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Resumo

Contexto: A ocorréncia de uma notificacdo para tentativa de suicidio (TS) é apontada
como um importante fator de risco para o suicidio e constitui-se a primeira etapa para
a inclusdo do individuo nas linhas de cuidado.

Objetivo: Avaliar a completitude do preenchimento dos formuldarios de registros dos
casos de TS notificados no SINAN no municipio de Afonso Claudio-Espirito Santo, Brasil,
no periodo de 2014 a 2019.

Método: Estudo descritivo com dados do Sistema de Informacdo de Notificacdo de
Agravos. Adotou-se escore proposto por Romero e Cunha. Foi calculado o coeficiente
nado paramétrico de correlacdo linear de Spearman (rs).

Resultados: Na FNI violéncia interpessoal/autoprovocada, as varidveis
“encaminhamento” classifcou-se com completitude “ruim” e correlagdo positiva
(rs=0,357; p=0,007); “escolaridade”, obteve resultado “ruim” na completitude e
correlagdo ndo significativa (rs=-0,076; p=0,058); “possui algum tipo de
deficiéncia/transtorno” completitude “regular” e correlagdo positiva (rs =0,511;
p<0,001); “ocorreu outras vezes” e “suspeita de uso de alcool” denotaram grau de
completitude “ruim”, com correlagdo positiva fraca (rs = 0,340; p =0,011) e resultado
ndo significativo da correlacdo, respectivamnete. Na Fl de notificacdo intoxicacdo
exogena para TS, as variaveis “escolaridade”, obteve completitude “ruim”; “evolucdo do
caso” e “classificacdo final”, ambas apresentaram completitude “muito ruim”, com

correlacdo significativa decrescente para “classificacdo final” (rs=-0,430; p< 0,001).
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Conclusao: A andlise revelou que ha lacunas importantes na qualidade da informagao
acerca do atributo completitude.

Palavras-Chave: Tentativa de suicidio; Notificagdo de doencas; Monitoramento
epidemioldgico; Sistemas de informagdo em Saude.

Abstract

Context: The occurrence of an attempted suicide notification (TS) is pointed as an
important risk fator for suicide and constitutes the first step to including the person into
the care system.

Goal: To avaluate the form filling completeness of the TS cases informed to SINAN in the
municipality of Afonso Claudio-Espirito Santo, Brazil, from 2014 to 2019.

Methodology: a descriptive data study of the Harm Notification Information System. It
was adopted the score recommended by Romero and Cunha. It was calculated the
Spearman’s nonparametric coefficient of linear correlation (rs).

Results: In the FNI interpersonal/self-generated harm, the variable “referral” was
classified as “poor” in the positive correlation (rs=0.357; p=0.007); variable “schooling”
tested “poor” in completeness and non significative correlation of (rs=0.076; p=0.058);
variable “having any kind of disability/disorder” presented “regular” completeness and
positive correlation of (rs=0.511; p<0.001); “happened previously” and “alcohol intake
suspicion” presented “poor” completeness score, with a weak positive correlation of
(rs=0.340; p=0.011) and a non significative result of the correlation, respectively. In Fl of
exogenous intoxication notification for TS, the variable “schooling” obtained “poor”
completeness score, with a decreasing significative correlation for the “final
classification” (rs=-0.430; p< 0.001).

Conclusion: The study showed that there are important gaps on the data quality of the
completeness attribute.

Keywords: Suicide Attempted; Disease Notification; Epidemiological Monitoring; Health
Information Systems.
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Introducao

Considerado como uma violéncia autoinfligida, o fendmeno do suicidio é apontado
como um grave problema de saude publica em todo o mundo que desafia os gestores
de saude em relagdo a qualidade das informagdes oficiais (Botega, 2015; Minayo, Bahia
& Avancini, 2015). As violéncias autoinfligidas referem-se ao comportamento suicida
que incluem desde pensamentos autodestruidores, planos para se ferir ou se matar até
a realizacdo do ato de tentar e/ou dar fim a prépria vida (Botega, 2015).

Em termos de denominacdo, Botega (2015) define a tentativa de suicidio (TS) como, um
comportamento suicida ndo-fatal, a qual nomeia os atos cometidos por individuos que
pretendem por fim a propria vida, mas cujo desfecho ndo resulta em débito. O mesmo
autor, afirma que a tentativa prévia de suicidio, é reconhecidamente um importante
fator de risco para o suicidio consumado.

No Brasil, o trabalho do setor de Vigilancia Epidemiolégica opera os Sistemas de
Informacdo de Saude (SIS) importantes para conhecer a dimensdo dos agravos em saude
publica. A qualidade de uma base de dados é composta pela sua fidedignidade (dados
originais registrados nas unidades de saude (confiabilidade), sem duplicidades e seus
campos devem estar preenchidos de forma consistente. No Brasil, o Ministério da Saude
adota a completitude como o principal atributo de qualidade de uma base de dados de
um SIS, este atributo resulta no grau de preenchimento do campo (ou variavel) analisada
(Brasil. Ministério da Saude, 2016, 2019a).

Entre os SIS existentes, considerados como uma fonte importante de informacdes
acerca das TS, destaca-se o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA). Por
meio de seu componente continuo, é alimentado pela Ficha de Notificacdo Individual de
violéncia interpessoal/autoprovocada tais informacdes por sua vez, integram o Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) (Brasil. Ministério da saude, 2016,
2019a).

Adicionalmente, o SINAN também é alimentado pela Ficha de Investigacdo de
Intoxicagao Exdgena (Brasil. Ministério da Saude, 2018), na qual é realizada a notificagdo
para casos confirmados de intoxicagdo exdgena de substancias quimicas (substancias
psicoativas, drogas licitas e ilicitas, medicamentos, acidos, bases e agrotdxicos).

No pais, as intoxicacdes exdgenas sdo importantes agravos a saude. Os dados relativos
as intoxicagdes exdgenas no periodo entre 2007 a 2016, apontaram maior proporgdo de
registros resultante de tentativas de suicidio, que foi quase duas vezes maior que a
exposi¢cdo/contaminacdo por abuso e acidente somados (Brasil, Ministério da Saude,
2019b).

O municipio em estudo, Afonso Claudio, localizado na Regido Serrana do estado do
Espirito Santo, no Brasil, denota de forma representativa a cultura pomerana no Estado.
No Brasil, estudos realizados em municipios colonizados por alemaes e pomeranos, em
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que a base para o sustento familiar é a agricultura, apresentam historicamente altas
taxas de mortalidade por suicidio (Macente, Dos Santos & Zandonade, 2009; Meneghel
& Moura, 2018).

Apesar da magnitude das mortes que resultam da violéncia autoinfligida, ha lacunas
importantes nos dados, o que prejudica os esforcos de prevencdo (Word Health
Organization, 2015). No Brasil, estudos ja realizados revelam a fragilidade da qualidade
dos dados do SIS, sobretudo, acerca do grau da completitude.

O monitoramento e avaliacdo deste atributo é uma importante ferramenta para
averiguar se o preenchimento dos instrumentos de coleta, banco de dados e notificacdo
sdo realizados de forma adequada, contribuindo para identificar fragilidades e
potencialidades das informacdes contidas nos Sistemas de Informacgbes de Saide e com
isso ampliar o seu uso e/ou recomendar estratégias visando a melhoria da qualidade da
informacao (Correia, Padilha & Vasconcelos, 2014).

Assim, sabendo que um dos objetivos da vigildncia epidemioldgica é a investigacdo das
TS, o objetivo do presente estudo foi analisar a completitude das varidveis essenciais e
obrigatdrias contidas nos formuldrios de notificagdes dos casos de tentativa de suicidio
registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo, entre o periodo de janeiro
de 2014 a dezembro de 2019, no municipio de Afonso Claudio, Espirito Santo, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, fundamentado em um desenho
explicativo e de natureza quantitativa, o qual envolve a investigacdo sistematica das
relacGes entre as varidveis (Coutinho, 2021). Investigou-se a completitude de variaveis
das fichas de notificacdo dos casos de tentativas de suicidio notificados, no periodo
entre janeiro de 2014 a dezembro de 2019, por meio da ficha de notificagao individual
de violéncia interpessoal/autoprovocada e ficha de investigagdo intoxicagdo exdgena,
entre residentes do municipio de Afonso Claudio, Espirito Santo, Brasil. A base de dados
oficial municipal do SINAN foi a fonte dos dados coletados e analisados, sendo obtida a
autorizacdo pela Secretaria Municipal de Saude de Afonso Claudio, por meio da
solicitacdo por escrito realizada pelos autores.

Os formuldrios das fichas de notificacdo individual de violéncia
interpessoal/autoprovocada do SINAN, que apresentaram marcagao positiva no campo
gue indica o registro de “lesdo autoprovocada”. Também foram selecionadas as fichas
marcagao positiva em “tentativa de suicidio. Ja nas fichas de investigacao de intoxicagdao
exdgena, as quais apontaram o registro “circunstancia da lesdo”, com demarcacao para
“tentativa de suicidio”.
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A completitude é definida como o grau de preenchimento da varidvel analisada,
considerou-se variavel preenchida quando ela apresentou marcagao valida em seus
campos de escolha. O ndo preenchimento da varidvel, somado aos campos preenchidos
como “lgnorados” foram considerados como ndao completitude (Romero & Cunha,
2006).

Avaliou-se as seguintes variaveis dos instrumentos utilizados nesta pesquisa: 1) Ficha de
notificacdo individual de Violéncia interpessoal/autoprovocada: a) nome da unidade
notificadora; b) data da ocorréncia da notificacdo; c) idade; d) sexo; e) raca/cor; f)
escolaridade; g) estado civil; h) possui algum tipo de deficiéncia/transtorno; i) se sim,
qual tipo de deficiéncia/transtorno; j) ocorreu outras vezes; |) a lesdo foi autoprovocada;
m) tipo de violéncia; n) meio de agressdo; o) vinculo/grau de parentesco com a pessoa
atendida; p) suspeita de dlcool; q) encaminhamento; e r) data do encerramento. 2) Ficha
de investigagdo intoxicagdo exdgena: a) unidade de salde (ou outra fonte notificadora);
b) idade; c) sexo; d) raca/cor; e) escolaridade; f) zona de residéncia; g) data da
investigacdo; h) ocupacdo; i) grupo do agente toxico/classificacdo geral; j) agente toxico
(nome comercial/popular; 1) se agrotéxico, qual finalidade de utilizagdo; m)
circunstancia da exposicdo; n) tipo de atendimento; o) houve hospitalizacdo; p) evolucao
do caso; r) classificacdo do caso; e s) data do encerramento (Brasil. Ministério da Saude,
2016; Brasil. Ministério da Saude, 2018).

Para a andlise da completitude adotou-se o score proposto por Romero e Cunha (2006):
a) excelente (ndo completitude menor de 5%); b) bom (ndo completitude de 5% a 10%);
c) regular (ndo completitude de 10% a 20%; d) ruim (ndo completitude de 20% a 50%)
e e) muito ruim (ndo completitude de 50% ou mais).

Utilizou-se o programa Statiscal Package for Social Sciences (SPSS®) versao 24. Calculou-
se o coeficiente ndo paramétrico de correlagdo linear de Spearman (rs), e seu p-value
(p) (5% de significancia), verificando a relacdo das variaveis que ndo apresentarem 100%
de completitude com o tempo. O nivel alfa de significancia (p-valor) adotado nas analises
foi de 0,05 (5%).

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos mediante declaracdo de anuéncia
cedida pela Gestora em Saude do municipio de Afonso Claudio. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo.

Resultados

A andlise permitiu identificar a ocorréncia de 285 registros classificados como tentativa
de suicidio no municipio em estudo, destes, 17 foram excluidos por serem de nao
residentes. Nao foram identificados os registros duplicados na base de dados. Dos 268
casos analisados, n = 213 (79,4%) foram registrados por meio da ficha de investigacao
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de intoxicacdo exdgena e n=55 (20,5%) através da ficha de notificacdo individual de
violéncia interpessoal autoprovocada.

A qualidade das varidveis analisadas da ficha de notificagao individual del violéncia
interpessoal/autoprovocada, revelou que as varidveis “Idade” e “Data do
encerramento” apresentaram grau de completitude “excelente”, enquanto as varidveis
“encaminhamento” e “nome da unidade notificadora”, obtiveram completitude “ruim”
e “regular”, respectivamente.

Contudo, percebeu-se uma pequena melhora na completitude para a variavel
“encaminhamento” no decorrer dos anos avaliados (rs=0,357; p=0,007) e, para a
variavel “nome da unidade notificadora” observou-se uma tendéncia decrescente na
analise da correlacdo entre os anos (rs = -0,267; p=0,049) (Tabela 1).

Tabela 1 Classificacdo, preenchimento, grau de completitude e correlacdo entre a
completitude e os anos de notificacdo dos dados da Ficha de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada registrados para tentativa de suicidio no SINAN. Afonso
Claudio, ES, Brasil, 2014-2019

Campo/Variavel g::;spi:l;lcagﬁu do Preenchimento (%0)* :;lll:l:;]l! fitude** da [ p-valug****
Dados gerais

Nome da unidade notificadora® Obrigatorio 873 Fegular 0,267 0,049
Nofificagdo mdvidual

Idade Obrigatario 982 Excelente -0,061 0,657
Raca/ Cor E=sencial B35 Fegular 0,363 0,006
Ezcolaridade Essencial 54.5 Ruim 0,076 0.58
Dadlos da pessoa atendida

Situacio conjugalEstado civil Ezsencial 90,9 Bom 0,228 0,004
possul algum tipo de deficiencia /| gysencial 818 Regular 0,511 0,001
Se, sim qual tipo de transtorno Eszzancial 98,2 Excelente 0,061 0,637

Dados da ocorréncia
Ocorreu outras vezes Essencial 78,2 Ruim 0,34 0,011

Dados do provavel mtor da violéncia

Suspeita de nso de dleool E=sencial 56,4 Ruim 0,09 0,315
Encaminfiomerto

Encaminhamento Obrigatorio 727 Fuim 0,337 0,007
Dadlos finais

Data do encerramento® Obrigatorio 96,4 Excelente 0,007 0,482

Nota: Os campos com 100% de preenchimento ndo foram dispostos na tabela. Foram
eles: Data da ocorréncia da violéncia, tipo de violéncia, vinculo/grau de parentesco
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com a pessoa atendida, sexo, bairro de residéncia, a lesdo foi autoprovocada e meio de

agressdo. Pois, o sistema de informacdo SINAN nao tolera a auséncia dessas variaveis.

aVariavel incluida no instrumento de notificagdo em 2015. bVaridvel com inclusdo de
novas possibilidades de respostas no instrumento de notificacdo em 2015. * %:
Proporcdo de campos preenchidos corretamente na base de dados do Sistema

Nacional de Agravos de Notificacdo. ** Grau de completitude: Score de classificacdo da

completitude. *** rs: Coeficiente de Spearman. **** p-value (p): nivel de
significancia.

As variaveis “raca/cor” e “escolaridade”, que avaliam as caracteristicas da vitima,
apresentaram graus de completitude “regular” e “ruim”, respectivamente. Quanto a
tendéncia, a variavel “raca/cor”, foi decrescente a completitude e estatisticamente
significante ao longo dos anos analisados (rs=-0,365; p=0,006).

J4 a variavel “escolaridade” ndo apresentou resultado estatisticamente significativo (rs
= 0,076; p=0,058). Nos dados relacionados a pessoa atendida, a varidvel “possui algum
tipo de deficiéncia/transtorno”, mostrou grau de completitude “regular” e um aumento
em seu indice de preenchimento com uma correlagao positiva (rs=0,511; p=0,001).

As variaveis “ocorreu outras vezes” e “suspeita de uso de alcool” possuem um grau de
completitude “ruim”. Entretanto, na andlise dos indices de correlagao, foi possivel
verificar que a varidvel “ocorreu outras vezes”, apresentou correlacdo positiva fraca e
significativa (rs =0,340; p=0,011), logo, houve uma tendéncia de aumento da
completitude no decorrer dos anos. Enquanto para a variavel “suspeita de uso de
alcool”, o resultado da correlagdo nao foi significativo (Tabela 1).

Na analise da qualidade dos campos da ficha de investigacdo de notificacdo de
intoxicacdo exdgena para tentativa de suicidio, foi possivel identificar que a qualidade
das variaveis “raca/cor” e “escolaridade”, apresentaram score de completitude
“excelente” e “ruim”, respectivamente. Nos blocos Dados de residéncia, Antecedentes
epidemioldgicos, Dados da exposicdo e dados do atendimento, as varidaveis possuem um
score de completitude entre “bom” a “excelente”. A respeito das varidveis do bloco
Conclusao do caso, “evolucdo do caso” e “classificacdo final”, ambas corresponderam a
uma completitude “muito ruim”.

Ao observar a variagao da nao completitude, verificou-se relagdo significativa
decrescente com o tempo para apenas para a variavel “Evolugdo do caso” (rs=-0,430;
p=0,001), que apresentou uma correlacdo negativa fraca, ou seja, entre os anos
analisados, houve uma pequena reducdo na completitude para esta varidvel.. Dentre as
varidveis que apresentaram correlacdo positiva da ndo completitude, nenhuma
apresentou significancia estatistica (Tabela 2).
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Tabela 2 - Classificacdo, preenchimento, grau de completitude e correlacdo entre a
completitude e os anos de notificagao dos dados da Ficha de Intoxicagao Exdgena
registrados para tentativa de suicidio no SINAN. Afonso Claudio, ES, Brasil, 2014-2019

. N . Grau da
Classificacd | Preenchimento Completitude® | r;** p-valor+*

Bloco/Varidvel o do Campo S

Notificagdo mdividual
Faca'cor Ezzencial 991 Excelente 0,023 0,742
Escolaridade Essencial 648 Ruim 0,054 0430

Dados de rezidéncia

Bairro de rezidéncia Essencial Qa5 Excelente 0,043 0,528
Antecedentes epidemioldgicos

Ocupagio Ezzencial a1.1 Bom 0,104 0,129
Dados da exposicdo

Grupo do agente toxico/classificagdo geral Ezzencial 77 Excelente -0,023 0,733
Agente téxico (nome comercial popular) Ezzencial 7.7 Excelente 0,023 0,733
Se agrotomico, qual finalidade dei g o 015 Bom 0,049 0,478
utilizacdo

Dados do atendimento

Houve hospitalizagio Essencial az5 Bom 0,022 0,745
Conclusde do caso

Evolugio do caso Ezsencial 498 Wuito ruim -0,430 0,001
Classificagdo final Obrigatorio 587 Wuito ruim -0.133 0,053

Nota: Os campos com 100% de preenchimento ndo foram dispostos na tabela. Foram
eles: Unidade de saude (ou outra fonte notificadora), idade, sexo, data da investigacao,
data do encerramento e, circunstancia da exposicdo e tipo de atendimento. Pois, o
sistema de informagdo SINAN ndo tolera a auséncia dessas varidveis. * %: Proporgao
de campos preenchidos corretamente na base de dados do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo. ** Grau de completitude: Score de classificagdo da
completitude. *** rs: Coeficiente de Spearman. **** p-value: nivel de significancia.

Discussao

De forma geral, em relacdo a qualidade das informacdes, observou-se neste estudo
baixa completitude de variaveis de grande relevancia para a vigilancia das tentativas de
suicidio, sugerindo preocupacao com a notificacdo no sentido do ato. A literatura aponta
gue incorrecdes durante o preenchimento do instrumento de notificacdo podem estar
relacionadas a fatores, como: a falta de conhecimento sobre o processo de norificacao,
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o descaso e o excesso de atividades pelos profissionais de saude (Santos, Legay, Aguiar,
Lovisi, Abelha & Oliveira, 2014; World Health Organization, 2014). A baixa qualidade dos
dados sobre mortalidade ocorre em todas as causas de morte, entretanto, em relacao
ao suicidio, considera-se que a subnotificacdo e os erros de registro ocorram com maior
frequéncia nos dados vinculados, em comparag¢do com outras causas de morte (World
Health Organization, 2015).

Um estudo seccional realizado em Niterdi, Estado do Rio de Janeiro (Brasil), analisou
notificacbes de tentativas e suicidios nos bancos de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) por meio do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e SINAN e dos dados do Centro de Controle de Intoxicacdo de
Niteréi (CCIn), constatou que apenas 3% dos casos registrados no CCin foram
identificados nos sistemas oficiais (Santos et al., 2014).

Dados completos e consistentes sobre as tentativas de suicidio sao de grande relevancia
para subsidiar o planejamento das agdes de prevencao e fortalecimento da rede de
prote¢ao. Quanto melhor a qualidade da informagdo, maior seu potencial de aplicagao
na formulagdo de politicas, acGes e avaliacdo das intervencgées (Abath, Lima, Lima, Silva,
Lima, 2014; Garbin, De Dias, Rovida & Garbin, 2015).

Informagdes sobre “encaminhamento” e “classificagao final”, assim como informagdes
relacionadas a variavel “evolucdo do caso”, sdo relevantes para a vigilancia em saude
dos casos de tentativas de suicidio. O achado no grau da completitude destas variaveis
é inquietante, pois, sugere falha no sistema de vigilancia que compromete o seguimento
do caso, em especial no que tange a prevencdo de uma nova tentativa de suicidio.

|ll

O estudo da variavel “escolaridade” é importante, por ser um fator de protecdo em
relacdo ao suicidio, sendo um ato que estd associado a questdes socioecondOmicas. A
baixa escolaridade traz prejuizos a qualidade de vida individual e familiar, sendo
geradora de estresse elevado, por conseguinte, o risco de suicidio. Essa variavel
apresentou um dos piores scores para a completitude, corroborando os achados em
outros estudos (Macente & Zandonade, 2010; Abath et al., 2014).

I”

De todas as varidveis estudadas, “se ocorreu outras vezes” e “suspeita de uso de alcoo
sdo significativas para a investigacdo da violéncia interpessoal/autoprovocada, uma vez
que estas varidveis sdao importantes fatores de risco para o ato consumado (Botega,
2015).

A devida notificacdo dos agravos ou eventos adversos de saude é essencial para o
desenvolvimento de politicas publicas e acdes em salde, bem como para a organizagdo
dos servicos de assisténcia social e de saude. Como destaca Garbin et al. (2015), a
notificacdo e registros adequados, favorece a identificacdo de grupos e situagdes de
vulnerabilidade social, assim possibilitando superar os desafios da construcdo e
organizacao da rede assistencial a partir do ambito municipal.
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Conclusao

A analise identificou baixa completitude no preenchimento de varidveis de importancia
epidemioldgica para o agravo de tentativa de suicidio no municipio de Afonso Claudio.
Embora a legislagao brasileira seja clara quanto a obrigatoriedade de notificar todo caso
de TS, em especial quanto ao preenchimento de todos os campos dos instrumentos de
notificagcdo, a inobservancia da obrigacdo estabelecida constitui infragdo da legislagao
vigente.

Sobretudo quando se tém suposicdes em relagdao as agdes e politicas publicas para o
enfrentamento do agravo em questao, tém como base dados epidemioldgicos de
gualidade. Para tanto, a auséncia de mecanismos de puni¢do por ndo conformidade dos
registros devem ser implementados no Pais.

Implicagdes para a Pratica Clinica

Este estudo permitira ao municipio de Afonso Claudio, o diagndstico situacional sobre a
qualidade dos registros de TS ao longo dos ultimos anos. A Partir deste ponto, a
elaboracdo de informagdes em saude a respeito do agravo investigado, podera ser
monitorada.

Ainda, salientamos que, como instrumento eficaz de politica publica, a notificacdo
insere-se como uma das estratégias primordiais da vigilancia em saude, no ambito das
acOes de prevencao do suicidio. Sendo considerada uma ferramenta disparadora do
cuidado na rede da atencdo em saude, promovendo o acolhimento, o atendimento, o
seguimento na rede de cuidado.

Todavia, a constatacdo de que o preenchimento dos campos “Evolu¢cdo do caso” e
“Classificacdo final” da ficha epidemioldgica obteve score “muito ruim” de
completitude, no periodo 2014 a 2019, o que indica falha no processo de investigacao
epidemioldgica, prejudicando o adequado acompanhamento de pessoas que possuem
histérico de tentativa de suicidio. Sendo essas varidveis significativas no
desenvolvimento do desfecho do suicidio, devem ser investigadas com base em
informacgdes confidveis para o desenvolvimento da pratica clinica, agdes territoriais dos
servicos de saude e de politicas publicas em saude mental.
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