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RESUMO

Este estudo apresenta um método para consulta de informagdes sobre internacdes hospitalares
psiquidtricas através do banco de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saade (SIH-SUS) via Internet e analisou dados obtidos com o uso desse método para construir o
perfil de internagdes psiquiatricas do municipio de Ribeirdo Preto, no periodo de 1993 a 2002. Com
base na metodologia descritiva, construiu-se um guia para a obtencdo de dados secundarios
utilizando o site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Descreveu-se o procedimento para obtencdo das informagdes passo a passo, através dos principais
comandos, de telas e de exemplos que ilustram o percurso a ser seguido pelo interessado (estudante,
pesquisador ou profissional) na aquisicdo de dados de internagdo hospitalar. O perfil em Ribeirdo
Preto mostrou que houve diminuicdo do niimero e aumento do tempo de permanéncia das
internacdes hospitalares psiquiatricas, onde houve prevaléncia de pessoas do sexo masculino, entre
20 aos 49 anos e com diagndsticos relacionados a esquizofrenia. Com os indicadores de saude
verificou-se o aumento do custo e confirmou-se a diminui¢do das internagdes psiquidtricas. O
conhecimento produzido ¢ um recurso que auxilia a constru¢do do quadro situacional de saude
mental, permitindo aos profissionais de satde, entre eles os enfermeiros, 0 acesso aos subsidios

norteadores de suas agdes no ensino, na pesquisa e na assisténcia em psiquiatria e satide mental.
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ABSTRACT

This study presented a method to obtain information about psychiatric hospitalization through the
database of the Single Health System Hospital Information System (SIH-SUS), using the Internet.
Data obtained through this method were analyzed in order the profile of psychiatric hospitalizations
in Ribeirdo Preto, between 1993 and 2002, to be constructed. On the basis of descriptive
methodology, we elaborated a manual to obtain secondary data through the site of the Single Health
System Information Technology Department (DATASUS). A step by step description was given
about how to obtain the information through the main commands and screens as well as examples to
illustrate how people interested (students, researchers or professionals) can acquire hospitalization
data. The Ribeirdo Preto profile showed that the number of hospitalizations decreased, while length
of psychiatric hospitalizations increased, with prevalence of diagnoses related to schizophrenia, the
age range between 20 and 49 years and male patients. Health indicators showed an increase in cost
and confirmed a decrease in psychiatric hospitalizations. The produced knowledge is of help to get
a picture of the mental health situation, allowing health professionals, what includes nurses, to
access resources to guide their actions in teaching, research and care in psychiatry and mental

health.
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RESUMEN

Este estudio present6 el método para consulta de informaciones sobre las hospitalizaciones
psiquiatricas a través de bando de datos del Sistema de Informaciones Hospitalarias del sistema
Unico de Salud (STH-SUS) en la Internet y analizé los datos obtenidos con el uso de ese método
para construir el perfil de hospitalizaciones psiquiatricas del municipio de Ribeirdo Preto en el
periodo de 1993 a 2002. Con base en la metodologia descriptiva, construyé un guia para la
obtencion de datos secundarios utilizando el site del Departamento de Informatica del Sistema
Unico de Salud (DATASUS). Describi6 la obtencion de las informaciones paso a paso, a través de
los principales comandos, de telas y de ejemplos que ilustran el trayecto a ser seguido por el
interesado (estudiante, pesquisidor o profesional) en la adquisicion de datos de hospitalizacion. El
perfil en Ribeirdo Preto mostré que hubo disminucién del nimero y aumento del tiempo de
permanencia de las hospitalizaciones psiquiatricas, con la mayor incidencia de los diagnosticos
relacionados a la esquizofrenia, de las fajas de las edades de los 20 a los 49 afios y do sexo
masculino. Con los indicadores de salud se verificd el aumento del costo y se confirm6 la
disminucién de las hospitalizaciones psiquidtricas, El conocimiento producido es un recurso que
auxilia la construccion del cuadro situacional de salud mental, permitiendo a los profesionales de
salud, entre ellos el enfermero, el acceso a los subsidios para sus acciones en la ensefianza, en la

pesquisa y en la asistencia en psiquiatria y salud mental.

PALABRAS-CLAVE: Enfermeria psiquiatrica; Salud mental; Sistema de Informaciones
Hospitalarias.
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1-INTRODUCAO

Nos ultimos 20 anos, o setor saide vem passando por inimeras modificacdes em sua
organizagdo, entre as quais se destaca a descentralizagcdo administrativa dos servigos, da tomada de
decisdo politica e do financiamento do sistema (SILVA et al, 1999).

Neste contexto, encontra-se a reforma do sistema de assisténcia em satde mental, a qual esta
sendo implementada com significativo atraso. H4 no Brasil uma tentativa de superagdo do
hospitalocentrismo através da rede de servicos comunitéarios, onde se trabalha com as capacidades
interativas da clientela na perspectiva de reabilita¢do psicossocial (FREITAS, 1998).

Cabe entdo melhor detalhamento do que se refere por "reforma", ja que reforma e psiquiatria
caminham lado a lado desde o nascimento desta, como comenta Tenorio (2002) ao reportar-se a
momentos marcantes, como o periodo pineliano, mostrando que os ideais de reforma permeiam
toda a historia da psiquiatria.

Desta forma, considerou-se como reforma psiquidtrica o processo que teve inicio, no Brasil,
no final da década de 1970, fundamentado na critica estrutural ao saber ¢ as institui¢cdes da
psiquiatria tradicional, além da critica conjuntural ao subsistema nacional de saude mental,
constituindo-se como processo histérico de formagdo critica e pratica para questionar e propor
transformagdes do modelo classico e do paradigma da psiquiatria (AMARANTE, 1995).

A partir da década de 80, surgem propostas para o remanejamento dos gastos com a
assisténcia psiquiatrica hospitalar, objetivando a substituicdo dos hospitais por um conjunto de
servigos ambulatoriais e de atengdo primaria para o desenvolvimento de uma rede extrahospitalar
eficiente e humanizada (PORTO CARRERO, 1990).

Na década de 90, a reforma psiquidtrica brasileira, alicercada nos principios da
desinstitucionalizacdo, buscou a reaproximacao das pessoas enquanto sujeitos que sofrem, retirando
da relagdo solucdo-cura o foco das agdes terapéuticas (ROTELLI, 1990). A nova politica surgiu por

influéncia das resolu¢des da Conferéncia Regional para Reestrutura¢do da Atenc¢do Psiquiatrica na



América Latina, sedimentada na Declaragdo de Caracas, que, em suma, propde uma atengao
psiquidtrica participativa, integral, continua e preventiva de modo que o hospital psiquiatrico, ao ser
considerado tnica modalidade assistencial, torna-se ambiente desfavoravel que pde em risco os
direitos humanos e civis daquele que sofre (JIMENEZ & VASQUES, 2001).

Para que tais mudangas sejam efetivas, aproximando a assisténcia prestada dos ideais da
Reforma Psiquiatrica, ¢ de suma importancia o conhecimento do contexto em que estas mudangas
ocorrem.

Sabe-se que os transtornos e problemas relacionados a saude mental, de forma silenciosa,
tém se tornado a principal causa de incapacitagdo, morbidade e morte prematura, indistintamente
tanto nos paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento (ANDRADE, 1999).

Segundo Menezes & Carvalho (2002), analisando os dados da OPAS/OMS, no ano de 2000,
entre as 10 principais causas de incapacidade no mundo, 4 s3o devidas a transtornos mentais. Sao,
portanto, cerca de 450 milhdes de pessoas sofrendo por transtornos mentais, em todo o mundo.
Observa-se que 25% da populagdo mundial pode apresentar algum tipo de transtorno mental ou
comportamental no decorrer da vida. Essa realidade se traduz em sofrimento humano e prejuizos
econdmicos enormes.

Estes fatos esbarram nas condi¢des ja estruturadas da assisténcia em satde mental, como o
tratamento essencialmente hospitalar, a forma de agir da maioria dos profissionais de satude (a partir
do modelo da medicina mental em que a assisténcia visa a cura) e os esforcos profissionais para
administrar os hospitalizados (alocando recursos humanos e terapéuticos necessarios em outros
contextos).

No processo de transformagdo desta realidade, ¢ evidente a necessidade de informagdes que
fornegam aos profissionais ¢ administradores publicos, uma visdo da situagdo da atengdo em saude
mental atual. Tais informagdes consistem em dados referentes a morbidade, mortalidade,

internacdes, epidemiologia, fluxo de atendimento, demanda, recursos humanos, entre outros.



Até o inicio dos anos 90, a obtencdo desses dados no Brasil era considerada uma dificil
tarefa, tanto em ambito nacional, quanto estadual ou local. Atualmente, sdo de facil obtengao e
produzidos rotineiramente pelos Sistemas de Informacdes do Ministério da Saude (SIS/MS).
Inclusive os dados provenientes das regides Norte ¢ Nordeste do Brasil, que anteriormente eram
considerados locais que possuiam informagdes insatisfatorias, atualmente apresentam suficiente
consisténcia e coeréncia para analise situacional (MELLO JORGE & GOTLIEB, 2000).

Como valiosa fonte de informagdes para compreensdo das situagdes de satde tém-se as
estatisticas de morbidade que permitem a determinacdo de incidéncia e prevaléncia de doengas,
sendo seu estudo muito mais complexo que o de mortalidade (LAURENTI et al, 1987). Sua
utilizagdo ¢ bastante ampla, compreendendo controle de doencas transmissiveis, planejamento de
servigos preventivos, verificagdo da relagdo social, planejamento de servicos adequados de
tratamento, avaliacdo da dimensdo econdomica das doengas, investigacdo da etiologia e patogenia,
investigagdo da resolutividade das agdes preventivas e terapéuticas, estudo da distribuicdo das
doengas.

Devido a sua complexidade, as estatisticas de morbidade dificilmente apresentardo um perfil
completo e global em relagdo a situagdo real (LAURENTI et al, 1987).

De acordo com MELLO JORGE & GOTLIEB (2000), as internagcdes hospitalares
representam uma dentre as varias fontes de dados em morbidade, que permitem o conhecimento de
uma importante por¢ao da morbidade global, fornecendo dados dos individuos hospitalizados.

Além disso, tem-se o fato de que as internagdes hospitalares sdo grandes consumidoras dos
recursos humanos, materiais e tecnoldgicos, do setor saiide. Com base em dados até 1990, a despesa
constatada com internagdes psiquidtricas s6 perde para as doengas respiratdrias, representando a
segunda fonte de despesas com internagdes hospitalares no pais (SAVIO et al, 1994).

Reforgando a importancia da percep¢ao do contexto para a compreensdo do funcionamento

das agdes em saude mental tem-se que uma cidade, ao possuir um hospital psiquiatrico, tende a



apresentar maior numero de internagcdes e consultas psiquiatricas, quando comparada a um
municipio que nao possui hospitais (LANCMAN, 1997).

Portanto, sdo muitos os elementos que se articulam para formagao do cenario da atencao em
saude mental a uma populagdo. Elementos que abrangem os recursos de forma geral, a historia e as
caracteristicas dos servigos, o contexto politico e econdmico, e principalmente a demanda e suas
particularidades.

Assim, a aproximacdo deste cendrio requer, em sua esséncia, a busca de dados a ele
inerentes. Nesta busca, surgem contribui¢des valiosas através dos dados de internagdes hospitalares
referentes aos transtornos mentais.

A partir da década de 90, a criagdo dos diversos bancos de dados do Ministério da Saude, via
Internet e CD-ROM, tornou mais facil a obtencao das informagdes de saude, dentre elas as relativas
as internacgdes hospitalares.

Esses bancos de dados tem como responsavel operacional o Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS), que representa importante papel, como centro tecnoldgico de suporte técnico e
normativo, para os sistemas de informagao em saude.

O DATASUS proporciona:

e Manutencao das bases nacionais dos Sistemas de Informacdes de Satude;

e Desenvolvimento e disseminacao desses sistemas;

e Desenvolvimento, selecdo e disseminagdo de tecnologias de informatica para a saude,
adequadas ao pais;

e Consultoria para a elaboragao de sistemas de planejamento, controle e operacionalizagdo do

SUS;

e Suporte técnico para informatizacao dos sistemas de interesse do SUS em todos os niveis;

e Normatizagdo de procedimentos, softwares e de ambientes de informatica para o SUS;



e Apoio a capacitagdo das secretarias estaduais e municipais de saide para a absorcao dos
sistemas de informacdes no seu nivel de competéncia;

e Incentivo a formagdo de uma rede para intercimbio e disseminagdo de informacdes de
interesse do SUS via Internet, BBS (Bulletim Board System) e outras formas
complementares;

e Apoio a qualquer usuario, institucional ou ndo, dos Sistemas de Informagao de Saude.

A informatizacdo do sistema ¢ uma forma de promover a racionalizacdo do trabalho,
otimiza¢do dos custos e melhoria da qualidade do atendimento, além de contribuir para as questdes
gerenciais. A utilizagdo da tecnologia também beneficia a produ¢do de novos conhecimentos, a
troca ¢ a difusdo dos mesmos (WEED, 1999).

Através da disponibilizagdo desses recursos pode-se conhecer a situacdo de saude de
determinada area, aumentando consideravelmente o subsidio essencial para possiveis mudangas.

Os sistemas informatizados tém apoiado progressivamente a gestdo e a integracdo dos
servigos de satde, possibilitando acesso rapido e simultaneo, localizacdo e organiza¢dao dos dados,
apoio as decisdes, base analitica para pesquisa e controle de qualidade dos servicos. Ainda que haja
todo esse potencial, sua utilizagdo mostra-se pouco ampla. Um dos motivos que evidencia tal
acertiva diz respeito a resisténcia dos profissionais ao uso do computador, além de custo de
implantacdo e manutencdo (MOHR, 1997).

Hoje, considerando-se o volume de pessoas no mundo, o fluxo das mesmas, a tecnologia e
os avangos cientificos, torna-se clara a necessidade de utilizagdo dos recursos disponiveis a fim de
otimizar e melhorar a qualidade do conhecimento em satide, importante aos seres humanos.

E indiscutivel que o uso de redes como a Internet, estd presente nas mais diversas
instituicdes. A Internet desde sua aparicdo para a grande massa, em 1993, tem se difundido de
maneira tdo rapida que a utilizagdo dos recursos por ela proporcionados tornaram-se pratica

corriqueira. Dessa maneira, a Internet constitui-se como ferramenta de interesse tanto para



profissionais de areas especificas como para o publico em geral, devido ao seu grande poder de
comunicabilidade.

Como parte do desenvolvimento da tecnologia de informatica, os SIS, difundem-se de forma
a contribuir para o avanco de diferentes areas. Para a Enfermagem, o uso dos recursos dessa
tecnologia, apresenta-se como instrumento de ajuda, diante da complexidade, cada vez maior, no
cuidado ao ser humano por este profissional (EVORA, 1998)

A criacdo e a apropriagdo pela enfermagem de instrumentos que permitam recriar agdes
visando alcancar os principios e diretrizes do SUS, coloca o profissional enfermeiro num contexto
onde representa significativo papel no conjunto dos trabalhadores e parte inequivoca do sistema de
produgdo em saude (NICHIATA et al, 2003).

Logo, observa-se que tracar um perfil de saude torna-se simples quando se tem
conhecimento dos sistemas que fornecem as informagdes ¢ dominio das técnicas para consulta.

As internagdes hospitalares correspondem a principal fonte de dados para as estatisticas de
morbidade no pais. Segundo Lebrao e colaboradores (1997), apesar da limitagcdo quantitativa e da
qualidade imprecisa dessas informagdes, “¢ possivel ter-se um quadro quase completo da
morbidade mais grave da populagdo, a que leva a hospitalizagdo”.

Contudo, convive-se com a escassez de indicadores em saide mental, como reflexo da
pouca utilizagdo de estudos epidemiologicos nessa area (LANCMAN, 1997). Dentre outros fatores,
podem ser destacada s a dificuldade de transpor os instrumentos da epidemiologia para a saude
mental e psiquiatria, assim como a dificuldade de definicdo e precisdo de véarios aspectos das
doencgas mentais (ALMEIDA FILHO, 1989).

A fecundidade de estudos que utilizam sistemas de informacgao disponibilizados via Internet,
se mostra na metodologia para a utilizagdo e a reflexao sobre os dados disponiveis na compreensao
da situagdo de saude materno-infantil, em estudos como o de Gomes (2002) e Laurenti (1988),

sobre a mortalidade materna no Brasil.



Os SIS dao subsidio para uma série de pesquisas importantes desenvolvidas no pais
(COSTA JUNIOR, 1997). Ao observar a variedade das areas da saude focalizadas nos estudos com
base nos Sistemas de Informacao em Satde, nota-se que na enfermagem em saide mental e
psiquiatria, pouco se discute a esse respeito, indicando a necessidade de estudos que contribuam
para a constru¢ao desse conhecimento.

Em vista dessas consideragdes, o presente estudo buscou gerar subsidios para os
profissionais envolvidos na area da satide mental e psiquiatria partindo da utilizagdo dos dados de
saude disponibilizados pelo Ministério da Saude em Internet, ¢ assim, oferecer um meio seguro e
simplificado para obtencdo de elementos norteadores para interpretacdo do momento psiquidtrico e

para dirigir as acdes de saude mental.



2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - A saude e seus meios de informacao

A informagdo em satde ¢ uma das areas de conhecimento da saude coletiva, inserida nas
politicas de satide onde contribui fundamentalmente para prevencao, promogdo € recuperacdo em
satde. Essas informagdes formam um sistema para a aquisicdo, organizagdo e analise de dados
necessario a defini¢do de problemas e riscos para a saude e para avaliagdo da eficacia, da eficiéncia
e da influéncia que os servigos prestados exercem sobre a saide da populagdo, contribuindo para a
produgdo de conhecimento acerca da saide e assuntos relacionados (BRANCO, 1996).

No Brasil, os sistemas de informa¢ao em satide apresentaram um crescimento acelerado nos
Gltimos anos, especialmente com a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O Sistema de
Informacdo do SUS tem reconhecimento nacional e internacional, devido & concretizacdo do
trabalho de carater coletivo, por esfor¢os municipais, estaduais e da Unido. Contudo, ainda existe
grande necessidade de avango, no sentido de promover a integragdo dos sistemas de informagdo e o
uso da informadtica para a melhoria da produtividade e qualidade da gestdo, dos processos de
trabalho em saude e do controle social. Apesar de terem sido criados ora pelo Ministério da
Previdéncia ora pelo Ministério da Saude, todos os sistemas tiveram por objetivo obter dados para
gestdo imediata ou geracdo do conhecimento epidemioldgico, a fim de atender a necessidade dos
o6rgaos centrais (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

A constru¢do de uma Politica de Informagao e Informatica em Satide surge como estratégia
para atender a Constituicdo de 1988 e a lei 8080 de 1990, as quais outorgam ao Ministério da Satide
atribui¢do especifica para a organizagdo do Sistema Nacional de Informacdo em Saude. Tal
processo, constitui um marco histdrico no contexto de consolidagdo do SUS.

Na formacdo das fontes nacionais que alicercam esses sistemas, encontra-se a Fundagdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Secretaria de Assisténcia a Satde - SAS

(atual gestora do SIH/SUS), a Fundagao Nacional de Satde - FUNASA, agéncias responsaveis pela



producao de informagdo através do Centro Nacional de Epidemiologia - CENEPI (responsavel pelo
SIM, SINASC e SINAN). Todos esses sistemas sao geridos pelo Ministério da Saude.
Atualmente, compondo o Sistema de Informagdes em Satide do Ministério da Saude tem-se:

e Sistema de informacdes sobre mortalidade (SIM).

Instituido em 1975, ¢ o mais antigo sistema de informagdo de satide em funcionamento no pais.
Dispde de dados a partir de 1979, sendo o registro da causa de morte baseada na Classificagao
Internacional de Doengas. Encontra-se disponivel em CD-ROM e na Internet

(http://www.funasa.gov.br/sis/sisO1_sim.htm ou http://datasus.gov.br/catalogo.sim.htm).

e Sistema de informacdes sobre nascidos vivos (SINASC)

Implantado em 1990, constitui-se de informagdes sobre nascidos vivos no Pais, com dados
sobre gravidez, o parto e as condigdes da crianca ao nascer. Tem como documento bésico a
Declaragdo de Nascido  Vivo. Disponibilizado em CD-ROM e na Internet

(http://www.funasa.gov.br/sis/sis02 _sinasc.htm ou http//:www.datasus.gov.br/catalogo

/sinasc .htm ).

e Sistema de informacdes de agravos de notificacdo (SINAN)

Foi implantado no Pais de forma gradual, a partir de 1993. Através do sistema de vigilancia
epidemioldgica, coletando , transmitindo e disseminando os dados, a fim de apoiar processos de
investigacdo e de andlise das informagdes sobre doencas de notificacdo compulsoria. A base de
dados nacional ndo esta disponivel na internet, sendo as informagdes relevantes, divulgadas no

Boletim Epidemiologico.


http://www.funasa.gov.br/sis/sis01_sim.htm
http://datasus.gov.br/catalogo.sim.htm
http://www.funasa.gov.br/sis/sis02_sinasc.htm

e Sistema de informacdes ambulatoriais do SUS (SAI/SUS)

Responsavel pela captacdo e processamento das contas ambulatoriais do SUS desde julho de
1994. Disponivel em CD-ROM e na Internet (http//:dtr2001.saude.gov.br/sas/ ou

http://www.datasus.gov.br/catalogo/sissus.htm). Baseia-se no Boletim de Produ¢do Ambulatorial

(BPA) preenchido pelos ambulatérios e, mais recentemente, na Autorizagdo para procedimentos de

alto custo/ complexidade (Apac).

e Sistema de informacdes da atencdo basica (SIAB)

Relativo a coleta de informagdes aplicadas ao planejamento, acompanhamento e avaliagdao das
atividades dos agentes comunitarios de satde e das equipes do Programa de Saude da Familia
(PSF). As informacgdes sdao provenientes do cadastro das familias atendidas e incluem dados
demograficos, socioecondmicos, ambientais e culturais, juntamente com os dados de mortalidade e

morbidade. Disponivel em www.saude.gov.br/pst/index.htm.

e Sistema de informacdes do programa nacional de imunizacio (SI-PNI)

Objetiva orientar as agdes do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) através de 5 médulos:
API - apuragdo do programa de imunizagdes; EDI - estoque e distribui¢do de imunobioldgicos; AIU
- avaliacdo dos imunobiologicos utilizados; e PAIS - programa de avaliacdo do instrumento de
supervisdo. Como documentos basicos para composicdo do sistema t€ém-se os boletins mensais de
doses aplicadas de vacinas e de movimentagdo de imunobiologicos; fichas de notificacdo de eventos
adversos; e instrumento de supervisdo. Parte das informac¢des podem ser acessadas pela Internet

(www.funasa.gov.br/imu/imu00. htm ou http://www.datasus.gov.br/catalogo/pni.htm).

e Sistema de informacdes de malaria (SISMAL)
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Desenvolvido pelo Programa de Controle da Malaria para constru¢cdo de dados sobre a coleta e
o exame laboratorial de laminas de sangue obtidas para a confirmacao do diagnostico da doencga.
Este sistema sera substituido pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, estando, portanto, em fase

de transi¢ao.

e Sistema de informacdes sobre recursos humanos para o SUS (SIRH/SUS)

Reune informagdes de diversas fontes produtoras de dados relativos a emprego, forca de
trabalho, formacdo e mercado de trabalho de profissionais de saude, divulgando os dados pela

Internet (http://www.saude.gov.br/sps/depart/sitecgprh/dados.htm). Além disso, desenvolve a Rede

Observatorio de Recursos Humanos em Saude, que visa articular, via Internet, institui¢des de
pesquisa aplicada a producdo, andlise e circulacio de informagdes e estudos sobre recursos

humanos em saude. Disponivel em: http://www.opas.org.br/rh/site/.

e Sistema de informacdes sobre orcamentos publicos em saude (SIOPS)

Implantado a partir de 1999, objetiva subsidiar o planejamento, a gestdo, a avaliacdo e o
controle social do financiamento e do gasto publico em saude através das receitas e despesas com
acoes e servicos de saude do poder publico. Os dados estao disponibilizados a partir de 1998 em

http://www.saude.gov.br/sis/siops/index.htm ou http://www.datasus.go

v.br/catalogo/siops/siops.htm.

e Sistema de cadastros de beneficidrios de planos e seguros privados de satde

Com o objetivo de apoiar o processo de regulamentacdo do setor de saude suplementar, este
sistema foi implantado em 1999, disponibiliza dados consolidados dos beneficidrios dos planos de
saude oferecidos pelas pessoas juridicas de direito privado que operam planos ou seguros privados
de assisténcia a saude. Este sistema apresenta-se como importante instrumento, identificando os

beneficidrios que receberam assisténcia médico-hospitalar do SUS, além de permitir, através de
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seus dados, a producdao de informagdes sobre a cobertura e o perfil epidemiologico dos

beneficiarios.

e Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O SIH-SUS contém informagdes que viabilizam o pagamento dos servigcos hospitalares
prestados pelo SUS, através da captaciao de dados das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar - ATH
- relativas a mais de 1.300.000 internagdes/més. Em 1993, as informagdes de internagdes pagas pelo
Sistema Unico de Satde contemplavam cerca de 80% do total de internagdes do pais (LEVCOVITZ
& PEREIRA, 1993). Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Satde (2002), atualmente as
informagdes respondem sobre 60-70% das internagdes hospitalares realizadas no pais. Abrange as
internacdes no ambito do SUS, excluindo, portanto, as internagdes custeadas diretamente ou
cobertas por seguro-saude.

O organograma dos principais sistemas de informagdes em saude pode ser visualizado na

Figura 1.
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Fonte: (GOMES, 2002)
FIGURA 1 - Fluxograma de sistemas de informa¢do em saude no Brasil (GOMES, 2002).



No Brasil, a AIH ¢ instrumento base para que o SIH/SUS processe as estatisticas de
morbidade oficial. Corresponde ao documento preenchido obrigatoriamente para o reembolso dos
servigos prestados sob regime de internagdo nos hospitais vinculados ao Sistema Unico de Saude. O

fluxo das AIHs pode ser visualizado na Figura 2.
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FIGURA 2 — Fluxo da Autorizacao para Internacao Hospitalar.
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A captacao dos dados das Autorizagcdes de Internagdo Hospitalar ¢ feita através de meio
magnético - disquetes - que sdo gerados no proprio hospital através de programa desenvolvido pelo
DATASUS, o qual ¢ distribuido gratuitamente as Unidades Hospitalares. A leitura e a gravagao dos
disquetes, pelas Secretarias Municipais de Saude capacitadas, possibilita a implantacdo de bases de
dados locais nos municipios.

Em 07 de fevereiro de 2003, a Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude, pela portaria n°17
instituiu, em 6 artigos, novas normas em fun¢ao da necessidade de constante atualizagdo do Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude. O contetido dos artigos refere-se aos
padroes e as datas a serem seguidos para coleta e entrega das AIHs, cujas determinagdes, a partir de
entdo, passaram a ser adotadas por todas as institui¢cdes de satde do pais.

A classificacdo diagndstica padrao internacional utilizada para o preenchimento das AIHs e
pelos Sistemas de Informagdo em Saude, inclusive pelo SIH-SUS, ¢ a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satude - Nona e Décima Revisoes (CID-9 e
CID-10), onde os transtornos mentais ¢ comportamentais estdo contemplados no Capitulo V em
ambas as revisoes.

Para detalhamento das categorias diagnoésticas dentro dos capitulos de ambas as revisdes
tém-se a Lista Estendida CID-9 e a Lista de Morbidade CID-10. Sao listas condensadas, planejadas
para servir de base para listas nacionais e para comparagdes entre paises (OMS, 1996).

A Lista Estendida CID-9 compreende 11 categorias diagndsticas para o Capitulo V: Quadros
psicoticos organicos senis e pré-senis; Psicoses esquizofrénicas; Psicoses afetivas; Estados
paranoides, outras psicoses ndo organicas e psicoses especificas da infincia; Psicoses alcoolicas,
psicoses por drogas, quadros psicticos organicos transitorios e outros quadros psicoticos organicos;

Transtornos neurdticos e transtornos da personalidade; Sindrome da dependéncia do alcool;



Dependéncia de drogas; Disfuncdes fisioldgicas originadas em fatores mentais; Oligofrenias;
Outros transtornos mentais.

A Lista de Morbidade CID-10, para o mesmo capitulo, compreende 8 categorias: Deméncia;
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de &lcool; Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de outras substancias psicoativas; Esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes; Transtornos de humor [afetivos]; Trantornos neurdticos, transtornos
relacionados com o "stress" e transtornos somatoformes; Retardo mental; Outros transtornos

mentais e comportamentais.



2.2 - Internacées hospitalares — Alguns estudos em saude mental

Hoje, estima-se que em 90% dos municipios do Estado de Sdo Paulo, existem Programas
Municipais de Saude Mental funcionando, assim como foram criados e implantados mecanismos de
controle e avaliagdo da rede hospitalar publica e contratada, o que estabelece um dialogo
permanente com a sociedade a partir dos conselhos distritais ¢ municipais de satude, e, ainda, das
diversas Associagdes. A aprovacao pela Comissao Intergestores Bipartite de uma resolugdo que visa
um redirecionamento dos recursos financeiros gastos em internagdes hospitalares para o sistema
ambulatorial mostra a tentativa de aceleracdo do processo de implantacdo da atengdo psicossocial
nos municipios (DELGADO et al, 2001).

Com relagdo as internagdes hospitalares, a categoria dos transtornos mentais no Brasil em
1996, somava um total de 420.456 internacdes, 3,5% do total, ocupando o 5° posto entre as demais
causas de internagdo (por taxa = n° interna¢des/1.000 hab) no Estado de Sao Paulo, e 0 2° posto em
porcentagem de gastos hospitalares na Regido Sudeste (MELLO JORGE & GOTLIEB, 2000),
nameros que por si s6 mostram a importancia dessas internagdes para o SUS.

Quanto ao perfil das internagdes psiquidtricas, em estudo prospectivo de um servigo de
emergéncia psiquiatrica de Ribeirdo Preto, cuja coleta de dados totalizou um periodo de dois meses,
mostrou que neste tipo de servico ha maior prevaléncia de atendimentos a pacientes do sexo
masculino, sendo, para estes, esquizofrenia o diagnostico mais freqiiente. Dos atendidos, 19,6%
foram encaminhados para internagdo integral, compativel com os achados da literatura, e 62,8%
para ambulatorios. Os diagndsticos encontrados sdo variados e tém maior concentragdo na
esquizofrenia para homens, e quadros ndo-psicéticos para mulheres. Os atendimentos ai analisados

mostram forte relacdo entre a complexidade da doenca e o uso do servigo, sendo diretamente



proporcionais. Mostrou semelhanga também quanto ao perfil demografico encontrado na literatura.
Estudos como este, mostram o papel do servico e suas particularidades dentro da rede de
atendimento em saude mental (SANTOS et al, 2000).

Com relagdo ao diagndstico, a maior porcentagem entre as internagdes ¢ referente a
esquizofrenia (GOMES et al, 2002).

Internagdes em Hospitais-Dia concentram maior propor¢do de pacientes do sexo feminino e
com diagnoésticos de transtornos "ndo-psicoticos". Embora com resultados de prevaléncia em
sintomas de linha depressiva e ansiosa, quase metade da amostra ja havia tido ao menos quatro
internacdes psiquiatricas prévias. O tempo médio dessas internagdes ficou em torno de 74 dias, o
que ultrapassa os 45 dias permitidos pela portaria 224/92 do Ministério da Saude (LIMA &
BOTEGA, 2001). Segundo esses mesmos autores, estudos que comparem servigos hospitalares e
extra-hospitalares, em suas inimeras variaveis, sdo necessarios para auxiliar o Ministério da Saude
na organizacao e cumprimento das politicas publicas em saude mental no pais.

Na regido de Ribeirdo Preto, estudo que analisou as internagdes hospitalares de 1989 a 1993,
em quatro hospitais psiquidtricos, mostrou que em trés desses houve diminui¢do no nimero de
internacdes. Quanto as causas mais frequentes de internacdo estdo a esquizofrenia (34,8%), a
sindrome de dependéncia do alcool (22,9%), a psicose alcoolica (12,6%), as psicoses afetivas
(7,7%), sendo as demais causas (22%) distribuidas em 15 causas. Em relagdo a idade, mostrou que
os pacientes internados com transtornos mentais encontram-se em maior propor¢ao no grupo dos 20
aos 49 anos. Segundo a fonte financiadora, praticamente a totalidade das internagdes psiquidtricas
desses servigos sdo custeadas pelo setor publico, onde o maior nimero de pacientes sdo indigentes
com um numero insignificante de pacientes particulares ou que apresentem seguro saude, indicando
que hé 6nus para a sociedade e uma clientela com poucos recursos financeiros (CORREIA, 1998).

Em suma, os conteudos apresentados na introdug@o e nesta revisdo motivaram a execugao

deste estudo, de acordo com os objetivos propostos



3 - OBJETIVOS

1- Apresentar um método para consulta de informagdes sobre internagdes hospitalares
psiquiatricas utilizando o banco de dados do SIH-SUS via Internet.
2- Analisar os dados de internacdo psiquiatrica, relativos ao municipio de Ribeirdo Preto, no

periodo de 1993 a 2002, obtidos através do uso desse método.



4-METODOLOGIA

4.1 - Caracterizacao do Estudo

A epidemiologia pode ser compreendida como um processo continuo de actimulo de
conhecimentos com o objetivo de prover um acervo de evidéncias indiretas cada vez mais
consistentes de associag@o entre saude e fatores protetores, ou doenga e fatores de risco. A pesquisa
de natureza epidemioldgica tem por caracteristica enfocar a populagdo geral, e ndo apenas os
individuos doentes ou atingidos pelo agravo (FORATTINI, 1976).

O estudo das enfermidades identifica trés delineamentos na aplicagdo do método
epidemioldgico: epidemiologia descritiva, epidemiologia analitica e epidemiologia experimental.
Para o presente estudo estabeleceu-se a descricdo retrospectiva dos dados de internacdes
hospitalares vinculadas aos transtornos mentais.

Os estudos descritivos objetivam descrever detalhadamente situagdes ou grupos, freqiiéncia
de ocorréncia para um dado fendmeno e caracteristicas de pessoas (POLIT & HUNGLER, 1987).

A epidemiologia descritiva, entre outros aspectos, procura caracterizar os estados de satde
em termos de distribuicdes etarias, temporais e geograficas, sendo assim considerada uma extensao
da demografia voltada a satde (MAC-MAHON, 1969). Ela constitui a primeira etapa da aplicagao
do método epidemioldgico com o objetivo de compreender o comportamento de um agravo a saude
numa populacao.

Este tipo de investigacdo torna-se importante a medida que se dispde como fundamento
administrativo para provisao de servigos de saude. Diante do fato de assumir o compromisso com a
constru¢do do SUS, a epidemiologia ¢ solicitada como norteadora dos processos de reorganizagao
dos servicos, de mudancas na legislagdo, da criagdo e reformulagdo de programas e normas relativas
a saude, sendo sua utilizacdo e ensino indispensaveis em todos os niveis de formacao,
proporcionando ainda a desejavel indissociabilidade entre ensino, pesquisa e praticas de servicos

(MAC-MAHON, 1969; ABRASCO, 2000).



Nos estudos retrospectivos, os individuos sdo identificados pela presenca ou auséncia da
doenca que se quer estudar (LILIENFELD & STOLLEY, 1994).

O presente estudo teve como orientacdo a metodologia descritiva e epidemiologica, pois
destaca a formulagdo de subsidios para a obtencdo de dados secundérios em saude mental e a
analise quantitativa dos transtornos mentais através das internagdes hospitalares constadas no SIH-

SUS, em Ribeirdo Preto de 1993 a 2002.

4.2 - Area de Estudo

A cidade de Ribeirdo Preto nasceu em 1856. Possui uma area total de 651 Km?, sendo 274,08
Km? de area urbana e 376,92 Km? de area rural. Atualmente conta com cerca de 505 mil habitantes.
As distribui¢cdes populacionais por sexo e por idade, encontram-se ilustradas nas Tabelas 1 e 2,

respectivamente.

Tabela 1 — Distribui¢cdo da populacdo de Ribeirdo Preto segundo sexo, de 1993 a 2002.

Ano Masculino Feminino Total
1993 219210 231479 450689
1994 222597 235056 457653
1995 225901 238549 464450
1996 221068 235184 456252
1997 224130 238448 462578
1998 226710 241196 467906
1999 229309 243965 473274
2000 243032 261891 504923
2001 247477 266683 514160
2002 250528 269973 520501

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.

Tabela 2 - Distribui¢do da populagdo de Ribeirdo Preto segundo faixa etaria em 2000.
Ano <1 1a9 10a19 20a39 40a59 >60 IGN Total
1993 7993 81582 84414 153972 83928 38800 - 450689
1994 8117 82844 85717 156351 85224 39400 - 457653
1995 8237 84074 86989 158673 86492 39985 - 464450
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1996
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7764
7860
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89744
90988
92036
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97261
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155357
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158949
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94152
95458
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111364
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42685
43277
43776
44277
51194
52130
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1399
1418
1435
1451

456252
462578
467906
473274
504923
514160
520501

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.

O municipio ¢ conhecido nacionalmente como o grande centro de saude, pois esta entre os
primeiros do Brasil no ranking relativo a indicadores de satde. A rede de satide desponta como uma
das mais importantes e desenvolvidas do pais. Sdo 20 unidades de atendimento hospitalar e 35
unidades de saude. O municipio apresenta 1.711 leitos do SUS, o que representa cerca de 3,67 leitos
por mil habitantes, o qual fica bem acima da média estadual que se situa em cerca de 2,44 leitos por

mil habitantes (PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO, 2003). O Grafico 2

apresenta o elenco de profissionais de satde atuando no municipio.

GRAFICO 2 — Distribui¢io dos coeficientes de profissionais de satide e leitos hospitalares por 1000

habitantes em Ribeirdo Preto em 1998

As caracteristicas favoraveis do setor, fazem com que Ribeirdo Preto receba pessoas de
todos os lugares do pais para realizar tratamentos de satde. Por consequéncia desse fluxo de

pessoas ha grande transferéncia de renda para o municipio, tanto por meio dos particulares como
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Fonte: CRM-SP, CORER, CRO-SP
Elaboragdo: CODERP - Departamento Econdmico.
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pelos repasses de verbas oriundas do setor publico (PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO

PRETO, 2003)

O municipio ¢ sede da décima oitava Divisdo Regional de Satde do Estado de Sao Paulo
(DIR-XVIII), composta por 25 municipios € uma populacdo aproximada de 1.100.000 habitantes
(Tabela 3).

TABELA 3 - Populagdo residente da Regional de Saude de Ribeirdo Preto (DIR-XVII), segundo o
municipio, 2003.

Municipios da Regional de Populagao
Saude de Ribeirdao Preto residente
Altindpolis 15869
Barrinha 25338
Batatais 52585
Brodowski 17844
Cajuru 21242
Cassia dos Coqueiros 2907
Cravinhos 29642
Dumont 6588
Guariba 31544
Guatapara 6490
Jaboticabal 69148
Jardinopolis 32121
Luis Anténio 7440
Monte Alto 44428
Pitangueiras 32019
Pontal 31128
Pradépolis 13550
Ribeirdo Preto 520501
Santa Cruz da Esperanca 1811
Santa Rosa de Viterbo 21909
Santo Antonio da Alegria 5892
Sao Simao 14030
Serra Azul 7715
Serrana 34582
Sertdozinho 98006
Total 1144329

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.

Retomando-se fatos da historia de satide mental dessa regido para o periodo estudado, tem-
se que em 1993, iniciou-se a reducdo de leitos e o redimensionamento dos hospitais psiquiatricos,
tendo por base os indices populacionais e as normas de regionalizacdo. Neste mesmo ano, tem
inicio o processo de reavaliacdo dos servigos de saude mental. Como consequéncias do processo,

em 1995, houve o fechamento de um hospital psiquitrico privado e o cancelamento dos leitos
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agudos de um hospital filantropico. A partir de entdo, a DIR-XVIII passou a contar, em Ribeirao
Preto, com 100 leitos em um hospital psiquiatrico publico e 14 em uma enfermaria de psiquiatria
em hospital geral universitario, perfazendo um total de 114 leitos para internagdes de pacientes
agudos. Paralelamente a reducdo de leitos psiquiatricos, servicos ambulatoriais foram criados em
diversos municipios, além do aumento da capacidade dos servigos pré-existentes e a criagao de
Nucleos de Assisténcia Psicossocial, ampliando os servigos extra-hospitalares de saude mental da
regido (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 1997).

A fim de analisar os dados dos ultimos 10 anos, delimitou-se o periodo de 1993 a 2002.

A escolha da cidade de Ribeirdo Preto deu-se devido ao envolvimento do pesquisador com
este municipio e também por apresentar uma rede de atengdo psiquidtrica com informagdes

organizadas, estruturadas e fidedignas.

4.3 - Coleta de dados e variaveis do estudo.

Os dados de um estudo podem ser obtidos de forma primaria, isto é, levantamento feito pelo
proprio pesquisador, ou de forma secunddria através de registros geralmente ligados a instituigdes
governamentais (COSTA JUNIOR, 1997).

Neste estudo, para demonstrar o levantamento de dados secundarios foram considerados
aqueles construidos a partir de formuldrios das AIHs, os quais compdem o banco de dados
informatizado e processado nacionalmente pelo SIH-SUS. Esses dados sdo desenvolvidos pela
Secretaria de Assisténcia a Satde em cooperagdo com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, processados pelo Departamento de Informatica do SUS — DATASUS e disponibilizados

pelo Ministério da Satde através do site www.datasus.gov.br para utilizagdo por gestores do sistema

(Secretarias de Saude), rede hospitalar do SUS, instituicdes de pesquisa, 6rgaos de controle dos trés

niveis de governo, demais setores ou qualquer pessoa que tenha interesse no uso dos mesmos.
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O DATASUS possui uma valiosa base de dados sobre internagao hospitalar, ja que as
unidades hospitalares participantes do SUS (publicas e particulares conveniadas) enviam as
informacodes das internacdes efetuadas em AIH aos gestores municipais ou estaduais, para que estas
sejam processadas.

Para estudo das informagdes sobre transtornos mentais no Sistema de Informagoes
Hospitalares (SIH-SUS) via Internet, a partir dos itens:

e Assisténcia a saude e
e Morbidade hospitalar.

Buscou-se informagdes sobre internacdes psiquiatricas com as variaveis: ano, faixa etaria, sexo,
causa da internacao, regime hospitalar e especialidade segundo niimero de internagdes, tempo de
permanéncia e custo.

Considerando que a pretensdo deste estudo ¢ apresentar, de modo claro e objetivo, a
obtencdo de dados em saide mental e psiquiatria através do site do DATASUS, o percurso
realizado sera apresentado passo a passo na composi¢ao da primeira parte dos resultados obtidos.

As tabelas processadas pelo DATASUS foram trabalhadas no programa Excel. Os resultados

foram analisados tendo por base a literatura da area.



5- RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 - Roteiro para obtencao de dados secundarios em satide mental pela Internet
Obtencao de uma tabela com dados.
1- Para obter informagdes de internagdes hospitalares do SUS via Internet, deve-se utilizar
um navegador. Neste caso utilizou-se o Internet Explorer.
2-Digita-se http//www.datasus.gov.br.

3-Acessando a pagina inicial do site, clicar em Informacdes de Saude.
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4- A partir deste item, t€ém-se disponiveis para consulta:

Indicadores de Saude,

Assisténcia a Saude,

Rede Assistencial,

Morbidade e Informagdes Epidemiologicas,
Estatisticas Vitais - Mortalidade ¢ Nascidos Vivos
Recursos Financeiros,

Informagdes Demograficas e Socio-econdmicas.

5- Clica-se em Morbidade e Informacdes Epidemiologicas. Esta opcdo apresenta

possibilidades de obter dados por local de internagdo e por local de residéncia.

do - Micausatl llwret Explares [®3.T
r bee Ddtw Db Frarbis Favwsnis Ak

dgave  Ditw  Lobe  Feokte  Fevewnis  Ahsls
00 Nt PHeec-SB-LU3 C-0 NN ,Ehee L B-LUS

L -« 8

L e - 8
Informagées de Sadde
Morbidade & Informag pidemiolégicas

Informagbes de Salde

Eale cangacn

¥ Iniciar

T Iniclar [



6- Para selecionar a area de origem dos dados tém-se as opgdes de localizacao geografica.
Pode-se clicar sobre o estado no mapa ou sobre os icones com as regides identificadas por extenso,
ambos apresentados na tela. E possivel selecionar por regides, estados ou ainda todo o territorio
nacional.

7- Na tela de selecdo dos critérios para tabulagdo, o usuario indicara as informagdes que irao
compor a tabela de resultados. Nesta primeira etapa serdo definidos o conteudo, a disposi¢do ¢ o

periodo de referéncia das informagdes a partir das subtelas LINHA, COLUNA, CONTEUDO e

PERIODO.
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8- Utilizando a barra de rolagem no canto inferior direito da tela, tém-se as demais
possibilidades de selegdo para a consulta, com as restri¢des para escolha das varidveis, mantendo-se

em TODAS AS CATEGORIAS aquelas variaveis que ndo serdo utilizadas.

9- Apos realizar as devidas selegdes, clica-se sobre a caixa MOSTRA, no final da tela. Para
compor novas tabelas com diferentes informagdes primeiro deve-se clicar sobre a caixa LIMPA,

que desfaz as selecdes anteriores.Procedimentos para salvar uma consulta.




10- Para gravar os dados gerados, clica-se em COPIA PARA TABWIN.

11- Na tela de download, salve o arquivo em disco.
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12- Defina a pasta onde o arquivo sera salvo e salve-o.

13- Se a tela de download permanecer ativa ao final do download, feche-a.
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14- Abra o Excel, geralmente disponivel por icone na area de trabalho do windows.
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16- Observar que na linha de especificagdo do Tipo de Arquivo, deverao estar indicados

todos ou qualquer arquivo para ter acesso aos dados gravados. Acesse o arquivo clicando em Abrir

no canto inferior direito da tela.
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17- Aparecerd uma tela para que os dados sejam importados para o Excel. Na primeira tela

definir como Tipo de campo delimitado e depois clicar em avancar.

18- Definir como Delimitadores Ponto ¢ virgula e clicar em avancar.
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19- Deﬁni como foato do dados da coluna: Geral, e clicar em Concluir. _
20- Como resultado t€ém-se os dados em uma planilha comum do Excel.

A impressao dos dados neste formato ¢ sem duvida mais rdpida e econdmica.
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21-Para salvar a tabela no excel deve-se, na op¢ao Salvar como tipo, selecionar Pasta de

trabalho do Microsoft Excel.

A seguir s3o apresentados exemplos de consultas.

EXEMPLO 1- Obter o numero de internacdes psiquiatricas que ocorreram no municipio de
Ribeirao Preto de 1993 a 2002.

- Seguir os passos de 1 a 4.

- No passo 5 selecionar local de internacdo, para obter todas as internacdes realizadas no
municipio, independente do local onde os internados residem.

- No passo 6 selecionar o Estado de S3o Paulo.

- Nos passos 7 e 8 selecionar (Figura abaixo):

LINHA: Ano competéncia

COLUNA: Nido ativa
CONTEUDO: Internacoes

PERIODO*: Selecionar de janeiro de 1993 a dezembro de 1997%**.

IMPORTANTE:
* Para selecionar o PERIODO utilize as teclas| SHIFT |ou | ™ |do teclado.

** Para o periodo deste exemplo, serdo necessarias duas consultas pois até 1997 os dados de
internagdo constados no SIH-SUS seguiam como classificagdo diagnostica, a Nona Revisdo da
Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satude (CID-9). A

partir de 1998 entrou em uso a Décima Revisao (CID-10) da referida classificagdo.
SELECOES DISPONIVEIS:




=  Municipio: Ribeirdo Preto

= Capitulo CID-9: V-Transtornos mentais
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- Seguir os passos de 9 a 21.

Refazer todos os passos anteriores e alterar:

Capitulo CID-10

Lista Morb CID-10

Capitulo CID-9
Lista Bdsica CID-9
Lista Estend CID-9

z -]
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PERIODO: Selecionar de janeiro de 1998 a dezembro de 2002.

SELECOES DISPONIVEIS:

Capitulo CID-10: V-Transtornos mentais e comportamentais.

- Cada tabela obtida (Figuras abaixo) podera ser salva seguindo os passos de 10 a 21. Com os

dados importados para o Excel é possivel agrupa-los gerando uma tabela tinica para periodo de

exemplo, 1993 a 2002.
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Informagoes de Saude
Ajuda

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internacio - Sio
Paulo

TOTAL
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EXEMPLO 2- Obter o nimero de internacoes psiquiatricas que ocorreram nos municipios da

1 abdhet WinT? 7 T Mostukadde Wospatalss do SIFS - por local do ineenag 30 - 530 Pal - Miciosolt insemmat [ xplerss

| taso Lgw Qe favoion Fomwmartss Mgl

fe-»- @33 6%

Informagoes de Saide

Ajuda
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Regional de Saude de Ribeirao Preto, no periodo de 1998 a 2002.



- Seguir os passos de 1 a 4.

- No passo 5 selecionar local de residéncia, para obter o quanto cada municipio da regional de

saide computa em niimero de internagoes.

- No passo 6 selecionar o Estado de S3o Paulo.

- Nos passos 7 e 8 selecionar:
LINHA: Municipio

COLUNA: Ano competéncia

CONTEUDO: Internacoes

PERIODO: Janeiro de 1998 a dezembro de 2002.

SELECOES DISPONIVEIS:
= Regional de Satde: Ribeirao Preto.

= Capitulo CID-10: V-Transtornos mentais ¢ comportamentais.

= Seguir os passos de 9 a 20.
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IEXEMPLO 3} Obter os diagnésticos dentro do Capitulo V da CID-9 das internacdes

hospitalares ocorridas em Ribeirao Preto (Fig. 29).
- Seguir os passos de 1 a 4.

- No passo 5 selecionar local de interna¢ao.

- No passo 6 selecionar o Estado de Sao Paulo.

- Nos passos 7 e 8 selecionar:



LINHA: Lista Estendida CID-9

COLUNA: Ano competéncia

CONTEUDO: Internacoes

PERIODO: Janeiro de 1993 a dezembro de 1997.

SELECOES DISPONI{VEIS:
* Municipio: Ribeirdo Preto.

= Capitulo CID-9: V-Transtornos mentais.

= Seguir os passos de 9 a 20.
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\EXEMPLO 4|- Obter os diagnosticos dentro do Capitulo V da CID-10 das internacdes

hospitalares ocorridas em Ribeirao Preto.
- Seguir os passos de 1 a 4.

- No passo 5 selecionar local de internagao.

- No passo 6 selecionar o Estado de S3o Paulo.
- Nos passos 7 e 8 selecionar:

LINHA: Lista de Morbidade da CID-10.

COLUNA: Ano competéncia.

CONTEUDO: Internacdes.

PERIODO: Janeiro de 1998 a dezembro de 2002.

SELECOES DISPONIVEIS:



=  Municipio: Ribeirdo Preto.

= Capitulo CID-10: V-Transtornos mentais € comportamentais.

=  Seguir os passos de 9 a 20.
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IEXEMPLO 5|- Obter a distribuicio entre faixas etarias das internacdes psiquiatricas

ocorridas em Ribeirao Preto.
- Seguir os passos de 1 a 4.

- No passo 5 selecionar local de internacao.

- No passo 6 selecionar o Estado de S3o Paulo.

- Nos passos 7 e 8 selecionar:
LINHA: Faixa etéria 1.

COLUNA: Ano competéncia.

CONTEUDO: Internacdes.

PERIODO: Janeiro de 1998 a dezembro de 2002. (Lembrar que para periodos anteriores a 1998

utilizar a CID-9)
SELECOES DISPONIVEIS:
= Municipio: Ribeirdo Preto.

= Capitulo CID-10: V-Transtornos mentais e comportamentais.




= Seguir os passos de 9 a 20.

\EXEMPLO 6\- Obter a distribuicao por sexo das internacdes psiquiatricas ocorridas

Ribeirao Preto.
- Repetir os passos do exemplo 5 alterando :

LINHA: Sexo

Informagoes de Sadde
Ajuda Notas técnica

of local de internacio - Sio

EXEMPLO 7- Obter a média de permanéncia hospitalar das internacées psiquiatricas
Ribeirao Preto.
- Seguir os passos de 1 a 4.

- No passo 5 selecionar local de internagao.

- No passo 6 selecionar o Estado de Sao Paulo.

- Nos passos 7 e 8 selecionar:

LINHA: Ano competéncia.

COLUNA: N3jo ativa.

cm



CONTEUDO: Média Permanéncia.

PERIODO: Janeiro de 1998 a dezembro de 2002. (Lembrando que para periodos anteriores a 1998

utilizar a CID-9)
SELECOES DISPONI{VEIS:

=  Municipio: Ribeirdo Preto.

= Capitulo CID-10: V-Transtornos mentais e comportamentais.

Seguir os passos de 9 a 21 para salvar a consulta.

pitalar do SUS - por local de Internagho - Sio
Paule

Os exemplos apresentados demonstram consultas ao site para obtengdo das principais
informacodes, contudo nao esgotam as possibilidades do mesmo. Assim, acredita-se que a partir

deste ponto, o usuario tenha nog¢des basicas para explorar as demais informagdes disponibilizadas.



5.2 - Analise do perfil de internacées psiquiatricas em Ribeirao Preto
==5.2.1 - Internacdes psiquiatricas no Periodo de 1993 a 2002
Os dados mostram que o nimero de internacdes psiquiatricas em Ribeirdo Preto diminuiu, tal
como ocorreu no Estado de Sao Paulo e no Pais (Tabela 4). Por outro lado, houve aumento da
populagdo residente (Tabela 5), de maneira que a propor¢do das internacdes psiquiatricas pelo
nimero de habitantes passou de 0,71% para 0,36% em Ribeirdo Preto, de 0,42% para 0,19% no
Estado de Sao Paulo e de 0,28% para 0,17% no Brasil.

TABELA 4 - Morbidade por internacdes hospitalares relacionadas aos transtornos mentais no
municipio de Ribeirdo Preto, no Estado de Sao Paulo e no Brasil, de 1993 a 2002

Ano RP SP BR
1993 3204 137584 426250
1994 3263 149217 443676
1995 2910 146792 438334
1996 3764 136846 420456
1997 3222 135418 420365
1998 3285 135591 426602
1999 3277 122549 424201
2000 2729 118893 422836
2001 2349 102956 388722
2002 1881 72109 308264
Total 29884 1257955 4119706

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.

Assim tem-se que 2,37% das internacgdes psiquiatricas do Estado e 0,72% das internagdes
psiquiatricas do pais, referem-se ao municipio de Ribeirdo Preto, enquanto que a populagdo deste
municipio representa 1,2% no Estado e 0,26% no pais, indicando que a propor¢do de internagdes ¢
maior que a propor¢ao populacional.

Ao focalizar o Municipio, através das opcdes Local de internacio e Local de residéncia,
disponibilizadas pelo sistema na busca de dados de morbidade, constatou-se que 98,34% das
internagdes por transtornos mentais € comportamentais de 1998 a 2002, na DIR-XVIII, ocorreram
em Ribeirdo Preto, sendo que 43,6% dessas internagdes correspondem a pacientes que nao residem

no referido municipio (Tabelas 6 e 7).



TABELA 5 - Populacao residente segundo ano no municipio de Ribeirdo Preto, Estado de Sao
Paulo e Brasil, de 1993 a 2002.

Ano RP SP BR
1993 450689 32701245 151556521
1994 457653 33207158 153726463
1995 464450 33699405 155822296
1996 456252 34119110 157070163
1997 462578 34752122 159636297
1998 467906 35283992 161790182
1999 473274 35816704 163947436
2000 504923 37032403 169799170
2001 514160 37630105 172385776
2002 520501 38177734 174632932
TOTAL 4772386 352419978 1620367236

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.

TABELA 6 - Internacdes hospitalares por local de internacdo relacionadas aos transtornos mentais
segundo Municipio € Ano de competéncia na DIR-VIII, de 1998 a 2002.

Municipio N° de internagdes psiquiatricas
1998 1999 2000 2001 2002 Total
Altindpolis 2 2 - 1 5 10
Barrinha 4 - - - - 4
Batatais 46 24 22 22 6 120
Cravinhos 2 - 1 2 - 5
Guariba - - - 1 - 1
Jaboticabal - - - - 1 1
Monte Alto 1 - 1 - - 2
Pitangueiras 2 3 5 1 3 14
Pontal 5 3 6 2 2 18
Ribeirao Preto 3285 3277 2729 2349 1881 13521
Santa Rosa de Viterbo 5 7 1 1 - 14
Santo Antonio da Alegria - - - - 1 1
Sao Simdo - 1 1 2 - 4
Serrana 1 - - - - 1
Sertdozinho 10 5 9 6 3 33
Total 3363 3322 2775 2387 1902 13749

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.

Ao executar a busca por Local de internagdo obtém-se dados com base nos locais onde a
unidade hospitalar estd estabelecida, o que permite dimensionar a assisténcia hospitalar segundo a
maneira como estéd alocada. Ao passo que na busca por Local de Residéncia, obtém-se informacdes

com base no local de origem das pessoas que utilizam a assisténcia hospitalar.



Esta comparagdo permite dizer que em todos os anos, no periodo de 1998 a 2002, as
unidades hospitalares do municipio de Ribeirdo Preto contabilizaram parte de suas internagdes com
pacientes residentes em outros municipios (Tabela 8).

TABELA 7 - Internagdes hospitalares por residéncia relacionadas aos transtornos mentais segundo
Municipio e ano de competéncia na DIR-XVII, de 1998 a 2002.

Municipio N° de internagdes psiquiatricas
1998 1999 2000 2001 2002 Total
Altinopolis 15 11 7 10 14 57
Barrinha 63 54 58 34 37 246
Batatais 111 97 66 67 29 370
Brodowski 32 40 32 28 25 157
Cajuru 39 40 28 27 21 155
Cassia dos Coqueiros 5 3 4 3 3 18
Cravinhos 71 65 39 45 38 258
Dumont 10 9 6 15 11 51
Guariba 39 27 31 26 18 141
Guatapara 10 12 7 11 11 51
Jaboticabal 84 76 93 60 77 390
Jardinopolis 46 20 41 30 37 174
Luis Antonio 14 18 14 23 12 81
Monte Alto 43 38 46 48 30 205
Pitangueiras 49 50 57 58 49 263
Pontal 61 42 57 38 41 239
Pradopolis 18 12 9 20 13 72
Ribeirdo Preto 1823 1866 1507 1332 1101 7629
Santa Cruz da Esperanca - - 1 1 - 2
Santa Rosa de Viterbo 66 71 39 39 18 233
Santo Antonio da Alegria 21 19 25 25 19 109
Sao Simao 13 30 22 16 18 99
Serra Azul 4 15 13 18 21 81
Serrana 91 70 61 60 63 345
Sertaozinho 227 201 211 154 181 974
Total 2965 2886 2474 2188 1887 12400

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.
TABELA 8 - Internac¢des alocadas no Capitulo V — Transtornos Mentais e Comportamentais da
CID-10 por local de internagdo e por local de residéncia em Ribeirdo Preto de 1999 a 2002.

ANO 1998 1999 2000 2001 2002 Total
Por local de internagao 3285 3277 2729 2349 1881 13521

Por local de residéncia 1823 1866 1507 1332 1101 7629

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.

De acordo com dados sobre a rede assistencial hospitalar SUS, dos 25 municipios que

compdoem a Regional de Satde de Ribeirdo Preto, DIR-VIII, leitos destinados a psiquiatria sdo


http://www.datasus.gov.br/

registrados apenas em Ribeirdo Preto. Provavelmente, as internagdes por transtornos mentais nos
demais municipios ocorrem em leitos hospitalares destinados a outras especialidades. Isto coloca o

municipio como referéncia para a assisténcia psiquiatrica hospitalar nessa rede.

== 5.2.2 - Diagnostico

No periodo de 1993 a 1997, em que a classificacdo diagnostica era feita pela CID-9, os
registros agrupados, segundo a Lista Estendida, mostram que a categoria "Psicoses esquizofrénicas"
¢ a que apresenta o maior nimero de internagdes, seguida pelas categorias Psicose alcoodlica, por
drogas, quadros psicoticos organicos", "Sindrome da dependéncia do alcool" e "Oligofrenias"
(Tabela 9).

No periodo de 1998 a 2002, cuja classificacdo diagndstica tem sido feita pela CID-10, a
categoria que apresentou maior nimero de internagdes dentro da Lista de Morbidade, foi
"Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes", seguida por "Transtornos de humor

[afetivos]" e "Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool". (Tabela 10)



TABELA 9 - Morbidade por internagdes hospitalares relacionadas aos transtornos mentais segundo

Lista Estendida CID-9 no municipio de Ribeirdo Preto, de 1993 a 1997.

Codigo Descricao dos diagndésticos do Capitulo V

Ano de competéncia

da pela Lista Estendida CID-9
Lista 1993 1994 1995 1996 1997 Total
210 Quadros psicoticos organicos senis € pré-
senis 26 28 27 50 75 206

211 Psicoses esquizofrénicas
212 Psicoses afetivas

1286 1399 1289 1684 1309 6967

277 292 250 3

20 361 1500

213.1 Estados parandides,outras psicoses nao

organicas e psicoses especificas da infancia 214 192 105 154 108 773
213.2 Psicoses alcodlicas, psicoses por drogas,

quadros psicoticos organicos transitorios e

outros quadros psicoticos organicos 395 447 385 481 412 2120
214 Transtornos neur6ticos e transtornos da
personalidade 152 113 56 90 86 497
215 Sindrome da dependéncia do alcool 501 311 375 483 387 2057
216 Dependéncia de drogas 18 31 36 45 73 203
217 Disfungdes fisiologicas originadas em fatores
mentais - 1 3 3 2 9
218 Oligofrenias 259 374 320 371 350 1674
219 OQutros transtornos mentais 76 75 64 83 59 357
1636
Total 3204 3263 2910 3764 3222 3

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.

TABELA 10 - Morbidade por internagdes hospitalares relacionadas aos transtornos mentais
segundo Lista de Morbidade CID-10 no municipio de Ribeirdo Preto, de 1998 a 2002.

Codigo Descricao dos diagndsticos do Ano de competéncia
da Lista Capitulo V pela Lista de Morbidade
CID-10 1998 1999 2000 2001 2002 Total
112 Deméncia 83 169 120 83 22 477
113 Transtornos mentais € comportamentais
devido ao uso de alcool 582 556 390 266 275 2069

114  Transtornos mentais comportamentais
devido uso outras substancias

psicoativas 142 103 104 105 97 551
115  Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos

e delirantes 1318 1190 1042 903 586 5039
116  Transtornos de humor [afetivos] 486 532 501 536 572 2627
117  Transtornos neuroticos ¢ relacionados

com stress somatoforme 86 89 60 62 46 343
118  Retardo mental 272 290 245 183 20 1010
119  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, acesso em 05/12/2003.



A condi¢do de terceiro diagnostico mais incidente entre as internagdes hospitalarespor
transtornos mentais, remete ao uso de alcool certa atencdo, ja que o uso de alcool ¢ um problema
social antigo ligado as questdes da satide, no qual muito se tem investido em termos de prevencao e
tratamento. Ao somar o numero de internagdes devido ao uso de alcool e devido a outras
substancias psicoativas, esse numero praticamente equipara-se ao numero de internacdes por
transtornos de humor.

Acredita-se que o alcool seja um dos grandes problemas sociais atualmente, € no que se
refere a saude, as internagdes por esta consequéncia, em psiquiatria, dimensionam parcialmente o
problema, ja que complicagdes de satide decorrentes do uso de alcool ocorrem nas diversas
especialidades.

Apesar da diminui¢do no niumero de internagdes em todas as categorias diagndsticas, para as
internacdes por "Transtornos de humor [afetivos]" nota-se relativo aumento. Haveria maior
incidéncia desses transtornos? Maior gravidade?

Sabe-se que os transtornos de humor, apesar do conhecimento de sua existéncia ser antigo,
eram pouco difundidos e estudados pelos profissionais. Diante da politica envolvida nos repasses
financeiros para o setor saude, tratamentos para diagnosticos de esquizofrenia possivelmente seriam
menos questionados que tratamentos para depressdo, por exemplo, ocasionando a subnotificagdo
dos diagnoésticos para transtornos de humor.

Além disso, atualmente os portadores de algum transtorno mental ou comportamental, que
até entdo tinham um conhecimento limitado acerca dos problemas de saude, estio melhores
informados, inclusive para questionar sua classificacdo diagndstica. Associado a isto tem-se o fato
de que a doenga mental esta presente o tempo todo no convivio social € nos meios de comunicagao
como radio, televisdo e internet, o que contribui para a difusdo do conhecimento e do interesse das

pessoas sobre as questdes relacionadas aos transtornos mentais € comportamentais.



O respeito a autonomia, a dignidade, enfim aos direitos humanos também contribui para que
a pessoa em sofrimento psiquico solicite maiores esclarecimentos a cerca da doenga e da exatidao
de seu diagnostico, exigindo cada vez mais dos profissionais envolvidos.

De acordo com os dados encontrados a categoria transtornos de humor [afetivos], além de
ter aumentado sua ocorréncia, € o segundo diagnostico mais frequente entre internagdes hospitalares
com relagdo aos demais.

Sabe-se que individuos com transtornos afetivos apresentam altas frequéncias e intensidade
de incapacitagdo social (TUCCI et al, 2001). Para Scott (1995), adultos ao desenvolverem
transtorno de humor do tipo bipolar I, perdem efetivamente 9 anos de vida, 12 de saude normal ¢ 14
de trabalho. Tal fato alerta para o desenvolvimento de estratégias de satide mental direcionadas para

€8Sas pessoas.

==5.2.3 - Faixa etaria

As faixas etarias de maior prevaléncia de internag¢des psiquidtricas compreendem o periodo
que vai dos 20 aos 49 anos (Tabela 11). Isto evidencia consideravel relevancia, ja que é neste
periodo da vida que a maioria das pessoas estrutura condi¢des socialmente importantes.
Geralmente, ¢ a fase em que as pessoas constituem familias, adquirem formagdo e atuacdo
profissional, tornam-se economicamente ativas e adquirem bens.

Na idade adulta jovem (dos 20 aos 40 anos) tem-se o auge do desenvolvimento bioldgico,
estabelecimento dos papéis sociais e evolugdo do self adulto e estrutura de vida, sendo que, a idade
adulta bem-sucedida estd na dependéncia das resolugdes satisfatorias das crises da infancia e
adoslescéncia (KAPLAN, 1997).

A presenca de internagdes psiquiatricas na faixa dos 5 aos 14 anos, mesmo em pequeno

numero, indica a necessidade de reflexdo sobre a atencdo prestada a essa populagdo na organizagao



da assisténcia em saide mental, j4 que servigos especializados no atendimento psiquidtrico a
criancas e adolescentes sdo raros e pouco difundidos, principalmente no setor publico.

TABELA 11 - Morbidade por internagdes hospitalares relacionadas aos transtornos mentais,
segundo faixa etdria, no municipio de Ribeirdo Preto, de 1993 a 2002.

Faixa Etaria 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Total

Menor 1 ano 1 4 9 2 1 - - - - - 17
1 a4 anos 6 8 7 4 2 1 2 3 - 1 34
5 a9 anos 2 1 3 2 2 - 3 - 2 - 15

10al4anos 23 20 17 12 12 27 22 25 18 17 193
15al19anos 134 164 131 158 144 213 151 141 142 144 1522
20a29anos 610 556 453 604 488 622 547 485 450 445 5260
30a39anos 899 805 743 954 777 795 762 582 527 491 7335
40a49 anos 664 678 631 848 693 675 657 583 518 448 6395
50a59anos 423 466 401 497 459 421 441 377 294 223 4002
60a69anos 275 321 295 391 360 302 388 288 208 75 2903
70a79anos 130 193 172 219 207 167 223 185 146 29 1671
80anosemais 33 38 48 73 77 62 81 60 44 8 524
Idade ignorada 4 9 - - - - - - - - 13
2988

Total 3204 3263 2910 3764 3222 3285 3277 2729 2349 1881 4

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.

Na distribui¢c@o das faixas etarias dentro das categorias diagndsticas da Lista de morbidade
da CID-10 (Tabela 12), observa-se que, apesar da maioria das internagdes psiquidtricas ocorrerem
na faixa etaria que vai dos 20 aos 49 anos, na Deméncia as internacdes psiquidtricas prevalecem a
partir dos 60 anos. Nos Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de outras substancias
psicoativas a incidéncia de internagdes ¢ maior entre os 15 e 29 anos. Por fim, a faixa etdria mais

prevalente entre as internagdes por Retardo mental vai dos 50 aos 69 anos.



==15.2.4 - Sexo

Na Tabelal3 observa-se que em relacdo ao sexo, homens (61,%) internam mais por
transtornos mentais que mulheres (39%).

Este dado ndo permite afirmar que a doenca mental indica maior frequéncia em homens que
em mulheres, pois a populagdo estudada é a hospitalar, considerada de maior complexidade.
Portanto, ndo reflete a distribui¢ao dos transtornos mentais na populagdo geral, apenas na populagao
hospitalar estudada.

Em geral, mulheres tém taxas significativamente mais elevadas para todos os transtornos
mentais em relagdo aos homens, em especial para ansiedade e depressdo (KAPLAN et al, 1997).

TABELA 13 - Morbidade por internagdes hospitalares relacionadas aos transtornos mentais
segundo sexo, no municipio de Ribeirdo Preto, de 1993 a 2002.

Ano Masc Fem Total
1993 1936 1268 3204
1994 1945 1318 3263
1995 1748 1162 2910
1996 2460 1304 3764
1997 2072 1150 3222
1998 2035 1250 3285
1999 2027 1250 3277
2000 1635 1094 2729
2001 1345 1004 2349
2002 1039 842 1881
Total 18242 11642 29884

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.

Analisando a distribui¢do por sexo na populacdo geral, no local e periodo do estudo,
observamos que hd mais mulheres (51,6%) do que homens (48,4%) (Tabela 13).

Porém, muito do que se sabe com relacdo as representagdes de género na cultura brasileira
pode contribuir para o esclarecimento dessas porcentagens. Supde-se que o homem tem maior
resisténcia a buscar ajuda em niveis de atengdo de menor complexidade, resultando em

agravamento do quadro e posterior internagao.



Em servicos de semi-internagao, considerados de menor complexidade como os hospitais-

dia, a propor¢ao de mulheres ¢ maior (LIMA e BOTEGA, 2001).

Ao analisar a distribui¢do de sexo pela lista de morbidade da CID-10, observa-se que nas

categorias diagndsticas de Transtornos de humor, Transtornos neurdticos e relacionados com stress

somatoforme e Outros, a incidéncia de mulheres ¢ maior, sendo que nos Transtornos de humor, as

internacdes de mulheres chega a quase o dobro das internagdes masculinas (Tabela 14).

Por outro lado, nas demais categorias diagnésticas, o nimero de internagdes do sexo

masculino supera significativamente as interna¢des do sexo feminino, sendo que na categoria

Transtornos mentais ¢ comportamentais devido ao uso de alcool, o nimero de internagdes para o

masculino € 8,5 vezes maior que as internagdes de mulheres por esta mesma causa.

TABELA 14 - Internagdes hospitalares relacionadas aos transtornos mentais segundo sexo e Lista
de morbidade CID-10 no municipio de Ribeirdo Preto, de 1998 a 2002.

CodigoLista Morb CID-10 Masc Fem Total
112 Deméncia 423 54 477
113 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool 1851 218 2069
114 Transtornos mentais comportamentais devido uso outras substancias psicoativas 454 97 551
115 Esquizoftrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes 30651974 5039
116 Transtornos de humor [afetivos] 9201707 2627
117 Transtornos neurdticos e relacionados com stress somatoforme 126 217 343
118 Retardo mental 645 365 1010
119 Outros transtornos mentais € comportamentais 597 808 1405
Total 8081544013521

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.

==5.2.5 - Média de Permanéncia

A média de permanéncia em internagdes psiquiatricas apresentou diminui¢ao no periodo de

1993 a 1996. A partir de 1999, inicia-se um sutil aumento e chega em 2002 a uma média com

aproximadamente 8 dias a mais em relagdo ao inicio do periodo estudado (Tabela 15).



TABELA 15 - Morbidade por internagdes hospitalares relacionadas aos transtornos mentais
segundo média de permanéncia no municipio de Ribeirdo Preto, de 1993 a 2002.

Ano Média de Permanéncia
1993 57,5
1994 49,8
1995 47,4
1996 40,6
1997 43,1
1998 38,2
1999 39,7
2000 45,1
2001 50,4
2002 65,2

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.

Acredita-se que o periodo de internagdo ¢ inversamente proporcional & integracdo social e
familiar da pessoa em sofrimento mental. Assim, mesmo que a recuperacao de uma crise psicotica
necessite de certo tempo para remissdo dos sintomas, deve-se diminuir a0 maximo o tempo de
permanéncia no hospital, evitando prolongar o tempo em que a pessoa € privada do convivio social

e familiar.

==5.2.6 - Indicadores basicos para a saude no Brasil
De posse das informagdes obtidas através do DATASUS, foi possivel determinar 2
indicadores de saude recomendados pela Organizacdo Pan-Americana da Saude para a psiquiatria.
Tais indicadores apresentam-se como medidas-sintese de informagdes relevantes sobre atributos,
dimensionamento ¢ desempenho do sistema de saude. Em conjunto, esses indicadores propdem-se a
produzir evidéncias sobre a situagao sanitaria e suas tendéncias, documentando as desigualdades em
saude. Esta evidéncia ¢ constituidora de insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades

necessarias a saude da populagdo, de maneira mais ajustada (RIPSA, 2003).



5.2.6.1 - Indicador de recurso: Gasto médio (SUS) por internagdo psiquidatrica hospitalar
Baseando-se no periodo que compreende os anos de 1998 a 2002, observa-se que em 1998 e
em 1999 o gasto médio por internagdo na psiquiatria esteve proximo ao valor médio de gastos entre
as especialidades do respectivo ano. A partir de 2000 esse valor aumentou, chegando a quase o
dobro do valor médio de gastos entre a maioria das especialidades e a um valor trés vezes maior em
relacdo ao primeiro ano do periodo (Tabela 16).

TABELA 16 - Gasto Médio* (SUS) por internag@o hospitalar. Ribeirdo Preto - 1998 a 2002.

Especialidade 1998 1999 2000 2001 2002
Clinica cirtrgica 1129 1373 1128 1163 1382
Obstetricia 242 313 266 300 299
Clinica médica 525 623 530 547 620
Cuidados prolongados (Cronicos) 2189 11328 0 0 0
Psiquiatria 603 962 1152 1402 1841
Psiquiatria - hospital dia 863 999 529 465 670
Tisiologia 600 688 486 502 642
Pediatria 492 707 673 787 774

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 05/12/2003.

Tais valores sdo contabilizados em reais correntes do ano, nao incluindo abandonos e fatores
de recomposicao. Eles expressam medianamente os recursos despendidos pelo SUS na prestagao de
atendimento hospitalar, destacando-se a especialidade psiquiatrica. As variagdes observadas
geralmente sdo decorrentes do tipo de atendimento prestado, pois possuem remuneracao

diferenciada.

5.2.6.2 - Indicador de Morbidade: Propor¢do de internagoes psiquidtricas dentre as
internagoes hospitalares SUS.

A partir dos dados de internagdao obtidos no DATASUS, construiu-se um indicador de
morbidade psiquiatrica - Propor¢do de Internagdo Hospitalar - pela distribuicdo percentual das
internacdes hospitalares por trasntornos mentais e comportamentais pagas pelo SUS na populacao
residente em Ribeirdo Preto no periodo de 1998 a 2002 (Tabela 17). Observa-se que essa propor¢ao

diminuiu consideravelmente, confirmando a diminui¢ao das internag¢des psiquiatricas na medida em


http://www.datasus.gov.br/

que exclui a possibilidade de redugcdo do nimero por uma diminuig¢do das internacdes hospitalares

de um modo geral.

TABELA 17 - Propor¢do (%) de Internacdes Hospitalares psiquidtricas dentre as internagdes
hospitalares SUS. Ribeirdo Preto - 1998 a 2002.

Ano de Populacao Internacoes Proporc¢ao
competéncia Residente* psiquiatricas*
1998 467906 3285 6,1
1999 473274 3277 5,7
2000 504923 2729 4,6
2001 514160 2349 4,0
2002 520501 1881 3,2
Total 4772386 29884 4,7

: Dados constados nas Tabelas 1 e 2.

Estes dados ndo expressam necessariamente o quadro nosoldgico da populagdo que utiliza o SUS,

mas reflete a demanda hospitalar a qual é condicionada pela oferta de servigos no SUS.



6 - CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho construiu-se um percurso metodologico da utilizagao dos dados secundarios
disponibilizados através do DATASUS, via Internet, visando dar condi¢des para busca de dados em
psiquiatria e saide mental aos pesquisadores e profissionais envolvidos. Esta metodologia foi
construida passo a passo, a fim de permitir a familiarizacdo com os contetdos e as possibilidades do
site DATASUS.

A construgdo desta metodologia mostrou que ¢ possivel a aquisicdo de dados norteadores
para a construcdo de panoramas situacionais na psiquiatria e na satide mental.

Assim, foi possivel tracar um perfil da assisténcia psiquiatrica no municipio de Ribeirao
Preto, baseado nos dados de internagao hospitalar constados pelo SIH-SUS.

Tal perfil, mostrou que em relacdo as internagdes psiquiatricas em Ribeirdo Preto, o numero
diminuiu, acompanhando o ocorrido no nivel estadual e nacional, sendo que o tempo de
permanéncias das internagdes aumentou. Os diagnosticos relacionados a esquizofrenia mantém-se
como os mais incidentes, seguidos por transtornos de humor e relacionados ao uso de alcool e
outras substancias. Internagdes hospitalares psiquidtricas ocorrem em todas as faixas etaria, com
prevalécia entre os 20 e 49 anos. Na populacdo hospitalar, transtornos mentais acomentem mais
homens que mulheres. O indicador de morbidade confirmou a diminuicdo do nimero de
internacdes, enquanto o indicador de recursos mostrou que elas ficaram mais caras.

A enfermagem, como profissao integrada a equipes multi e interdiciplinares, em diversos
momentos assume o papel de coordenar e articular a equipe de saude. Tal responsabilidade ou

incumbéncia requer deste profissional conhecimento a cerca das questdes mais gerais, bem como os



recursos que o possibilitem apanhar o quadro situacional do local onde desenvolve seu trabalho.
Capacitar-se dentro dessas necessidades torna-se possivel a partir do momento em que o enfermeiro
possui dominio no acesso aos subsidios norteadores de suas acdes.

O uso da informatica pela enfermagem, como ja apontou Evora (1998), melhora a prética e a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente, constituindo o apoio necessario para a pratica
contemporanea da enfermagem.

Sabendo-se que a utilizacdo de dados secundarios dos SIS, permite que a composicdo e a
disponibiliza¢do desses dados, sejam avaliadas e reestruturadas para atender as necessidades tanto
da pesquisa quanto da assisténcia e diante dos achados da presente investigagcdo recomenda-se que o
guia metodologico apresentado e o panorama situacional das internagdes psiquidtricas sejam
utilizados como apoio e incentivo, respectivamente, para enfermeiros e demais profissionais

envolvidos com a pesquisa e a assisténcia em satide mental e psiquiatria.
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