ESTADO DE ALAGOAS
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA ESTADUAL
GABINETE DO DEPUTADO RONALDO MEDEIROS

Projeto de Lein® ___ /2025

Assembleia Legislativa de Alagoas

DISPOE SOBRE A CRIACAO DO CENTRO
INTEGRADO DE ACOLHIMENTO,
PREVENCAO E POSVENCAO DO SUICIDIO E
DA AUTOLESAO (CAIS) NO AMBITO DA REDE
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO ESTADO DE
ALAGOAS.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE ALAGOAS DECRETA:

Art. 1° Fica criado, no 4mbito da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) do Estado de Alagoas,
o Centro Integrado de Acolhimento, Prevencido e Posvencdo do Suicidio e da Autolesdo (CAIS),
como ponto de atengdo articulado & Supervisdo de Atengdo Psicossocial (SUAP), da Secretaria
de Estado da Satde de Alagoas (SESAU).

Art. 2° S3o objetivos do CAIS:

I. Oferecer ambiente seguro e acolhedor para pessoas com ideagdo suicida, planejamento,
tentativas de suicidio ou condutas de autolesio;

II. Garantir apoio psicossocial as familias, amigos e responsaveis;

III. Oferecer intervengdes imediatas adequadas para o acolhimento e manejo psicossocial dos
usudrios e seus familiares, através de atendimentos psicossociais, individual e em grupo;

IV. Articular o acesso aos servicos da RAPS para os usuérios e seus familiares, por meio de
encaminhamentos, monitoramento ¢ cuidados compartilhados;

V. Realizar agdes ¢ campanhas de educagdo e conscientizagdo para a comunidade interna e
externa sobre o comportamento suicida e a autoleséo;

VI. Promover educagdo continuada para os profissionais das unidades hospitalares e demais
servigos da RAPS, garantindo o cuidado de forma integrada, sensivel e eficaz;

VII. Qualificar a aten¢fio em prevengdo e posvengdo do suicidio e autolesdo nos servicos de
satde do estado de Alagoas;

VIII. Auxiliar na produgdo de dados epidemiologicos registrando no sistema do Servigo
ideacdo, planejamento e 6bito por suicidio e notificando tentativas de suicidio, autolesdo no
estado de Alagoas por meio da notificagdo dos casos;

IX. Apresentar informagdes sobre o trabalho para os drgdos de gestdo da saude;
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X. Contribuir com a redugdo das taxas de suicidio e autolesdo por meio de intervengdes
tempestivas;

XI. Fortalecer a Rede de Atengéo Psicossocial municipal e regional.

Art. 3° O CAIS sera implantado de forma regionalizada, com priorizagdo das macrorregides
com maiores indicadores de sofrimento psiquico, ideagdo e tentativas de suicidio, conforme
dados da SESAU e dos municipios.

§1° A implantagdo dos CAIS podera ocorrer de forma progressiva, respeitando a disponibilidade
or¢camentaria e financeira do Estado.

§2° A estrutura fisica podera ser propria ou compartilhada com unidades da RAPS, mediante
adequacao e regulagio.

§3° A regulamentagdo definird o nimero minimo de unidades, sua distribui¢o geogréfica e
critérios de funcionamento.

Art. 4° A equipe minima de cada CAIS sera composta por:

I. 1 (um) coordenador (nivel superior);

II. 2 (dois) profissionais de nivel superior da satde por turno de 6h, dentre: médicos,
psicologos, enfermeiros ou assistentes sociais;

III. 1 (um) profissional de apoio administrativo por turno.

§1° Os profissionais atuardo em escalas de 6h ou 12h, respeitando a legislagdo trabalhista e os
regimes de contratagdo previstos pelo Estado.

§2° Poderdo ser incorporados profissionais residentes, estagiarios e bolsistas, conforme
convénio ou termo de cooperagdo com institui¢des de ensino superior.

Art. 5° Na execucdo dos servigos o CAIS realizara:

§1° Acolhimento inicial dos usuéarios, familiares e amigos por demanda espontinea ou
encaminhados, priorizando a formagdo do vinculo e avaliando os fatores de risco e de protegdo;

I. Realizard avalia¢do psicossocial do comportamento suicida e do contexto em que o usudrio
esta inserido;

Il. Realizard a classificagio do risco levando em consideragdo o contexto psicossocial,
intencionalidade, planejamento, método, qualidade da rede de apoio e outros relevantes para o
caso singular, classificando o caso em:

a) Risco alto: usudrio com histérico de episodios anteriores de autolesdo ou comportamento
suicida, apresentando ideagéo suicida ou autolesdo frequente e persistente nos tltimos dias, com
planejamento e acesso ao método como planejou. Impulsividade, rigidez do proposito de
praticar suicidio ou autolesdo, assim como a presenga de transtornos mentais (incluindo aqueles
relacionados ao abuso/dependéncia de alcool ou drogas sdo fatores agravantes);

b) Risco moderado: usudrio com historico de episédio anterior de autolesdo ou comportamento
suicida, apresentando ideagdo suicida ou autolesdo frequente e persistente nos tiltimos dias, sem
plancjamento. Auséncia de impulsividade ou abuso/dependéncia de élcool ou drogas; sem
acesso a meios letais e com fragilidade na rede de apoio;

¢) Risco baixo: usudrio com ou sem historico de episddio anterior autolesdo ou comportamento
suicida, apresentando ideagéo suicida ou de autolesdo, sem planejamento ¢ sem acesso a meios
letais.



§2° A avaliagdo para classificagdo no nivel de risco deve levar em consideragdo o contexto
psicossocial do usuario, em especial, a rede de apoio.

§3° Elaboragdo de Projeto Terapéutico Singular - PTS para o usuario, que deve incluir:
I. Ecomapa

IL. Orientagdes sobre as estratégias de manejo para o usudrio ¢ familiares;

III. Orientagdes sobre procedimentos em caso de emergéncia;

IV. Indicagdo do(s) ponto(s) de atengdo da RAPS onde se dara continuidade ao cuidado;
V. A frequéncia das a¢des de monitoramento pela equipe CAIS.

§4° O PTS devera ser atualizado pelo servigo de referéncia na continuidade do cuidado;

Art. 6° Os encaminhamentos aos demais pontos de aten¢do da Rede de Atengdo Psicossocial se
dardo da seguinte forma:

I. A equipe do CAIS faz articulagdo com o ponto de atengdo para agendar a consulta e priorizar
o atendimento;

II. Em caso de usudrio de abrigo ou em situagdo de rua, deverdo ser acionados as equipes de
Consultério de Rua e outros dispositivos adequados, ao cuidado;

III. A equipe do CAIS orienta o usuario ou familiar para a necessidade de continuidade do
cuidado e do encaminhamento a outra unidade de satde;

IV. A equipe do CAIS entrega ao usuario/familiar o formulario de encaminhamento;

V. A equipe do CAIS envia relatorio do caso e Projeto Terapéutico Singular por meio de
comunicagio oficial a unidade de satde referenciada;

VI. Em caso de usudrio em crise a equipe do CAIS devera fazer o manejo da situagio de crise €
mobilizar os recursos adicionais necessarios para realizar o manejo da crise;

VII. A equipe do CAIS devera articular a regulagdo estadual para solicitar a transferéncia para
leito de satide mental de usuédrio que mantiver risco de suicidio;

VIII. Em caso de estar inserida em Hospitais Gerais a equipe do CAIS podera articular o NIR
para disponibilizar ambulancia e encaminhar usuario para leito de saiide mental de referéncia.

Art. 7° Todos os casos atendidos serfo devidamente notificados nos sistemas oficiais (como
SINAN e e-SUS), respeitando a legislagdo vigente e os protocolos de notificagdo compulsoria
de violéncia autoprovocada e intoxicagdo exogena.

Art. 8° O CAIS podera ser utilizado como campo de estdgio supervisionado e residéncia
multiprofissional, mediante autorizagdo da SUAP e formalizagdo de termo com institui¢des de
ensino.

Art. 9° A equipe do CAIS realizard o monitoramento dos casos atendidos por meio telefénico
ou telematico, pelo periodo minimo de 1 (um) ano apds referenciar o caso, na seguinte medida:

I. Nos trés primeiros meses apos a referenciar o usudrio, o contato terd frequéncia minima
semanal;



II. No periodo de trés a seis meses terd frequéncia quinzenal;
II1. Apbs seis meses o contato terd frequéncia minima mensal.

§1° A equipe CAIS monitorard a vinculagdo dos casos encaminhados a outros pontos de
atengdo, notificando os pontos de atengdo adequados em caso de ndo vinculagdo ao dispositivo
referenciado apds o prazo de 7 (sete) dias;

§2° Durante o periodo mencionado no caput a equipe devera registrar em prontuario as
informagoes relativas ao monitoramento realizado ao usuario.

§3° Registro dos atendimentos em prontudrio fisico ou eletronico, com observancia a Lei Geral
de Protegdo de Dados (LGPD).

Art. 10 O CAIS funcionard, no minimo, de segunda a sexta-feira por 12 (doze) horas didrias,
podendo ter funcionamento ampliado para 24 horas conforme necessidade local e
disponibilidade orgamentaria.

Art. 11 As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo & conta de dotagdes
orgamentarias proprias, consignadas no or¢amento da Secretaria de Estado da Satde (SESAU),
podendo ser suplementadas, se necessario.

Pardgrafe wnico. A implantagio e expansio do CAIS observard os limites da Lei de
Responsabilidade Fiscal e da Lei de Diretrizes Orgamentdrias vigente.

Art. 12 O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da
data de sua publicagdo.

Art. 13 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

SALA DAS SESSOES DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA ESTADUAL, em Maceid, 07 de
agosto de 2025.




ESTADO DE ALAGOAS
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA ESTADUAL
GABINETE DO DEPUTADO RONALDO MEDEIROS

Justificativa

O presente Projeto de Lei propde a criagdo do Centro Integrado de Acolhimento,
Preven¢ido e Posvengdo do Suicidio e da Autolesdo (CAIS), no ambito da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) do Estado de Alagoas, com o objetivo de oferecer respostas efetivas,
humanizadas e integradas ao crescente niimero de casos de sofrimento psiquico, autolesdo e
suicidio em nosso estado.

O suicidio ¢ uma grave questdo de satide publica. Segundo dados do Ministério da
Saude, o Brasil registra mais de 14 mil mortes por suicidio ao ano, sendo a quarta principal
causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. Em Alagoas, os nimeros também sdo alarmantes e
demandam politicas publicas que enfrentem essa realidade com seriedade, empatia e estrutura
adequada.

O CAIS serd um equipamento fundamental para ofertar acolhimento humanizado,
avaliagdo de risco, manejo psicossocial, producdo de dados epidemiologicos e monitoramento
de usuarios em situagdo de vulnerabilidade, inclusive apos os encaminhamentos realizados.
Prevé-se ainda a atuagdo do CAIS como campo de formagdo para residentes e estagiarios,
contribuindo para a qualificagdo de profissionais e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O projeto prevé atua¢do regionalizada, articulada com os pontos de atengdo da
RAPS, permitindo que sua implantagdo seja progressiva, respeitando a realidade orgamentaria
do Estado e evitando impactos imediatos a Lei de Responsabilidade Fiscal. Também foram
incluidas disposi¢des sobre sigilo de dados e observancia a Lei Geral de Prote¢do de Dados
(LGPD), garantindo seguranga juridica ao tratamento das informacdes sensiveis dos usudrios.

Trata-se, portanto, de um avango importante e necessario para salvar vidas,
promover dignidade e ampliar o cuidado em satide mental em Alagoas.

Diante da relevidncia e da urgéncia da matéria, submetemos o presente projeto a

apreciagdo desta Casa Legislativa, certos dg

que tontard com o apoio dos nobres pares para sua

aprovagdo.



