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RESUMO

Este estudo objetivou explorar
algumas das possibilidades de
informagdes sobre ostranstornos
mentais e comportamentais
usando a Internet, especifica-
mente dentro do site do Minis-
tério da Saiude, DATASUS.
Apresentou elementos que
ilustram recursosdos Sistemasde
Informacdo em Salde, os quais
podem ser utilizados pelos
enfermeiroscomo um meio seguro
e simplificado para obtengéo de
dados. O estudo focalizou inter-
nacdes psiquiatricas pelo SIH-
SUS no municipio de Ribeirdo
Preto, SP. Ante a necessidade do
enfermeiro de utilizar osrecursos
que possam contribuir para a
organizagdo dosservigose paraa
andlise da situacdo dos trans-
tornos mentais e comporta-
mentais, os dados do SIH-SUS
apresentam-se como instrumento
possivel paradesencadear o pro-
cesso de andlise, cujosresultados
podem possibilitar mudangas
importantes para o gerencia-
mento dos servigos, na busca de
quaidade naassisténciaem salde
mental e psiquiatria.
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ABSTRACT

The purpose of this study was
to explore some of the possibi-
lities of getting information
about mental and behavior di-
sorders using the Internet, speci-
ficaly at theMinistry of Health's
DATASUS website. The site
presented elementsthat illustrate
the Health Information Systems’
resources, which may be used by
nurses as a safe and simplified
way of obtaining data. The study
focused on psychiatric hospita-
lization through the SIH-SUS in
the city of Ribeirdo Preto, State
of S8o Paulo. Given the nurses
needsto usetechnological resour-
ces that can contribute for the
organization of theserviceand the
analysis of the situation of the
mental and behavior disorders,
SIH-SUS data are a possible
instrument to start the analysis
whoseresultsmay make possible
important and effective changes
for the management of the servi-
ces, insearchfor quality inmental
and psychiatric health assistance.

KEY WORDS

Psychiatric nursing.

Mental health.

Hospital information system.

RESUMEN

En este estudio se tuvo como
objetivo explorar algunas
posibilidades de informaciones
sobre los trastornos mentales y
de comportamiento usando
Internet, especificamente dentro
de la pagina Web del Ministerio
deSalud, DATASUS. Se present6
elementos que ilustran recursos
de los Sistemas de Informacion
en Salud, que pueden ser utili-
zados por los enfermeros como
un medio seguro y simplificado
para la obtencion de datos. El
estudio enfocd hospitalizaciones
psiquiétricas realizadas por el
SIH-SUS en el municipio de Ri-
beirdo Preto, estado de S&o Paulo.
Ante la necesidad que tiene €l
enfermero de utilizar losrecursos
que puedan contribuir a la
organizacion de los servicios y
andlisis de la situacién de los
trastornos mentalesy de compor-
tamiento, losdatosdel SIH-SUS
se presentan como instrumento
posible para desencadenar el
proceso de andlisis, cuyos resul-
tados pueden posibilitar cambios
importantes para la gerencia de
los servicios, en busqueda de
calidad en la asistencia en salud
mental y psiquiatrica.
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INTRODUCAO

A informacdo em sallde possui importante papel nas
politicas de salde, permitindo as acdes de plangjamento,
prevencao, promocao e recuperacdo, a medida que forma
um sistema para aquisi¢do, organizacao e andlise de dados
necessarios a definicdo de problemas e riscos para a salide
eaavaliacdo daeficacia, da€ficiénciaedainfluénciaqueos
servicos prestados exercem sobre a salide da populacéo, e
ainda, contribui paraaproducdo de conhecimento acercada
salde e assuntos relacionados®.

No Brasil, os Sistemasde I nformagdo em Salide (SIS) sdo
responsaveis por agregar informagdes de abrangéncianaci-
ond . Taissistemas, possibilitam inimeras avaliagOes, sgjam
através dos sistemas de informagfes assistenciais ou atra-
vés dos sistemas de informagdes epidemiol 6gicas?.

Os SIS ddo subsidio parauma série de pesguisas desen-
volvidas no pais. Estudos estes que demonstram a amplitu-
de dos dados disponibilizados por estes sistemas nas diver-
sas areas do setor saude®19,

Como parte do desenvolvimento da tecnologia de
informédtica, os SIS, difundem-se deformaacontribuir parao
avanco daatengdo em salide. Paraaenfermagem, o uso dos
recursos dessa tecnologia, apresenta-se como instrumento
de gjuda, diante dacomplexidade, cadavez maior, no cuida
do ao ser humano por este profissional b,

As internacBes hospitalares representam uma dentre as
vérias fontes de dados em morbidade, que permitem o co-
nhecimento deimportante por¢&o damorbidade global, for-
necendo dados dos individuos hospitalizados*?.

Alémdisso, hade se admitir o fato de que asinternacdes
hospitalares sdo grandes consumidoras de recursos huma-
nos, materiais e tecnolégicos, do setor salide. Dentre as
internactes, a despesa em psiquiatria sd perde para as do-
encas respiratérias, representando a segunda fonte de des-
pesa com internagtes hospitalares no pais®d.

Ao observar avariedade das &reas da salide focalizadas
nos estudos com base nos Sistemas de Informag&o em Sall-
de, nota-se que naenfermagem em salide mental e psiquia-
tria, pouco se discute a esse respeito, indicando a necessi-
dade de estudos que contribuam para a construcdo desse
conhecimento. Acredita-se que um dos motivos possa ser 0
pouco conhecimento sobre a existéncia e as possibilidades
gue esse sistema de informagéo permite ao usuario.

METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho foi apresentar a comunidade
de enfermagem umamaneirasimples, rapidae bastante efici-
ente de obtencdo de dados e informagdes em salide.
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Considerando a estruturagéo dos Sistemas de Informa-
¢ao em Salde, o presente estudo expl orou algumas das pos-
sibilidades de informagdes sobre os transtornos mentais e
comportamentais dentro do site DATASUS do Ministério
da Saude, viaInternet. Como érea de referéncia dos dados,
utilizou-se 0 municipio de Ribeiréo Preto.

Ha vérios sistemas dentro dos Sistemas de Informa-
¢do em Salde do Ministério da Salde, dentre eles, de
especial interesse, o Sistema de Informactes
Assistenciais, 0 Sistemade Informagdes Epidemiol égicas
e 0 Sistema de Informagbes Demogréficas e Socioe-
conbmicas. O primeiro é composto pelo Sistema de
InternagBes Hospitalares (SIH-SUS) e pelo Sistema de
Informacg&o Ambulatorial (SIA/SUS). O segundo € sus-
tentado pelo Sistema de Informagfes sobre Mortalidade
(SIM), pelo Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vi-
vos (SINASC) e pelo Sistemade Agravos de Notificagdo
(SINAN). O terceiro consta dados obtidos pelo Ministé-
rio da Salde no I nstituto de Geografia e Estatistica- IBGE
(dados censitadios e estimativas).

O SIH-SUS prové informagdes que sao construidas a
partir dos formularios das AutorizacGes de I nternacdo Hos-
pitalar (AlIH). Tais contelidos sdo processados pelo Depar-
tamento de Informéatica do SUS (DATASUS) e
disponibilizados através de dois meios distintos: CD-ROMs
- Movimento de Autorizaggo de Internacdo Hospitalar - e
Internet pelo site www.datasus.gov.br®4.

Umadeas principais varidveis deste sistema de informa-
¢Oes é o diagndstico referente ainternacdo. Paraestavaria
vel é utilizada a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Salide da Organiza-
¢30 Mundial da Salde - Décima Revisdo (CID-10), atual-
mente em vigor, onde os transtornos mentais e compor-
tamentais estéo contemplados no Capitulo V.

A CID-10, utilizada no exemplo deste trabalho, possui
umalistaespecial detabulacéo paramorbidade que contém
298 itens. E umalistacondensada, construidaparaservir de
base para listas nacionais e para comparacfes entre paises.
Dentro desta lista de morbidade o conteido do Capitulo V,
Transtornos mentais e comportamentai s, compreende 8 agru-
pamentos. deméncia; transtornos mentais e comportamen-
tais devidos ao uso de dcool; transtornos mentais e com-
portamentais devido ao uso de outras substancias psico-
ativas; esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e deliran-
tes; transtornos de humor [afetivos]; trantornos neuréti-
€os, transtornos relacionados com o “stress’ e transtornos
somatoformes; retardo mental; outros transtornos mentais
e comportamentais*®.

Diante dessas consideracOes, foi apresentadaaexempli-
ficac8o de levantamento de dados utilizando esse sistema
deinformagtes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Percurso de acesso asinformagtes.
Nesta paginainicial (Figura 1) sdo apresentadas véarias

Utilizando-se navegadores, tais como I nternet Expl orer,
Netscape ou Comunicator, digita-se www.datasus.gov.br,  opgdes de consulta. Clica-se com 0 mouse em informagdes

acessando-se a pagina principal do site.
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Figura 1 - Tela da pagina inicial de apresentacéo do site DATASUS

elnformagdes Epidemiol égicas (Figura2), sesmpreclicando

Apresentar-se-4 uma nova tela com variadas opgoes.
sobre a opgao.

Paraofoco deinteresse deve-se selecionar oitem Morbidade
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Figura 2 - Tela de Informagdes de Saude do site DATASUS
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Na seqiiéncia, o usuario ira se deparar com duas op-

¢Oes para dados de morbidade (Figura 3): por local de
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internacdo (desde 1984) e por local de residéncia (desde
1995).
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Figura 3 - Tela de Morbidade e Informag@es Epidemioldgicas do site DATASUS

A partir destaselegéo, tem-se disponiveisvariaveiscomo:
diagndstico através dos Capitulos 9 (até 1997) e 10 (apartir
de 1998) da Classificacdo I nternacional de DoengaseAgra-
vos Relacionados a Saude; tempo; idade; area de
abrangéncia; sexo; caracteristicas especificasdaAlH.

Deve-se selecionar umavariavel paraaslinhas databe-
la, uma para as colunas e uma terceira para o contedo.
Pode-se também, optar por uma s6 varidvel entre linhas e
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colunas. Seleciona-se o periodo pertinente e asdemaisvari-
aveis disponiveis de acordo com o objetivo da consulta.

Apbsredlizar todas as sdlegdes pertinentes, clicase sobre o
icone Modtra (Figura 4), no find datela. As tabelas criadas
podem ser impressasou copiadasem umarguivo, como por exem-
ploemumaplanilhade Excd. Ao serem traba hadasem progra-
mas como 0 Excd, taistabelas podem ser agrupadas resultando
em quadros de consulta que resumem diversas informagtes.

—T e D L

Figura 4 - Tela para selecdo de variaveis do site DATASUS
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Parabuscade dados (internagéo, bitos, taxade mortali-
dade, AIH pagas etc) relativos aostranstornos mentais, pro-
cede-se aconsultapor local deinternagdes SUS no Munici-
pio de Ribeirdo Preto, de 1998 a 2002 sel ecionando-se em:
sLinha: Ano;Coluna: sem selecéo; Conteldo: Internacoes,
Periodo: 1998 a2002; SelecBesdisponiveis: EmMunicipio
— Ribeiréo Preto.

Em Capitulo CID-10 — Cap. V - Transtornos mentais e
comportamentais

Convémressaltar queaClD-10 deve ser selecionadapara
o periodo apartir de 1998, sendo que paraperiodo anterior a
este, selecionar-se-iaa ClD-9, mantendo o Capitulo V.

Dessaforma, foi possivel observar a evolucéo do dado
no decorrer de um periodo, identificar crescimento, oscila-
¢ao, estabilizagdo ou regressdo do nimero de internagdes
psiquidtricas, tal como ocorreu neste periodo.

Tabela 1 — Internagdes Hospitalares pelo Capitulo V-
Transtornos Mentais e Comportamentais - da CID-10
segundo ano de ocorréncia em Ribeirdo Preto -1998 -2002

Ano N° de internacgdes
1998 3285
1999 3277
2000 2729
2001 2349
2002 1881

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br

Analisando os dados relativos ao Capitulo V- Transtor-
nos mentais ecomportamentais, daCl D-10, verificamos que,
num periodo de 5 anos, o nimero deinternagdes no munici-
pio de Ribeirdo Preto apresentou umadiminui¢do de 42,7%.

Outro modo de apresentar informagBes de maneira
mai s detal hada segundo agrupamentos recomendados pela
OMS®), éatravés dalistade morbidade CID-10, como pode
ser verificado naTabela2. Paraobtencdo destatabeladeve-
Se seguir 0s seguintes passos:
¢ Linha: Listade Morbidade CID-10; Coluna: Ano; Conted-
do: InternagBes; Periodo: 1998 a 2002; Selectes disponi-
veis: EmMunicipio— Riberdo Preto
Em Capitulo CID-10 — Cap. V - Transtornos mentais e
comportamentais

A Tabela 2 permite observar, dentro dos transtornos
mentais, quanto cada uma das categorias contribuiu para
determinar o nimero deinternactes. Observa-se que acate-
goria...Esquizofrenia, transtor nos esquizotipicose deliran-
tesfoi responsavel pelo maior nimero deinternagdes (5039
internacfes), correspondendo a 37,3% do total. Enquanto
todas as categorias mostraram diminuicdo no nimero de
internacOes, a categoria ... Transtornos de humor [ afetivos]
apresentou aumento de 23,5% em relagdo ao inicio do perio-
do estudado.

Tabela 2 - Internagdes Hospitalares pelo Cap.V -Transtornos Mentais e Comportamentais - da CID-10 segundo
Lista de Morbidade CID-10 e ano de ocorréncia em Ribeir&o Preto - 1998 - 2002

Lista de Morbidade CID-10 1998 1999 2000 2001 2002 Total
Deméncia 83 169 120 83 22 477
Transt. mentais e comportamentais dev uso alcool 582 556 390 266 275 2069
Transt. mentais comport dev uso outras subst psicoat 142 103 104 105 97 551
Esquizofrenia trans esquizotipicos e delirant 1318 1190 1042 903 586 5039
Transtornos de humor (afetivos) 486 532 501 536 572 2627
Transt. neurot. e relacionados com stress somatof. 86 89 60 62 46 343
Retardo mental 272 290 245 183 20 1010
Outros transtornos mentais e comportamentais 316 348 267 211 263 1405
Total 3285 3277 2729 2349 1881 13521

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br

Ao fazer uma comparagdo do nimero de AlHs pagas
pelo SUSparao Capitulo VV com os demais capitulosdaClD-
10, buscou-se dimensionar os Transtornos Mentais e
Comportamentais dentro do quadro gera de diagndsticos
gue determinam o pagamento de umainternagdo hospitalar
conforme apresentado na Tabela 3. Para tal, executou-se a
seguinte sequéncia:
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AlH pagas, Periodo: 2002; SelegBes Disponivels: EmMuni-
cipio— Riberdo Preto
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Tabela 3 - Distribuicdo anual e porcentagem das AlH
pagas por capitulo da CID-10 pelo Sistema de Saude -
Ribeirdo Preto - 2002

Capitulo CID-10 AlHs

pagas
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3224
I1. Neoplasias (tumores) 3771

111. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 438

1V. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 1799
V. Transtornos mentais e comportameitais 5177
V1. Doengas do sistema nervoso 1840
VI11. Doencas do olho e anexos 813
VII1. Doencas do ouvido e da apéfise, mastdide 327
IX. Doencas do aparelho circulatério 8131
X. Doencas do aparelho respiratério 4680
XI. Doengas do aparelho digestivo 5094

XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 673

XI11. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2490
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3170
XV. Gravidez, parto e puerpério 7328
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1018
XVII. Malformacéo congénita deformid. e anomalias 1000
cromossdmicas

XVII1. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 905
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 6597
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 23
XXI. Contatos com servigos de satide 1945
Total 60383

Fonte: DATASUS/MS.

Em Ribeiréo Preto, aproximadamente 8,5% (5117) das
autorizagBes deinternagdo hospitalar (AlH) pagaspelo Sis-
tema Unico de Saide, em 2002, est&0 al ocadas no Capitulo
V, representando o quarto lugar entre as causas que deter-
minaram pagamento de internagdo hospitalar pelo SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Informages como implicariam em alto custo fi-
nanceiro etemporal se obtidas através dabuscaem relatéri-
0s das instituicdes ou documentos arquivados. Da forma
como foram obtidas € de al cance de qual quer gestor, profis-
sional ou pesquisador daarea, parasuautilizacdo naorgani-
Zag30 e na pesquisa da assisténcia psiquiatrica e de salde
mental, sem dificuldades, em pouquissimo tempo e com cus-
to praticamente zero.

REFERENCIAS

(1) Branco MAF. Sistemas de informag&o em salde loca. Cad
Salde Publica. 1996;12(2):267-70.

(2) Mendes ACG, Silva VA, Janior JB, Medeiros KR, LyraTM,
Melo Filho DA, et a. Avaiagéo do Sistema de Informagdes
Hospitalares- SIH/SUS como fonte complementar navigilan-
cia e monitoramento de doengas de notificagdo compulsoria.
Inf Epidemiol SUS. 2000;9(2):67-86.

(3) Escosteguy CC, Portela MC, Medronho RA, Vasconcellos
MTL. O Sistema de InformagBes Hospitalares e a assisténcia
ao infarto agudo do miocardio. Rev Saude Publica.
2002;36(4):491-9.

Transtornos mentais e comportamentais no sistemade informacdes
hospitalares do SUS: perspectivas paraaenfermagem
Silva EC, Costa Jr ML.

Neste estudo, foram apresentados elementos que ilus-
tram aos enfermeiros, recursos dos sistemas de informac&o
em sallde via Internet, os quais podem ser utilizados como
um meio seguro e simplificado paraobtencdo de dados, pois
0 conhecimento da situac8o dos transtornos mentais e
comportamentais, permite aos profissionaisenvolvidos, for-
mular e executar agdes importantes paramudancas necessa-
rias. Recursos assi stenciais humanos, financeirosedeinfra-
estrutura, certamente seriam mel hor distribuidos seguindo-
se estalégica

A criacdo e a apropriacdo pela enfermagem de instru-
mentos que permitam recriar agdes, visando alcangar osprin-
cipiosediretrizesdo SUS, colocao profissional enfermeiro
num contexto onde representa significativo papel no con-
junto dos trabalhadores e parte inequivoca do sistema de
producdo em salde,

O presente estudo demonstrou apenas parte das possi-
bilidades, pois este meio de obtencdo de dados, apresenta
variadas opcdes, as quais indicam cada vez mais sua
potencialidade.

Contudo, a salide mental e a psiquiatria estruturam-se
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outro areformado sistemade assisténciaem salide mental.
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utilizado pel os enfermeiros na busca de informacdes a cer-
cadarealidade assistencial, que contribuam tanto naorga-
nizacdo dos servicos quanto na analise da situacdo dos
transtornos mentais e comportamentais. Assim, o reconhe-
cimento das fontes para a busca de informagdes é um pri-
meiro passo para que a enfermagem possa desencadear o
processo de andlise, cujos resultados podem possibilitar
mudancas importantes para o gerenciamento dos servi-
¢os, na busca de qualidade da assi sténcia em salde mental
epsiquiatria.
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