
BOLETIM – RESUMO 

Este BOLETIM INFORMATIVO, dirigido aos gestores e técnicos do setor saúde e de outros setores, bem como a 

sociedade alagoana, traz informações sobre as notificações e internações por violência autoprovocada e os óbitos por 

suicídio de residentes do Estado de Alagoas, no período de 2017 a 2021. As informações têm como fonte de dados o 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), Sistema de Informação Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e o 

Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). 

Das 24.724 notificações de violência interpessoal/autoprovocada registradas em Alagoas de 2017 a 

2021, 9.157 (37%) foram por lesão autoprovocada. 

     Segundo a Organização Mundial da Saúde (2019), são 

registrados mais de 700 mil suicídios em todo o mundo. No 

Brasil, os registros se aproximam de 14 mil casos por ano, 

ou seja, em média 38 pessoas cometem suicídio por dia.  

      Dentre os fatores de risco, destaca-se a tentativa 

prévia, pois há uma relação próxima entre tentativa e 

suicídio consumado.  

      A tentativa de suicídio é a expressão de um processo 

de crise, que se desenvolve de forma gradual.  

     Conscientizar, intervir precoce e adequadamente pode 

contribuir para o enfrentamento desse problema. 

Frequência das notificações de violência interpessoal/autoprovocada e lesão autoprovocada, Alagoas,  

2017 a 2021. 
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Sexo 

71,4% feminino. 

As lesões autoprovocadas foram mais 

prevalentes em adolescentes nos anos 2018, 

2019 e 2021 e adultos (30-59 anos) nos anos 

de 2017 e 2020. 

Proporção das notificações de lesão autoprovocada 

segundo faixa etária, Alagoas, 2017 a 2021. 

Proporção das notificações de lesão autoprovocada segundo 

sexo e meio de agressão,  Alagoas, 2017 a 2021. 

O envenenamento foi o meio de agressão 

mais utilizado nas lesões autoprovocadas em 

ambos os sexos. 

A 7° e 1° regiões de saúde apresentaram as 

maiores frequências de notificação de lesão 

autoprovocada. 

Frequência das notificações de lesão autoprovocada 

segundo Região de Saúde de residência, Alagoas, 2017-2021. 

Sobre as notificações de lesão 

autoprovocada em Alagoas... 

Local de ocorrência 

93% residência. 

Deficiência 

22% tinham deficiência/transtorno. 

Raça/Cor 

70,8% negra. 

Violência de repetição 

30,5% ocorreu outras vezes. 
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Nos casos em que houver tentativa de suicídio por 

envenenamento/intoxicação, deve-se notificar o caso tanto na Ficha de 

notificação de Violência Interpessoal/Autoprovocada quando na Ficha de 

Notificação de Intoxicação Exógena. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em 2020 (inicio da pandemia da Covid 19) houve 

uma diminuição das notificações de lesão 

autoprovocada no SINAN, no entanto foi o ano com 

maior taxa de mortalidade por suicídio. 

A taxa de óbito por suicídio apresentou 

aumento em ambos os sexos, sendo mais 

evidente nos homens (crescimento de 56%). 

Taxa de óbito por suicídio geral e por sexo, Alagoas, 2017-

2021. 

As regiões de saúde que obtiveram maiores 

taxas de óbito por suicídio foram a 8° 

(6,2/100mil) e 7° (6,1/100mil). 

A maioria dos óbitos por suicídio ocorreram 

nos adultos (30-59 anos) nos anos 

analisados. 

Sobre os óbitos por suicídio em Alagoas... 
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Proporção de óbitos por suicídio segundo faixa etária, 

Alagoas, 2017-2021. 

Sexo: 
masculino. 

Raça/Cor: 
negra. 

Causa: 
lesão autoprovocada 

intencionalmente por 

enforcamento estrangulamento, 

sufocação. 
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Taxa de óbito por suicídio segundo Região de Saúde de 

residência, Alagoas, 2017-2021. 

Nos objetivos do 

Plano de Ações 

Estratégicas para o 

Enfrentamento das 

DANTS (2021-2030) 

no Brasil encontra-se 

a meta: Deter o 

crescimento da 

mortalidade por 

suicídios até 2030. 

Em 2020 (inicio da pandemia da Covid 19) houve 

uma diminuição das notificações de lesão 

autoprovocada no SINAN, no entanto foi o ano com 

maior taxa de mortalidade por suicídio. 
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    Os casos suspeitos ou confirmados de 

violência interpessoal/autoprovocada são de 

notificação compulsória e devem ser registradas 

no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), utilizando-se a Ficha de 

Notificação Individual de Violência 

Interpessoal/Autoprovocada.   

 

    São objetos de notificação no SINAN: 

AUTOMUTILAÇÃO, OUTRAS AUTOAGRESSÕES, 

E TENTATIVA DE SUICÍDIO.  

 

    A notificação da tentativa de suicídio é 

IMEDIATA (em até 24h). 

 

 

 

    

    O ÓBITO consumado é registrado no SIM. No 

SINAN entram os registros de violências 

interpessoais e autoprovocadas (pessoas vivas). 

Portaria de Consolidação nº 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo 1 do 

anexo V - Capítulo I - Atualizada pela Portaria nº 420 de 02 de Março de 

2022 |    Portaria n° 1.900 de 29 de Maio de 2018 

 

Dentre os Objetivos do 

Desenvolvimento Sustentável 

(ODS) no item 3 - Saúde e Bem 

Estar, tem-se a meta: Até 2030, 

reduzir em um terço a 

mortalidade prematura por 

doenças não transmissíveis via 

prevenção e tratamento, e 

promover a saúde mental e o 

bem-estar. Um dos indicadores a 

ser monitorado é a “Taxa de 

mortalidade por suicídio.” 



Informações adicionais sobre vigilância das violências interpessoais/autoprovocadas são obtidas na Gerência de Vigilância e Controle 

das Doenças Não Transmissíveis – GDANT,  contatar (82) 3315:1135 | gdantalagoas@gmail.com. 

9.8879-2710 

ONDE PROCURAR AJUDA: 

Sobre as INTERNAÇÕES por lesão autoprovocada em Alagoas (2017-2021)... 
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MUNICÍPIO 

O município  com maior  

prevalência de  

internação foi  

Arapiraca  

(21,6%). 
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DECRETO Nº 10.225, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2020 

Os casos suspeitos ou confirmados de violência 

autoprovocada são de notificação compulsória pelos: 

 

I – estabelecimentos de saúde públicos e privados às 

autoridades sanitárias; 

 

II – estabelecimentos de ensino públicos e privados 

ao conselho tutelar. 
LEI Nº 13.819, DE 26 DE ABRIL DE 2019 

Unidade Básica de Saúde 

Os conselhos de proteção, em especial de 

idosos e pessoas com deficiência, que tiverem 

conhecimento de casos de violência 

autoprovocada que envolvam crianças, 

adolescentes, pessoas idosas ou com 

deficiência, deverão comunicar imediatamente 

à autoridade sanitária competente. 

CAPS UPAS Hospitais de Urgência e Emergência 


