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RESUMEN
En este estudio se tuvo como
objetivo explorar algunas
posibilidades de informaciones
sobre los trastornos mentales y
de comportamiento usando
Internet, específicamente dentro
de la página Web del Ministerio
de Salud, DATASUS. Se presentó
elementos que ilustran recursos
de los Sistemas de Información
en Salud, que pueden ser utili-
zados por los enfermeros como
un medio seguro y simplificado
para la obtención de datos. El
estudio enfocó hospitalizaciones
psiquiátricas realizadas por el
SIH-SUS en el municipio de Ri-
beirão Preto, estado de  São Paulo.
Ante la necesidad que tiene el
enfermero de utilizar los recursos
que puedan contribuir a la
organización de los servicios y
análisis de la situación de los
trastornos mentales y de compor-
tamiento, los datos del SIH-SUS
se presentan como instrumento
posible para desencadenar el
proceso de análisis, cuyos resul-
tados pueden posibilitar cambios
importantes para la gerencia de
los servicios, en búsqueda de
calidad en la asistencia en salud
mental y psiquiátrica.
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RESUMO
Este estudo objetivou explorar
algumas das possibilidades de
informações sobre os transtornos
mentais e comportamentais
usando a Internet, especifica-
mente dentro do site do Minis-
tério da Saúde, DATASUS.
Apresentou elementos que
ilustram recursos dos Sistemas de
Informação em Saúde, os quais
podem ser utilizados pelos
enfermeiros como um meio seguro
e simplificado para obtenção de
dados. O estudo focalizou inter-
nações psiquiátricas pelo SIH-
SUS no município de Ribeirão
Preto, SP. Ante a necessidade do
enfermeiro de utilizar os recursos
que possam contribuir para a
organização dos serviços e para a
análise da situação dos trans-
tornos mentais e comporta-
mentais, os dados do SIH-SUS
apresentam-se como instrumento
possível para desencadear o pro-
cesso de análise, cujos resultados
podem possibilitar mudanças
importantes para o gerencia-
mento dos serviços, na busca de
qualidade na assistência em saúde
mental e psiquiatria.

DESCRITORES
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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-
fically at the Ministry of Health’s
DATASUS website. The site
presented elements that 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 Ribeirão Preto, State
of São Paulo. Given the nurses’
needs to use technological resour-
ces that can contribute for the
organization of the service and the
analysis of the situation of the
mental and behavior disorders,
SIH-SUS data are a possible
instrument to start the analysis
whose results may make possible
important and effective changes
for the management of the servi-
ces, in search for quality in mental
and psychiatric health assistance.
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INTRODUÇÃO

A informação em saúde possui importante papel nas
políticas de saúde, permitindo as ações de planejamento,
prevenção, promoção e recuperação, a medida que forma
um sistema para aquisição, organização e análise de dados
necessários à definição de problemas e riscos para a saúde
e à avaliação da eficácia, da eficiência e da influência que os
serviços prestados exercem sobre a saúde da população, e
ainda, contribui para a produção de conhecimento acerca da
saúde e assuntos relacionados(1).

No Brasil, os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) são
responsáveis por agregar informações de abrangência naci-
onal. Tais sistemas, possibilitam inúmeras avaliações, sejam
através dos sistemas de informações assistenciais ou atra-
vés dos sistemas de informações epidemiológicas(2).

Os SIS dão subsídio para uma série de pesquisas desen-
volvidas no país. Estudos estes que demonstram a amplitu-
de dos dados disponibilizados por estes sistemas nas diver-
sas áreas do setor saúde(3-10).

Como parte do desenvolvimento da tecnologia de
informática, os SIS, difundem-se de forma a contribuir para o
avanço da atenção em saúde. Para a enfermagem, o uso dos
recursos dessa tecnologia, apresenta-se como instrumento
de ajuda, diante da complexidade, cada vez maior, no cuida-
do ao ser humano por este profissional(11).

As internações hospitalares representam uma dentre as
várias fontes de dados em morbidade, que permitem o co-
nhecimento de importante porção da morbidade global, for-
necendo dados dos indivíduos hospitalizados(12).

Além disso, há de se admitir o fato de que as internações
hospitalares são grandes consumidoras de recursos huma-
nos, materiais e tecnológicos, do setor saúde. Dentre as
internações, a despesa em psiquiatria só perde para as do-
enças respiratórias, representando a segunda fonte de des-
pesa com internações hospitalares no país(13).

Ao observar a variedade das áreas da saúde focalizadas
nos estudos com base nos Sistemas de Informação em Saú-
de, nota-se que na enfermagem em saúde mental e psiquia-
tria, pouco se discute a esse respeito, indicando a necessi-
dade de estudos que contribuam para a construção desse
conhecimento.  Acredita-se que um dos motivos possa ser o
pouco conhecimento sobre a existência e as possibilidades
que esse sistema de informação permite ao usuário.

METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho foi apresentar à comunidade
de enfermagem uma maneira simples, rápida e bastante efici-
ente de obtenção de dados e informações em saúde.

Considerando a estruturação dos Sistemas de Informa-
ção em Saúde, o presente estudo explorou algumas das pos-
sibilidades de informações sobre os transtornos mentais e
comportamentais dentro do site DATASUS do Ministério
da Saúde, via Internet. Como área de referência dos dados,
utilizou-se o município de Ribeirão Preto.

Há vários sistemas dentro dos Sistemas de Informa-
ção em Saúde do Ministério da Saúde, dentre eles, de
especial interesse, o Sistema de Informações
Assistenciais, o Sistema de Informações Epidemiológicas
e o Sistema de Informações Demográficas e Socioe-
conômicas. O primeiro é composto pelo Sistema de
Internações Hospitalares (SIH-SUS) e pelo Sistema de
Informação Ambulatorial (SIA/SUS). O segundo é sus-
tentado pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade
(SIM), pelo Sistema de Informações sobre Nascidos Vi-
vos (SINASC) e pelo Sistema de Agravos de Notificação
(SINAN). O terceiro consta dados obtidos pelo Ministé-
rio da Saúde no Instituto de Geografia e Estatística - IBGE
(dados censitádios e estimativas).

O SIH-SUS provê informações que são construídas a
partir dos formulários das Autorizações de Internação Hos-
pitalar (AIH). Tais conteúdos são processados pelo Depar-
tamento de Informática do SUS (DATASUS) e
disponibilizados através de dois meios distintos: CD-ROMs
- Movimento de Autorização de Internação Hospitalar - e
Internet pelo site www.datasus.gov.br(14).

Uma das principais variáveis deste sistema de informa-
ções é o diagnóstico referente à internação. Para esta variá-
vel é utilizada a Classificação Estatística Internacional de
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde da Organiza-
ção Mundial da Saúde - Décima Revisão (CID-10), atual-
mente em vigor, onde os transtornos mentais e compor-
tamentais estão contemplados no Capítulo V.

A CID-10, utilizada no exemplo deste trabalho, possui
uma lista especial de tabulação para morbidade que contém
298 itens. É uma lista condensada, construída para servir de
base para listas nacionais e para comparações entre países.
Dentro desta lista de morbidade o conteúdo do Capítulo V,
Transtornos mentais e comportamentais, compreende 8 agru-
pamentos: demência; transtornos mentais e comportamen-
tais devidos ao uso de álcool; transtornos mentais e com-
portamentais devido ao uso de outras substâncias psico-
ativas; esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e deliran-
tes; transtornos de humor [afetivos]; trantornos neuróti-
cos, transtornos relacionados com o “stress” e transtornos
somatoformes; retardo mental; outros transtornos mentais
e comportamentais(15).

Diante dessas considerações, foi apresentada a exempli-
ficação de levantamento de dados utilizando esse sistema
de informações.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Percurso de acesso às informações.

Utilizando-se navegadores, tais como Internet Explorer,
Netscape ou Comunicator, digita-se www.datasus.gov.br,
acessando-se a página principal do site.

Nesta página inicial (Figura 1) são apresentadas várias
opções de consulta. Clica-se com o mouse em informações
de saúde.

Apresentar-se-á uma nova tela com variadas opções.
Para o foco de interesse deve-se selecionar o item Morbidade

Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1 - Tela da página inicial de apresentação do site DATASUS

e Informações Epidemiológicas (Figura 2), sempre clicando
sobre a opção.

Figura 2Figura 2Figura 2Figura 2Figura 2 - Tela de Informações de Saúde do site DATASUS
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Na seqüência, o usuário irá se deparar com duas op-
ções para dados de morbidade (Figura 3): por local de

internação (desde 1984) e por local de residência (desde
1995).

Figura 3Figura 3Figura 3Figura 3Figura 3 - Tela de Morbidade e Informações Epidemiológicas do site DATASUS

A partir desta seleção, tem-se disponíveis variáveis como:
diagnóstico através dos Capítulos 9 (até 1997) e 10 (a partir
de 1998) da Classificação Internacional de Doenças e Agra-
vos Relacionados à Saúde; tempo; idade; área de
abrangência; sexo; características específicas da AIH.

Deve-se selecionar uma variável para as linhas da tabe-
la, uma para as colunas e uma terceira para o conteúdo.
Pode-se também, optar por uma só variável entre linhas e

colunas. Seleciona-se o período pertinente e as demais vari-
áveis disponíveis de acordo com o objetivo da consulta.

Após realizar todas as seleções pertinentes, clica-se sobre o
ícone Mostra (Figura 4), no final da tela. As tabelas criadas
podem ser impressas ou copiadas em um arquivo, como por exem-
plo em uma planilha de Excel. Ao serem trabalhadas em progra-
mas como o Excel, tais tabelas podem ser agrupadas resultando
em quadros de consulta que resumem diversas informações.

Figura 4Figura 4Figura 4Figura 4Figura 4 - Tela para seleção de variáveis do site DATASUS
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TTTTTabela 2 abela 2 abela 2 abela 2 abela 2 - Internações Hospitalares pelo Cap.V -Transtornos Mentais e Comportamentais - da CID-10 segundo
Lista de Morbidade CID-10 e ano de ocorrência em Ribeirão Preto - 1998 - 2002

Para busca de dados (internação, óbitos, taxa de mortali-
dade, AIH pagas etc) relativos aos transtornos mentais, pro-
cede-se a consulta por local de internações SUS no Municí-
pio de Ribeirão Preto, de 1998 a 2002 selecionando-se em:

•Linha: Ano;Coluna: sem seleção; Conteúdo: Internações;
Período: 1998 a 2002; Seleções disponíveis: Em Município
→ Ribeirão Preto.

Em Capítulo CID-10 → Cap. V - Transtornos mentais e
comportamentais

Convém ressaltar que a CID-10 deve ser selecionada para
o período a partir de 1998, sendo que para período anterior a
este, selecionar-se-ia a CID-9, mantendo o Capítulo V.

Dessa forma, foi possível observar a evolução do dado
no decorrer de um período, identificar crescimento, oscila-
ção, estabilização ou regressão do número de internações
psiquiátricas, tal como ocorreu neste período.

TTTTTabela 1abela 1abela 1abela 1abela 1 – Internações Hospitalares pelo Capítulo V-
Transtornos Mentais e Comportamentais - da CID-10
segundo ano de ocorrência em Ribeirão Preto -1998 -2002

Analisando os dados relativos ao Capítulo V- Transtor-
nos mentais e comportamentais, da CID-10, verificamos que,
num período de 5 anos, o número de internações no municí-
pio de Ribeirão Preto apresentou uma diminuição de 42,7%.

Outro modo de apresentar essas informações de maneira
mais detalhada segundo agrupamentos recomendados pela
OMS (13), é através da lista de morbidade CID-10, como pode
ser verificado na Tabela 2.  Para obtenção desta tabela deve-
se seguir os seguintes passos:

• Linha: Lista de Morbidade CID-10; Coluna: Ano; Conteú-
do: Internações; Período: 1998 a 2002; Seleções disponí-
veis:  Em Município → Ribeirão Preto

Em Capítulo CID-10 → Cap. V - Transtornos mentais e
comportamentais

Ao fazer uma comparação do número de AIHs pagas
pelo SUS para o Capítulo V com os demais capítulos da CID-
10, buscou-se dimensionar os Transtornos Mentais e
Comportamentais dentro do quadro geral de diagnósticos
que determinam o pagamento de uma internação hospitalar
conforme apresentado na Tabela 3. Para tal, executou-se a
seguinte seqüência:

onA onA onA onA onA seõçanretniedºN seõçanretniedºN seõçanretniedºN seõçanretniedºN seõçanretniedºN

8991
9991
0002
1002
2002

5823
7723
9272
9432
1881

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

A Tabela 2 permite observar, dentro dos transtornos
mentais, quanto cada uma das categorias contribuiu para
determinar o número de internações. Observa-se que a cate-
goria ...Esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e deliran-
tes foi responsável pelo maior número de internações (5039
internações), correspondendo a 37,3% do total. Enquanto
todas as categorias mostraram diminuição no número de
internações, a categoria ...Transtornos de humor [afetivos]
apresentou aumento de 23,5% em relação ao início do perío-
do estudado.

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

01-DICedadibroMedatsiL 01-DICedadibroMedatsiL 01-DICedadibroMedatsiL 01-DICedadibroMedatsiL 01-DICedadibroMedatsiL 8991 8991 8991 8991 8991 9991 9991 9991 9991 9991 0002 0002 0002 0002 0002 1002 1002 1002 1002 1002 2002 2002 2002 2002 2002 latoT latoT latoT latoT latoT

aicnêmeD
loocláosuvedsiatnematropmocesiatnem.tsnarT

taocisptsbussartuoosuvedtropmocsiatnem.tsnarT
tnariledesocipítoziuqsesnartainerfoziuqsE

)sovitefa(romuhedsonrotsnarT
.fotamosssertsmocsodanoicalere.toruen.tsnarT

latnemodrateR
siatnematropmocesiatnemsonrotsnartsortuO

38
285
241
8131
684
68
272
613

961
655
301
0911
235
98
092
843

021
093
401
2401
105
06
542
762

38
662
501
309
635
26
381
112

22
572
79
685
275
64
02
362

774
9602
155
9305
7262
343
0101
5041

latoT latoT latoT latoT latoT 5823 5823 5823 5823 5823 7723 7723 7723 7723 7723 9272 9272 9272 9272 9272 9432 9432 9432 9432 9432 1881 1881 1881 1881 1881 12531 12531 12531 12531 12531

• Linha: Capítulo CID-10; Coluna: sem seleção; Conteúdo:
AIH pagas; Período: 2002; Seleções Disponíveis: Em Muni-
cípio → Ribeirão Preto
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TTTTTabela 3abela 3abela 3abela 3abela 3 - Distribuição anual e porcentagem das AIH
pagas por capítulo da CID-10 pelo Sistema de Saúde -
Ribeirão Preto - 2002

Neste estudo, foram apresentados elementos que ilus-
tram aos enfermeiros, recursos dos sistemas de informação
em saúde via Internet, os quais podem ser utilizados como
um meio seguro e simplificado para obtenção de dados, pois
o conhecimento da situação dos transtornos mentais e
comportamentais, permite aos profissionais envolvidos, for-
mular e executar ações importantes para mudanças necessá-
rias. Recursos assistenciais humanos, financeiros e de infra-
estrutura, certamente seriam melhor distribuídos seguindo-
se esta lógica.

A criação e a apropriação pela enfermagem de instru-
mentos que permitam recriar ações, visando alcançar os prin-
cípios e diretrizes do SUS, coloca o profissional enfermeiro
num contexto onde representa significativo papel no con-
junto dos trabalhadores e parte inequívoca do sistema de
produção em saúde(16).

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

Contudo, a saúde mental e a psiquiatria estruturam-se
dentro de um duplo contexto de transformação, onde tem-
se por um lado as transformações do setor saúde, e por
outro a reforma do sistema de assistência em saúde mental.
Diante desta realidade e das vantagens observadas neste
estudo, é indispensável que sistemas como o SIH-SUS seja
utilizado pelos enfermeiros na busca de informações a cer-
ca da realidade assistencial, que contribuam tanto na orga-
nização dos serviços quanto na análise da situação dos
transtornos mentais e comportamentais. Assim, o reconhe-
cimento das fontes para a busca de informações é um pri-
meiro passo para que a enfermagem possa desencadear o
processo de análise, cujos resultados podem possibilitar
mudanças importantes para o gerenciamento dos servi-
ços, na busca de qualidade da assistência em saúde mental
e psiquiatria.

Fonte: DATASUS/MS.

Em Ribeirão Preto, aproximadamente 8,5% (5117) das
autorizações de internação hospitalar (AIH) pagas pelo Sis-
tema Único de Saúde, em 2002, estão alocadas no Capítulo
V, representando o quarto lugar entre as causas que deter-
minaram pagamento de internação hospitalar pelo SUS.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Informações como essas implicariam em alto custo fi-
nanceiro e temporal se obtidas através da busca em relatóri-
os das instituições ou documentos arquivados. Da forma
como foram obtidas é de alcance de qualquer gestor, profis-
sional ou pesquisador da área, para sua utilização na organi-
zação e na pesquisa da assistência psiquiátrica e de saúde
mental, sem dificuldades, em pouquíssimo tempo e com cus-
to praticamente zero.
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