Inclui resultados para procedimentos médicos gerais, como tempo de internagdo (em dias), numero de procedimentos clinicos,
exames médicos, medicamentos de emergéncia usados e custos totais. " Valores Q (Corregdo de Anderson)" refere-se ao valor-p do método de ajuste de
hipoteses multiplas. Os dados sao provenientes do Datasus-SIH e da RAIS. O modelo econométrico considera os efeitos fixos médico-ano-hospital, os efeitos
fixos dia da semana-més-hospital e caracteristicas individuais, incluindo raga, idade e codigo postal residencial da mae. Os erros padrdo sdo agrupados no
nivel de hospital. A média do grupo de controle é mostrada entre colchetes. Os simbolos *, ** e ™" ** denotam significdncia estatistica de 10%,

5% e 1%, respectivamente, seguindo os valores Q de ajuste de hipoteses muiltiplas (corre¢do de Anderson).

Tabela A12: Efeitos da concordancia racial médico-paciente nos resultados de satide materno-infantil (usando a classificacao
de cinco racas)

Painel (A): Resultados Maternos Painel (B): Resultados Infantis
Prob. de Prob. de Prob. de Prob. de Complicagdo do Pontuagdo Pontuagao de
Reinternagdo Internagdo na  Mortalidade Trabalho de Parto/Parto de Apgar Apgar
(30 dias) UTI Materna (1 min.) (5 min.)
) 2 3) A > (©)
RC -0,000028 0,00002 -0,00001 -0,00103 -0,0004 -0,00045
(0,000023) (0,00009) (0,00002) (0,00046) (0,00073)  (0,00043)
Meédia do grupo de [0,0352] [0,0033] [0,0002] [0,0781] [0,5379] [0,9146]
controle
Valores Q 0,503 0,806 0,806 0,112 1,000 1,000
R2 0,087 0,122 0,084 0,278 0,305 0,148
Observagdes 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168 11.049.262 11.053.559

Nota: A tabela apresenta os efeitos estimados da concorddncia racial nos resultados de saide materno-infantil, usando dados de 15.394.168 partos
no Brasil, entre 2009 e 2019. O painel (A) inclui resultados maternos, como a probabilidade de reinternagdo em 30 dias, internagdo na UTI,
mortalidade materna e complicagées do trabalho de parto/parto. O painel (B) apresenta dados para resultados de saude infantil, medidos por
pontuagées de Apgar em 1 e 5 minutos. "Valores Q (Corregdo de Anderson)” refere-se aos valores-p ajustados para testes de hipéteses multiplas.
Dados provenientes do Datasus-SIH e RAIS. Os valores-Q usam a correcdo de Anderson. O modelo considera os efeitos fixos médico-ano-hospital e
dia da semana-més-hospital, além da raga, idade e localizagdo da mae. Média do grupo de controle entre colchetes. Erros padrdo agrupados no nivel
de hospital. Niveis de significancia: *10%, **5%, ***1% apos ajuste de teste miiltiplo.



Tabela A13: Efeitos da concordancia racial nos procedimentos médicos de parto por tipo de profissional de satde

Prob. de Cesariana  Anestesia em Partos Vaginais Prob. de Indugio Prob. de Laqueadura Tubaria
Médico  Enferm. Meédico Enferm Meédico Enferm. Meédico Enferm.
(1) 2 & “) & (6) ) ‘)
RC -0,00154 - 0,00080 0,00337 -0,00058  0,00073 -0,00037% -
(0,00085) - (0,00048)  (0,00211) (0,00053) (0,0030 (0,00015) -
3)
Médialdo grupode  [0,4003] - [0,1366] [0,0996] [0,2852]  [0,2287] [0,0159] -
controle
Valores Q 0,107 - 0,107 0,283 0,147 0,681 0,060 -
R2 0,275 - 0,757 0,565 0,283 0,466 0,160 -
Observagoes 14.828.208 - 8.581.126 565.960 10.305.312  464.379 14.828.208 -

Nota: A tabela apresenta estimativas duplicadas dos efeitos da concorddncia racial nos procedimentos de parto, por tipo de profissional
de saiide no Brasil (2009-2019). As colunas 1-4 e 5-8 mostram resultados idénticos para fins de comparagdo. Também sdo mostrados
dados da concorddncia racial nos resultados do procedimento médico de parto, tais como probabilidade de cesariana, probabilidade de
anestesia em partos vaginais, probabilidade de partos por indugdo e probabilidade de laqueadura tubdria. Os dados foram obtidos do
Datasus-SIH e da RAIS. "Valores Q (Corregdo de Anderson”) refere-se ao valor-p do método de ajuste de hipoteses muiltiplas. Os valores
entre parénteses representam erros padrdao robustos agrupados no nivel de hospital. A média do grupo controle é mostrada entre
colchetes. O modelo econométrico considera os efeitos fixos médico-ano-hospital, os efeitos fixos dia da semana-més-hospital e

caracteristicas individuais, incluindo raga, idade e codigo postal residencial da mde. Os simbolos e denotam significdncia

estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente, seguindo o ajuste de hipoteses multiplas (Correcdo de Anderson).

Tabela A14: Efeitos da Concordancia Racial nos Resultados de Procedimentos Médicos Gerais por Tipo de
Profissional de Saude

Tempo de Permanéncia (em dias) N° de Procedimentos Clinicos N° de Exames Médicos N° de Medicamentos de Emergéncia  Despesas totais

Médico  Enferm. Médico Enferm. Médico Enferm. Médico Enferm. Meédico Enferm.

(1) 2) () ) () (6) ) () ©) (10)
RC -0,00417+  0,00165 0,00306%  -0,00729 -0,00680* -0,0110 0,00148 %% 0,0006 -0,1827  0,7289

(0,00230)  (0,00581,  (0,00176)  (0,00840) (0,00355)  (0,00983)  (0,0002) (0,0098) (0,2749)  (0,5739
Média do grupo de controle [2411]  [2,100] [3,720] [5,206] [4,176]  [5482] [0,0302] [0,0334] [663,63]  [578,94
Valores Q (corregdo de 0,090 1,000 0,090 1,000 0,090 1,000 0,001 1,000 0,115 1,000
Anderson)
R2 0,194 0,396 0,692 0,849 0,307 0,587 0114 0274 0,430 0.619
Observagoes 14.828.208  565.960 14.828.208  565.960 14.828.208  565.960 14.828.208  565.960 14.828.208  565.960

Nota: A tabela apresenta os efeitos da concorddincia racial nos resultados de procedimentos médicos (Brasil, 2009-2019), excluindo procedimentos de
parto. Inclui resultados para procedimentos médicos gerais, como tempo de internagdo (em dias), niumero de procedimentos clinicos, exames médicos,
medicamentos de emergéncia usados e gastos totais. "Valores Q (Corregdo de Anderson)" refere-se ao valor-p do método de ajuste de hipoteses multiplas.
Os valores entre parénteses representam erros padrdo robustos, agrupados no nivel de hospital. A média do grupo controle é mostrada entre colchetes. O
modelo econométrico considera os efeitos fixos médico-ano-hospital, dia da semana-més-hospital e caracteristicas individuais, incluindo raga, idade e
codigo postal residencial da mde. Os simbolos *# xx e ¥ denotam significancia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente, seguindo os
valores Q (Corregdo de Anderson) de ajuste de hipoteses multiplas.

Tabela A15: Efeitos da Concordancia Racial nos Resultados Materno-Infantis por Profissional de Satude

Painel (A): Resultados Maternos Painel (B): Resultados Infantis
Prob. de Prob. de Prob. de Prob. de Pontuagado de Pontuagado de
Reinternagdo (em  Internag¢do na UTI  mortalidade complicagées do Apgar (1 min.)  Apgar (5 min.)
30 dias) materna Trabalho de
Parto/Parto
Meédico  Enferm. Médico  Enferm. Médico  Enferm. Meédico  Enferm. Meédicc  Enferm. Meédicc Enferm.
1) ) 3) ) 4) (6) 7) %) ©) (10) (11)  (12)
RC
-0,00013  0,00068 0,0004 0,00018 0,0002 0,00002 0,00001 0,0009 0,00004  0,00179  -0,00018 0,00003
(0,00019)  (0,00082  (0,0008) (0,00024)  (0,0001)  (0,00003  (0,00038) (0,00083 (0,0005)  (0,00240  (0,0003) (0,00116)
Meédia do grupo de [0,0432]  [0,0275]  [0,003]  [0,0009]  [0,0002]  [0,00005  [0,0787]  [0,0020] [0,547]  [0,540] [0,915]  [0,910]
controle
Valores Q (corregdo de 1,000 1,000 1,000 1,000 0,226 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Anderson)
0,089 0,216 0,127 0,311 0,091 0,353 0,357 0,393 0,317 0,400 0,160 0,307
Observagoes 14.828.208  565.960 14.828.208  565.960 14.828.208  565.960 14.828.208  565.960 7.232.003 472236 7.235.158  472.680

Nota: A tabela apresenta os efeitos da concordancia racial (2009-2019) no Brasil, usando dados de 15.394.168 partos, estratificados por
profissional de saiide. Apresenta, ainda, os efeitos da concordancia racial nos resultados materno-infantis. O painel (4) inclui resultados maternos,
como a probabilidade de reinternacdo em 30 dias, internagdo na UTI, mortalidade materna e complicagées do trabalho de parto/parto. O painel



(B) apresenta dados para resultados de saude infantil, medidos por pontuagoes de Apgar em 1 e 5 minutos. "Valores Q (Corre¢do de Anderson)”
refere-se aos valores-p ajustados para testes de hipoteses multiplas. Os partos sdo separados por tipo de profissional de saude: "médico" (partos
assistidos por médico) e "enfermeiro” (partos assistidos por enfermeiro). "Valores Q (Corre¢do de Anderson)" refere-se ao valor de p do método de
ajuste de hipoteses multiplas. Os valores entre parénteses representam erros padrdo robustos, agrupados no nivel de hospital. A média do grupo de

controle é mostrada entre colchetes. O modelo econométrico considera os efeitos fixos médico-ano-hospital, dia da semana-més-hospital e
* %k *k kK

caracteristicas individuais, incluindo raga, idade e cédigo postal residencial da mde. Os simbolos *,"" e ™" denotam significancia estatistica nos
niveis de 10%, 5% e 1%, respectivamente, seguindo os valores Q (corre¢do de Anderson) de ajuste de hipoteses multiplas.



Tabela A16: Efeitos Raciais Heterogéneos da Concordédncia Racial nos Resultados de Procedimentos Médicos de Parto

Prob. de Anestesia em Partos Vaginais Prob. de Indu¢do  Prob. de Laqueadura

Cesariana Tubaria

(D 2) ) 4)
Pacientes negros -0,01751 %% -0,00652 #xx* 0,00058 0,00042

0,00150)  (0,0008) (0,00065) (0,00018)
Meédicos negros -0,00552 -0,00280 * 0,00243 -0,00053 *

(0,00729) (0,00134) (0,00155) (0,00071)
Pacientes negros X médicos 0,00285 0,00245 %+ 0,00005 -0,00017
negros

(0,00420)  (0,00092) (0,00128) (0,00038)
R2 0,193 0,717 0,260 0,114
Observagoes 15.394.168 9.104.231 10.769.971 15.394.168

Nota: A tabela apresenta os efeitos heterogéneos da concordancia racial nos anos de 2009 e 2019 no Brasil, usando dados de 15.394.168 partos, divididos
por tipo de profissional de saude. Mostra também dados da concordancia racial nos resultados de procedimentos médicos de parto, tais como probabilidade
de cesariana, probabilidade de anestesia em partos vaginais, probabilidade de partos por indugéo e probabilidade de laqueadura tubaria. Essa classificagdo
de resultados segue a estrutura do conjunto de dados do STH-RD. O modelo econométrico segue a raga, idade e codigo postal residencial. A média do grupo

* kK kkk

de controle ¢ mostrada entre parénteses. Os simbolos *, ™ ¢ """ denotam estatisticas significativas nos niveis de 10%, 5% e 1%.

Tabela A17: Efeitos Raciais Heterogéneos da Concordancia Racial nos Resultados de Procedimentos Médicos Gerais

Tempo de Numero de No. de Exames No. Medicamentos de  Gastos totais

internagdo (em Procedimentos Clinicos Meédicos Emergéncia

dias)

D 2 3 “) o)

0,00700 ##* 0,03282 ##x* 0,05333 ##x -0,00627 ##x -2,99896 ##x
Pacientes negros

(0,00248) (0,00330) (0,00503) (0,00026) (0.38230)
Meédicos negros 0,01774 0,01576 0,0329 %x -0,00163 ##* 1.5120

(0,01012) (0,01465) (0,01542) (0,00034) (2,7305)
Pacientes negros X -0,00970 * -0,00794 -0,01412 0,00219 **x 0,3095
médicos negros

(0,00530) (0,00870) (0,00896) (0,00036) (1,0714)
R2 0,157 0,678 0,496 0,096 0,371
Observagoes 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168

Nota: A tabela apresenta os efeitos heterogéneos da concordancia racial nos anos de 2009 e 2019 no Brasil, usando dados de 15.394.168 partos
divididos por tipo de profissional de satde. Inclui também dados de resultados de procedimentos médicos gerais, como tempo de internagdo (em
dias), nimero de procedimentos clinicos, exames médicos, medicamentos de emergéncia usados e gastos totais. Essa classificacdo de resultados
segue a estrutura do conjunto de dados do SIH-RD. O modelo econométrico segue a equagdo 1, considera os efeitos fixos ano-hospital, dia da
semana-més-hospital e caracteristicas individuais, incluindo raca, idade e cdodigo postal residencial da mae. A média do grupo de controle é

kokck | okok

mostrada entre parénteses. Os simbolos *, "™ e denotam significancia estatistica nos niveis de 10%, 5% e 1%.

Tabela A18: Efeitos Raciais Heterogéneos da Concordancia Racial nos Resultados de Saide Materno-Infantil

Painel (A): Resultados Maternos Painel (B): Resultados Infantis

Prob. de Prob. de Prob. de Prob. de Complicag¢ao Pontuagdc Pontua¢do

Reinternagdo Interna¢do  Mortalidade do Trabalho de Parto/ Apgar de Apgar

(30 dias) na UTI Materna Parto (I min.) (5 min.)

D 2 3 4) 5 (6)

0,00026 * 0,00021 % 0,00003 % -0,00370 %% -0,00489 %% 0,00197 %x*
Pacientes negros

(0,00015) (0,00006) (0,00001) (0,00073) (0,00059) (0,00031)
Meédicos 0,00026 0,00027 0,00006 #+* -0,00307 -0,00221  -0,00027

(0,00036) (0,00041) (0,00003) (0,00278) (0,00183) (0,00081)
Pacientes negros X -0,00025 -0,00003 0,00003 0,00137 -0,00081  0,0001
médicos negros

(0,00034) (0,00012) (0,00003) (0,00192) (0,00128) (0,00069)
R2 0,075 0,101 0,065 0,233 0,286 0,132
Observagoes 15.394.168 15.394.168 15.394.168 15.394.168 11.049.262 11.053.55¢

Nota: A tabela apresenta os efeitos raciais heterogéneos estimados da concorddncia racial nos resultados de saide
materno-infantil, utilizando dados de 15.394.168 partos no Brasil, entre 2009 e 2019. Mostra também dados para
resultados materno-infantis. O painel (A) inclui resultados maternos, como a probabilidade de reinternagdo em 30 dias,



internagdo na UTI, mortalidade materna e complicagées do trabalho de parto/parto. O painel (B) apresenta dados para
resultados de saude infantil, medidos por pontuagoes de Apgar em 1 e 5 minutos. Dados provenientes do Datasus-SIH e
RAIS. O modelo considera os efeitos fixos médico-ano-hospital e dia da semana-més-hospital, além da racga, idade e
localizag¢dao da mae. As médias dos grupos de controle estdo entre parénteses. Erros padrdo agrupados no nivel de hospital.
Os niveis de significincia seguem o seguinte padrao: ¥10%, **5%, ***]1%.
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