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VI - PROPOSTA DE PROGRAMA TERAPEUTICO

VIl - PROPOSTA DE INDICAGAO TERAPEUTICA DE CUIDADO

Introducao

VIII - PARECER DA EQUIPE TECNICA:
() Favoravel a concessao do beneficio
(] Desfavoravel a concessao do beneficio
() Outros. Especificar

TECNICO RESPONSAVEL PELO PARECER

NOME:

REGISTRO PROFISSIONAL:

Cl:

ASSINATURA:

LOCAL: DATA: / /

SITUACAO DO BENEFICIARIO QUANDO INSERIDO NO PROGRAMA (s preenchido quando da inclusio no programa)
Familia ( ) Residéncia terapéutica ( ) Outro ( )
Acompanhado pela Unidade de Salde

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DO BENEFICIARIO NO MUNICIPIO
NOME:

REGISTRO PROFISSIONAL:

Cl

ASSINATURA:

LOCAL: DATA: / L
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INDICE

. Beneficiarios

. Levantamento da Clientela de Beneficiarios em Potencial

. Adesao Municipal ao Programa

. Inclusao de Beneficiarios no Programa

. Atencao Continuada em Saude Mental no Municipio

. Pagamento do Auxilio
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. Renovacao
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b) Portaria n°® 277/GM, de 31 de outubro de 2003
) Portaria n® 278/GM, de 31 de outubro de 2003
)

d) Instrumento de Avaliacdo do Beneficiario




IV. DADOS CLIiNICOS E AUTONOMIA DO USUARIO:

1. Qual o diagnéstico principal

2. Apresenta outras morbidades?

] sim [ Nao

Quais?

3. Apresenta autonomia para ir ao banco receber o beneficio?
(] Sozinho () Acompanhado de familiares/outras pessoas

4. Qual a autonomia do paciente para administrar dinheiro?
() Total (] Parcial () Necessita da ajuda de terceiros

5. Apresenta condicoes fisicas para:
(J Locomocdo (] Comunicacao verbal (] Coordenacdo motora

6. Apresenta situacao de salde que necessite de cuidados especiais:
() Paciente idoso (] Acamado (] Deficiente mental
V - DISPOSITIVO PROPOSTO
1- Familia ( ) Residéncia terapéutica ( ) Outro ( )
2- Desejo do paciente quanto a moradia (pode ser assinalado mais de um campo)
Morar em uma residéncia

Morar em casa sozinho
Voltar para sua familia de origem

O0og

Escolher companheiros para morarem juntos. Quais?

N&o sair do hospital. Por qué?

0

Outro
Especificar

O
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Ha quanto tempo?

7. Recebe algum tipo de beneficio?

() Sim (] Nao

Qual?
(J LOAS [ ) Aposentadoria (] Outro

Ha quanto tempo?

8. Qual a condicao atual do usuario:

Internado / / (se internado, especificar tempo de internacao, a partir da data de inicio

da internacao atual)
Morando em servico residencial terapéutico

9. Situacao Juridica | (Codigo Civil) - o paciente é curatelado
() Sim (] Nao () Informacao ignorada

10. Situacao Juridica Il (Cédigo Penal)
() Interdicao sem ordem judicial
() Internado por ordem judicial
(] Cumprimento de Medida de Seguranca
(] Informacao ignorada
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(tempo de moradia)

INTRODUCAO

O Programa “De Volta para Casa”, criado pelo Ministério da Salde, € um programa de
reintegracao social de pessoas acometidas de transtornos mentais, egressas de longas internacoes, segundo
critérios definidos na Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que tem como parte integrante o pagamento do
auxilio-reabilitacao psicossocial. Esta estratégia vem ao encontro de recomendacgdes da OPAS e OMS para a
area de salde mental com vistas a reverter gradativamente um modelo de atencao centrado na referéncia
a internacdo em hospitais especializados por um modelo de atencdo de base comunitaria, consolidado em
servicos territoriais e de atencao diaria.

Estima-se em cerca de 15.000 usuarios do SUS a populacdo que deve ser beneficiaria do

auxilio financeiro de que trata este programa, sendo favorecida sua reinsercao no meio social mais amplo,
desde que atendidos os requisitos necessarios para recebimento deste auxilio.
Este Programa atende ao disposto na Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental,
a qual, mais especificamente em seu artigo 5°, determina que os pacientes ha longo tempo hospitalizados, ou
para os quais se caracterize situacdo de grave dependéncia institucional, sejam objeto de “politica especi-
fica de alta planejada e reabilitacao psicossocial assistida”.

O objetivo deste programa é contribuir efetivamente para o processo de insercao social
dessas pessoas, incentivando a organizacao de uma rede ampla e diversificada de recursos assistenciais e de
cuidados, facilitadora do convivio social, capaz de assegurar o bem-estar global e estimular o exercicio pleno
de seus direitos civis, politicos e de cidadania.

Os documentos que regulamentam o Programa “De Volta para Casa” sao:
a) Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003.
b) Portaria n°® 2077/GM, de 31 de outubro de 2003.

O beneficio consiste no pagamento mensal de auxilio-pecuniario no valor de RS 240,00
(duzentos e quarenta reais) ao beneficiario ou seu representante legal, se for o caso, com duracdao de um
ano. Podera ser renovado, a partir da avaliacao de equipe municipal e de parecer da Comissdo de
Acompanhamento do Programa “De Volta para Casa” (CAP-SES e CAP-MS), e tem como objetivo apoiar e
acompanhar o beneficiario no seu processo de reabilitacdo psicossocial.

Sao responsabilidades dos gestores do SUS com o Programa “De Volta para Casa”:

I- No ambito municipal:

- ser responsavel pela atencdo integral em salde e assegurar a continuidade de cuidados em
salde mental, em programas extra-hospitalares, para os beneficiarios do programa;

- selecionar, avaliar, preencher e encaminhar ao Ministério da Saude informacgoes
cadastrais necessarias para inclusao dos beneficiarios no Programa;

- acompanhar os beneficiarios inseridos no programa.
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Il- No ambito estadual:

- acompanhar as acoes dos municipios vinculados ao programa;

- confirmar o municipio como apto a se inserir no programa;

- analisar os recursos provenientes das solicitacdes indeferidas pelos municipios;

- ter papel articulador entre os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico e o municipio, quanto da
indicacao de pessoas daquelas instituicdes, em condicdes de serem beneficiadas pelo programa.

lll- No ambito federal:

- cadastrar os beneficiarios dos municipios habilitados no programa por portaria;

- organizar e consolidar os cadastros dos beneficiarios e dos municipios inseridos no programa;
- zelar pelo monitoramento e avaliacao do programa;

- definir critérios de prioridade de inclusao de beneficiarios por municipios;

- julgar os recursos provenientes do ambito municipal ou estadual;

- processamento mensal da folha de pagamento aos beneficiarios do programa;

- constituir Comissao Gestora do Programa “De Volta para Casa”.
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1. HISTORIA CLINICA E SOCIAL (Resumo)
1. DADOS SOCIOECONOMICOS E FAMILIARES:
1. Possui familia identificada?

() Sim (] Nao

Se sim,
Nome do parente:

Grau de parentesco:

Endereco completo:

Telefone:

2. Recebe visitas regularmente?
(J Sim () Nao

Se sim, Quem visita?

() Parente (qual grau de parentesco) () Amigo

Qual a freqiiéncia em média?

() Outros (quais?)

3. Faz contato com familiares e/ou amigos?

() Sim (] Nao

Em caso positivo, com qual periodicidade?
() Semanal [ ] Mensal (] Anual

Com quem?

4. Em caso de ter um responsavel legal, especificar o grau de parentesco:

Nome:

Parentesco:

5. Tem filhos?
(J sim (] Nao

Quantos? Se menores, moram com quem?

6. Recebe algum tipo de salario?

() Sim (] Nao
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C) “INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO BENEFICIARIO”
(Este formulario devera ser preenchido pela equipe de salde mental da Secretaria Municipal de Saude)

MUNICIPIO:

ESTADO:

INSTITUICAO DE ORIGEM DO SOLICITANTE:

CNPJ DA INSTITUICAO:

CLASSIFICACAO DO HOSPITAL PELA AVALIACAO PNASH/PSIQUIATRIA:

I. DADOS PESSOAIS:

1. Nome completo:

2. Nome da mae:

3. Numero do prontuario(quando procedente de hospital):
4. CPF:

5. Carteira de identidade (RG): N° Orgéo Expedidor: UF:

Data de emissao:

6. Certidao de Nascimento caso nao tenha o n° do RG):

N° Cartorio: Livro: Folhas:

7. N° do NIS/PIS/PASEP:

8. N° Cartdo Nacional de Salde:

9. Data de nascimento: / /

10. Municipio e Estado de nascimento:

11. Nacionalidade:

12. Sexo: (] Fem. [ Masc.

13. Estado Civil: () casado(a) ; () solteiro(a); () vilvo(a);
() separado(a); [ J divorciado(a)

14. Municipio de procedéncia:

15. Municipio com o qual tem referéncia de origem de residéncia ou em que o paciente apresente interesse

de ser morador:

16. Escolaridade: () analfabeto () 1° grau incompleto () 1° grau completo
() 2°grauincompleto () 2° grau completo () superior completo

Profissao:
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1| BENEFICIARIOS

Podem ser beneficiarios do Programa “De Volta para Casa” as pessoas acometidas de tran-
stornos mentais egressas de internacao psiquiatrica em hospitais cadastrados no SIH-SUS, por um periodo
ininterrupto igual ou superior a dois anos, quando a situacao clinica e social nao justifique a permanéncia
em ambiente hospitalar e indique a possibilidade de inclusao em programa de reintegracao social. Pessoas
residentes em moradias caracterizadas como servicos residenciais terapéuticos ou egressas de Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico, em conformidade com a decisao judicial (Juizo de Execucéo Penal), tam-
bém podem ser beneficiarios do auxilio.

Nao poderao ser considerados periodos de internacao os de permanéncia e orfanatos ou
outras instituicoes para menores, asilos, albergues ou outras instituicoes de amparo social, ou internacoes
em hospitais psiquiatricos que nao tenham sido custeadas pelo SUS. Periodos de alta por transferéncia para
outros servicos, em razao de intercorréncias clinicas ou cirdrgicas, ndo serao considerados interrupgoes de
internacao.

2| LEVANTAMENTO DA CLIENTELA DE BENEFICIARIOS EM POTENCIAL

O Ministério da Saude, com apoio dos Estados e municipios, preparou banco de dados na-
cional com informacdes referentes a clientela em potencial para o programa (pessoas internadas por periodo
igual ou superior a dois anos e moradores de servicos residenciais terapéuticos) a partir de Levantamento
Preliminar a publicacao da portaria que regulamenta o programa, durante o periodo de agosto a outubro de
2003.

Os municipios e Estados deverdo mapear no seu territorio o universo de beneficiarios, con-
siderando os requisitos de que trata o Art. 1° da referida portaria, através do preenchimento de relatérios
com relacgao oficial de possiveis beneficiarios encaminhados pelas unidades prestadoras de salide, Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico e moradores de servicos residenciais terapéuticos.

Estas informacoes deverao ser encaminhadas pela Secretaria Municipal de Salde
para a Secretaria Estadual de Satide/Coordenacéo de Saide Mental e a Secretaria de Atencéo a Saude
do Ministério da Salde, para fins de comprovacao de requisitos necessarios a inclusao no programa e
conferéncia dessas informagdes com banco de dados nacional. Estas informagdes nao conferem a
garantia do recebimento do auxilio, pois este sé se confirmara quando da concretizacdo do processo
de inclusao determinado em portaria.
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3] ADESAO MUNICIPAL AO PROGRAMA

A inclusdo dos municipios no programa dar-se-a mediante homologacao da habilitacao dos
que solicitem adesao ao programa, pelo Ministério da Saide, em portaria especifica, a partir de analise que
ira considerar condicdes de implantacao do programa e critérios de prioridade, definidos nos Art. 3° e 4° da
Portaria n° 2077/GM, respectivamente, a serem analisados por municipio.

O Termo de Adesao, observadas as formalidades legais e de direito e resolvidas as obrigacoes de
parte a parte, podera ser rescindido por iniciativa do Ministério da Salide, na qualidade de representante da
Uniao na gestao do Programa “De Volta para Casa”, em face de infracdo por parte do municipio de quaisquer
normas de organizacao, funcionamento, acompanhamento e avaliacao do programa.

Para o municipio habilitado e Estado que possua municipio(s) incluido(s) no programa sera
disponibilizado acesso, em pagina especifica do Programa na rede, as seguintes informacdes: formulario de
inclusdo de beneficiarios; relatoérios especificos para acompanhamento da implantacdo do programa no seu
municipio e Estado; documentos, leis, portarias e informacoes gerais sobre o programa.

4] INCLUSAO DE BENEFICIARIOS NO PROGRAMA

O municipio devera preencher formulario de inclusao de solicitante no programa, cujas
informacoes estao constantes no Anexo V da Portaria n°® 2077/GM, e envia-lo ao Ministério da Saude, quan-
do:

- da solicitacdo de inclusao no programa por parte do beneficiario ou seu
representante legal, Anexo I, da referida portaria;

- a avaliacao de equipe de salde local confirmar os requisitos exigidos na
Lei n® 10.708, para inclusao no programa (constante no anexo deste manual,
proposta de Instrumento de Avaliacao do Beneficiario);

- da habilitacdo do municipio pelo Ministério da Saide no programa.

Caso o beneficiario necessite de representante legal, devera ser enviado também cadas-
tro especifico com informacdes referentes ao mesmo. E absolutamente necessario que a pessoa incluida no
programa esteja, como esta referido no Art. 3° da Lei n° 10.708, em alta hospitalar, morando em residéncia
terapéutica (que se constitui como moradia ou casa inserida na comunidade), com suas familias de origem,
familias substitutas ou outras formas alternativas de moradia e de convivio social. Assim como estar
necessariamente referenciado, para tratamento e acompanhamento extra-hospitalar, em uma das unidades
da Secretaria Municipal de Salde.
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C) GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 2.078, DE 31 DE OUTUBRO DE 2003

Institui a Comissao de Acompanhamento do Programa “De Volta para Casa”.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicées, com base no que determina o Artigo 5° da Lei
n° 10.216 de 16 de abril de 2001, e

Considerando a Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para
assisténcia, acompanhamento e integracdo social, fora de unidade hospitalar, de pacientes acometidos de
transtornos mentais internados em hospitais ou unidades psiquiatricas, inseridos no Programa “De Volta para
Casa”, especialmente seu Artigo 8°, resolve:

Art. 1° Instituir a Comissao de Acompanhamento do “De Volta para Casa”, que sera composta pelos representantes
das seguintes instancias/instituicoes, sob a coordenacao do primeiro:

| - Secretaria de Atencao a Salde - Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas
Saude Mental;

Il - Conselho Nacional dos Secretarios de Saide - CONASS;

Il - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide - CONASEMS; e

IV - Comissao Intersetorial de Saide Mental do Conselho Nacional de Saude.

Art. 2° Atribuir a referida Comissao as seguintes responsabilidades:

| - emitir parecer sobre a habilitacao de municipios;

Il - emitir parecer sobre inclusao e exclusao de beneficiario no programa;

Il - emitir parecer sobre renovacao do auxilio-reabilitacao psicossocial ao beneficiario;

IV - elaborar e pactuar as normas aplicaveis ao programa e submeté-las ao Ministério da Saude;

V - pactuar a definicado de municipios prioritarios para habilitacao no programa;

VI - ratificar o levantamento nacional de clientela de beneficiarios em potencial do Programa “De Volta
para Casa”; e

VIl - acompanhar e assessorar a implantacao e avaliacao do programa.

Art. 3° Atribuir a Secretaria de Atencao a Saude - SAS/MS a constituicao de Grupo Técnico para assessorar a
Comissao de Acompanhamento do Programa.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacao.

HUMBERTO COSTA
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- Escolaridade (DADO NAO OBRIGATORIO)

- Freqiienta Escola? Sim ou Nao (DADO OBRIGATORIO)

- CBOR - Cédigo Brasileiro de Ocupacao-reduzido (DADO NAO OBRIGATORIO)
- Ocupacao (DADO NAO OBRIGATORIO)

- PIS/PASEP (DADO NAO OBRIGATORIO)

- CPF (DADO NAO OBRIGATORIO)

- CERTIDAO/TIPO (DADO OBRIGATORIO) - ou RG (Identidade)

- Identidade (DADO OBRIGATORIO) - ou Certidao/Tipo (TODOS OS CAMPOS OBRIGATORIOS)
- Data de Emissao da Identidade (DADO OBRIGATORIO)

- UF da Identidade (DADO OBRIGATORIO)

- Orgao Expedidor (DADO OBRIGATORIO)

4, DADOS ESPECIFICOS QUANTO AO PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA (DADOS NAO OBRIGATORIOS)

- Tipo de Moradia: Servico Residencial Terapéutico; Moradia com Familiares; Mora Sozinho ou Outro.
- Procedéncia (instituicao de origem do beneficiario): Servico Residencial Terapéutico;

Hospital Psiquiatrico; Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.
- Tempo de internacao: 2 anos; entre 2 e 5 anos; entre 5 e 10 anos; acima de 10 anos.

INFORMACAO IMPORTANTE: Se o beneficiario possuir representante legal também serdo necessarias as mes-
mas informacdes, acima descritas, deste representante, exceto tipo de moradia e tempo de internacao e
procedéncia. O nimero do CNES devera ser o mesmo do beneficiario.

N

J

ANEXO VI

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , ha qualidade de representante legal de
, beneficiario do “De Volta para Casa”, comprometo-me a

receber o beneficio criado pela Lei n°® 10.708, de 31 de julho de 2003, e a:

- zelar fielmente pelos direitos e deveres do beneficiario no ambito do referido programa;

- incumbir-me do dever de representar os interesses de um paciente em qualquer matéria especificada, ou
de direitos especificos em seu nome, nos termos dos principios para a Protecao de Pessoas Acometidas de
Transtornos Mentais (ONU, 1991); e

- prestar todas as informacoes que me forem solicitadas pela equipe de Salde Mental responsavel pelo
acompanhamento do beneficiario.

Local e data: , de de

Assinatura/impressao digital do solicitante
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5| ATENCAO CONTINUADA EM SAUDE MENTAL NO MUNICIiPIO

O municipio habilitado designara equipe de salde especifica de apoio direto aos
beneficiarios, para garantir-lhe a atencao continuada em salde mental, na rede de salde local ou regional.
Da equipe devera fazer parte pelo menos um profissional da area de saliide mental do municipio com formacao
de nivel superior.

Esta equipe devera ter suas acdoes baseadas em proposta de reabilitacdo psicossocial
assistida no programa de saide mental municipal. Cabera a este programa definir a estratégia de acompanha-
mento dos beneficiarios e de avaliacao regular do processo de reintegracao social destes.

Ressalta-se a importancia de que esta equipe defina a logica do acompanhamento de profissionais de
referéncia para os beneficiarios, durante sua permanéncia no programa, os quais nao substituirdo os pro-
fissionais da area de salde da unidade de referéncia do beneficiario, quanto aos cuidados e intervencoes
clinicas especificas. Indica-se, em média, um profissional de referéncia para cada 15 beneficiarios
acompanhados.

Dentre as atribuicoes dos técnicos envolvidos no programa no ambito local, destacamos al-
gumas acoes especificas: estarem aptos a garantir o atendimento ao beneficiario em situacoes de crises, por
solicitacdo do beneficiario, por solicitacdo de familiares ou do representante legal; visitar todos os ben-
eficiarios sob sua responsabilidade, assim como seus familiares (quando for o caso); mobilizar outros recursos
assistenciais, sempre que achar necessario; incentivar atividades coletivas de ressocializacéo - trabalho,
cultura e lazer; sensibilizar e orientar pessoas e grupos, incluidos na rede social do usuario, objetivando
integra-lo de forma satisfatoria ao convivio social; defender o exercicio pleno dos direitos civis e politicos
do usuario, incluida a discussao permanente dos limites da tutela, para isso acionando a assisténcia juridica
adequada; avaliar a provisao do apoio direto ao beneficiario pelo representante legal, se houver; submeter
ao gestor municipal relatério sobre o acompanhamento de cada beneficiario.

Recomenda-se que a equipe de salde que acompanhara estes beneficiarios emita relatorios

trimestrais do acompanhamento destes, para monitoramento local da implantacao do programa e seu
desempenho e alcance de objetivos.
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6| PAGAMENTO DO AUXILIO

O beneficio consistira em pagamento mensal de auxilio diretamente ao beneficiario, salvo na hipotese de
incapacidade deste de exercer pessoalmente atos da vida civil, quando o beneficio sera entregue ao
representante legal determinado pelo poder judiciario.

6.1 - Forma de Pagamento

Apos realizacao de cadastramento de beneficiarios no programa e habilitacado do municipio,
o Ministério da Saude, através do DATASUS, ira enviar arquivo com dados cadastrais para instituicao financeira
que devera proceder a geracao de Nimero de Identificacao Social (NIS) dos que ndo possuirem NIS.

Uma vez devolvido arquivo com listagem de beneficiarios com NIS, sera informado ao gestor
local a referida lista, para que o beneficiario ou seu representante legal (acompanhado do beneficiario, em
caso de recebimento do auxilio pelo representante legal), se for o caso, procedam a abertura de conta
corrente dos mesmos em agéncia da Caixa Econdmica Federal de sua preferéncia. Os que nao possuirem conta
corrente sao orientados a abrir conta caracterizada pela operacao 023.

Em seguida a abertura das contas, o gestor local devera informar ao Ministério da Salde,
em prazo a ser estabelecido previamente, os seguintes dados: niUmero da agéncia bancaria, tipo de operacao
e nimero da conta corrente acompanhado do nome de cada beneficiario.

A instituicao financeira efetuara os pagamentos mensais em cada conta corrente, em data
seguindo cronograma a ser divulgado, seja por meio de agéncias ou por intermédio de correspondentes
bancarios.

6.2 - O Beneficio e sua Utilizacdo pelo Representante Legal

O representante legal do beneficiario do programa tera sua indicacao e desempenho acom-
panhados pela equipe de saliide do municipio e devera firmar termo de compromisso de fielmente zelar pelos
direitos e deveres do beneficiario no ambito do referido programa.

Se for identificado caso de inadequado e ilicito uso, por parte do representante legal, do
beneficio recebido, deverao ser tomadas medidas cabiveis no ambito municipal, em primeira instancia, para
intervencao e responsabilizacdo quanto aos atos infligidos. Se necessario, recorre-se a instancia do Estado e
Ministério da Saude para analise, parecer e providéncias julgadas cabiveis.
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7 - COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA

A Comissao de Acompanhamento do Programa devera ser constituida em portaria e tera dentre seus membros:
representante do CONASS, representante do CONASEMS, representante da Comissao Intersetorial de Saude
Mental do Conselho Nacional de Salde e Departamento de Agoes Programaticas Estratégicas - Sadde
Mental - Secretaria de Atencao a Salde do Ministério da Saude.

8 - RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAO FINANCEIRA OFICIAL

A instituicao financeira oficial devera, mediante remuneracao e condicdes a serem pactuadas com o Ministé-
rio da Saude, obedecidas as formulacdes legais: organizar e operar a logistica de pagamento dos beneficios;
elaborar os relatorios financeiros necessarios ao acompanhamento, a avaliacdo e a auditoria da execucao do
programa por parte do Ministério da Saude.

ANEXO V
FORMULARIO DE INCLUSAO DO SOLICITANTE

1. DADOS DO ESTABELECIMENTO:
- Inclusao ou Alteracao (DADO OBRIGATORIO)
- N° CNES Estabelecimento (DADO OBRIGATORIO)
- Nome do Estabelecimento (DADO OBRIGATORIO)
- Codigo IBGE (DADO OBRIGATORIO)
- Data de Preenchimento (DADO OBRIGATORIO)

2. DADOS RESIDENCIAIS:

- UF (DADO OBRIGATORIO)

- NGmero do IBGE (DADO OBRIGATORIO)

- Nome do Municipio (DADO NAO OBRIGATORIO)

- Tipo do Logradouro (DADO OBRIGATORIO)

- Nome do Logradouro (DADO OBRIGATORIO); Nimero (DADO OBRIGATORIO); Complemento (DADO
NAO OBRIGATORIO); Bairro/Distrito (DADO OBRIGATORIO); CEP (DADO OBRIGATORIO); DDD-Telefone
(DADO NAO OBRIGATORIO)

3. DADOS PESSOAIS:
- Nome Completo - sem abreviaturas (DADO OBRIGATORIO)
- Nome da Mae - sem abreviaturas (DADO OBRIGATORIO)
- Nome do Pai (DADO NAO OBRIGATORIO)
- Sexo (DADO OBRIGATORIO)
- Raca/Cor (DADO NAO OBRIGATORIO)
- Situacdo Familiar (DADO NAO OBRIGATORIO)
- Nacionalidade (DADO OBRIGATORIO)
- Data de Nascimento dd/mm/aaaa (DADO OBRIGATORIO)
- UF de Nascimento (DADO OBRIGATORIO)
- Municipio de Nascimento (DADO OBRIGATORIO)
- Nome do Municipio (DADO NAO OBRIGATORIO)
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3 - QUANTO A INCLUSAO DE BENEFICIARIOS NO PROGRAMA
O municipio devera preencher cadastro de inclusdo de beneficiario para o programa e envia-lo ao Ministério
da Salde, quando:

- da solicitacdo de inclusao no programa por parte do beneficiario, ou seu representante legal;

- a avaliacao de equipe de salde local confirmar os requisitos exigidos na Lei n° 10.708/2003, para
inclusao no programa; e

- da habilitacdo do municipio pelo Ministério da Salde no programa. Sera necessario que a pessoa incluida

no programa esteja de alta hospitalar ou morando em residéncia terapéutica; com suas familias de

origem ou familias substitutas, ou formas alternativas de moradia e de convivio social.

4 - ATENCAO CONTINUADA EM SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO

O municipio habilitado designara equipe de salde especifica de apoio direto aos beneficiarios para garantir ao
beneficiado a atencao continuada em salide mental, na rede de saide local ou regional.

Esta equipe devera ter suas acoes baseadas em proposta de reabilitacdo psicossocial assistida, a serem ex-
plicitadas em programa de salde mental municipal, o qual devera conter estratégia de acompanhamento dos
beneficiarios e de avaliacao regular do processo de reintegracao social destes.

5 - RESPONSABILIDADES DO REPRESENTANTE LEGAL

O representante legal do beneficiario do programa tera sua indicacao e desempenho supervisionados pela
equipe de salde do municipio. Se for identificado caso de inadequado e ilicito uso, por parte do representante
legal, do beneficio recebido, deverao ser tomadas medidas cabiveis no ambito municipal, em primeira
instancia, para intervencao e responsabilizacdo quanto aos atos infligidos, podendo vir a ser necessario o
recurso a outras instancias.

6 - CONTROLE E AVALIACAO DO PROGRAMA

6.1 - Ministério da Saude

Compete a Comissao de Acompanhamento do Programa “De Volta para Casa” definir estratégias de
acompanhamento e avaliacdo da implantacao do programa junto aos municipios. Cabera auditoria
interna para apuracao de irregularidade quanto ao pagamento indevido, inclusao e exclusao de
beneficiarios.

6.2 - Estado

Acompanhar e apoiar a implementacao do programa junto aos municipios habilitados de seu Estado;
Constituir comissao de acompanhamento do programa em ambito estadual, quando houver municipios
dos Estados habilitados no programa.

6.3 - Municipio

O municipio habilitado assegurara atencao continuada de saiide mental na rede de salde e promovera
avaliacbes do processo de implantacao do programa, cabendo ao mesmo envia-las para o Ministério da
Salde, através de instrumento especifico, a ser determinado pela Comissao de Acompanhamento do
Programa e divulgado pelo Ministério da Saude.
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7| RENOVACAO

0 beneficiario tera direito a renovacao do beneficio, apds um de recebimento do mesmo,
caso ainda o necessite para seu processo de reabilitacao psicossocial, de acordo com avaliacao de equipe de
salde local que o acompanha.

A equipe de referéncia do municipio devera enviar ao Ministério da Salde, 60 (sessenta)
dias antes do término da vigéncia do beneficio, solicitacdo de renovacao do beneficio, acompanhada de
relatorio de avaliacdo, via oficio, que justifique a necessidade de renovacao do beneficio. O Ministério da
Salde avaliara e validara a concessao da renovacao, responsabilizando-se por informar sobre a continuidade
a instituicao financeira.

8| CONTROLE E AVALIAGCAO DO PROGRAMA

8.1- Ministério da Saude

O Ministério da Salude constituiu uma Comissao de Acompanhamento do Programa “De Volta
para Casa”, definida em Portaria n° 2278/GM, de 31 de outubro de 2003. Constatada alguma irregularidade
cabera ao Ministério da Salde, através da referida Comissao, tipificar a natureza das irregularidades e de-
terminar medidas cabiveis a cada ato irregular identificado, tais como: notificar poder executivo municipal e
estadual (de referéncia do municipio notificado); determinar suspensao dos pagamentos decorrentes de ato
irregular praticado, cabendo analise especifica de casos, para tentar evitar prejuizo ou perda de direitos do
beneficiario, quando de irregularidades cometidas por representante legal ou pelo municipio.

8.2- Estado

Acompanhar a implementacao do programa nos municipios habilitados de seu Estado, por
meio do acesso a relatorios sobre beneficiarios incluidos no programa por municipio. Também podera
assessorar os municipios na orientacao quanto ao cadastramento de beneficiarios, proporcionando avaliagcoes
e discussdes coletivas quanto a implantacao e implementacao do programa nos municipios, para facilitar a
troca de experiéncias, como também quando da solicitacao de apoio especifico por parte de municipios.

No ambito estadual devera ser constituida Comissao de Acompanhamento do Programa “De
Volta para Casa” (CAP - SES), que tera as funcdes de emitir parecer sobre exclusdo do programa e renovacao
do beneficio, bem como outras acdes necessarias ao acompanhamento do programa.

8.3- Municipio

O municipio habilitado assegurara estratégia de acompanhamento dos beneficiarios por

equipe de salde local e promovera avaliacoes do processo de implantacao do programa. Para tal enviara ao
Ministério da Saude relatdrio anual e relatério especifico sobre essa implantacao.
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9| CONTATOS DO PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA

Endereco eletrdnico: devoltaparacasa@saude.gov.br e
http://pvc.datasus.gov.br

Telefone: (61) 315 2313 ou 315 2684
Tel.|Fax: (61) 315 3403

Endereco:

Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Coordenacao Geral de Saude Mental/
DAPE/SAS, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede, 6° andar, sala 606,

Brasilia, DF, CEP: 70.058-900

Coordenador do Programa de Saude Mental:
Pedro Gabriel Godinho Delgado

MANUAL DO PROGRAMA "DE VOLTA PARA CASA”

ANEXO IV
INSTRUCAO NORMATIVA

Esta Instrucao Normativa da Portaria do Programa “De Volta para Casa”, criado pelo Ministério da Salde, visa
oferecer orientacées importantes que complementam artigos desta Portaria, para auxiliar na implantacao
deste programa.

1 - RESPONSABILIDADE DOS GESTORES DO SUS COM O PROGRAMA

| - Ao ambito municipal compete:

- ser responsavel pela atencao integral em salde e assegurar a continuidade de cuidados em salde
mental, em programas extrahospitalares para os beneficiarios do programa;

- selecionar, avaliar, preencher e encaminhar ao Ministério da Salude informacdes cadastrais
necessarias dos beneficiarios a serem incluidos no programa; e

- acompanhar os beneficiarios inseridos no programa.

Il - Ao ambito estadual compete:

- acompanhar as a¢oes dos municipios vinculados ao programa;

- confirmar o municipio como apto a se inserir no programa;

- analisar os recursos provenientes das solicitacdes indeferidas pelos municipios; e

- ter papel articulador entre os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico e municipio, quando
da indicacao de pessoas em condicoes de serem beneficiadas pelo programa.

Il - Ao ambito federal compete:

- cadastrar os beneficiarios dos municipios habilitados no programa;

- organizar e consolidar os cadastros dos beneficiarios e dos municipios inseridos no programa;
- zelar pelo monitoramento e avaliacao do programa;

- definir critérios de prioridade de inclusao de beneficiarios por municipios;

- julgar os recursos provenientes do ambito municipal ou estadual;

- processar mensalmente folha de pagamento aos beneficiarios do programa; e

- constituir Comissao Gestora do Programa “De Volta para Casa”.

2 - BENEFICIARIOS

Para fins de calculo de tempo de internacao, periodos de alta por transferéncia para outros servicos, em razao
de intercorréncias clinicas ou cirurgicas, nao serao considerados interrupcoes de internacao.

MANUAL DO PROGRAMA "DE VOLTA PARA CASA” |17

%




ANEXO I

SOLICITAGAO DE AUXILIO - REABILITAGAO PSICOSSOCIAL

Eu, , solicito, como direito a mim facultado no

inciso 1° do artigo 3°, da Portaria GM n° 2077/GM, de 31 de outubro de 2003, a inclusdao para recebimento do
auxilio-reabilitacao psicossocial criado pela Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003.

Local e data: , de de

Assinatura/impresséo digital do beneficiario solicitante

HOSPITAL (com CNPJ) OU SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO DE ORIGEM DO SOLICITANTE:

ANEXO 1l

SOLICITAGAO DE AUXILIO - REABILITAGAO PSICOSSOCIAL PELO REPRESENTANTE LEGAL

Eu, , representante legal de R
como direito facultado no inciso 1° do Artigo 3°, da Portaria GM n° 2077/GM, de 31 de outubro de 2003, e aten-
dendo as condicoes legais para tanto, solicito a inclusdao da pessoa, a qual represento, para ser beneficiaria do
recebimento do auxilio-reabilitacdo psicossocial, criado pela Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003.

Local e data: , de de

Assinatura/impressao digital do representante legal solicitante

Assinatura/impresséo digital do beneficiario solicitante

HOSPITAL (com CNPJ) OU SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO DE ORIGEM DO SOLICITANTE:
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ANEXOS

A) LEI No 10.708, DE 31 DE JULHO DE 2003.
Institui o auxilio-reabilitacao psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internacées.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido o auxilio-reabilitacao psicossocial para assisténcia, acompanhamento e integracao so-
cial, fora de unidade hospitalar, de pacientes acometidos de transtornos mentais, internados em hospitais ou
unidades psiquiatricas, nos termos desta Lei.

Paragrafo Unico. O auxilio é parte integrante de um programa de ressocializacdo de pacientes inter-
nados em hospitais ou unidades psiquiatricas, denominado “De Volta para Casa”, sob coordenacao do
Ministério da Saude.

Art. 2° O beneficio consistira em pagamento mensal de auxilio pecuniario, destinado aos pacientes egressos
de internacgoes, segundo critérios definidos por esta Lei.

§ 1° E fixado o valor do beneficio de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais), podendo ser reajustado
pelo Poder Executivo de acordo com a disponibilidade orcamentaria.

§ 2° Os valores serdao pagos diretamente aos beneficiarios, mediante convénio com instituicao finan-
ceira oficial, salvo na hipotese de incapacidade de exercer pessoalmente os atos da vida civil, quando
serao pagos ao representante legal do paciente.

§ 3° O beneficio tera a duracao de um ano, podendo ser renovado quando necessario aos propdsitos da
reintegracao social do paciente.

Art. 3° Sao requisitos cumulativos para a obtencao do beneficio criado por esta Lei que:

| - o paciente seja egresso de internacao psiquiatrica cuja duracao tenha sido, comprovadamente, por
um periodo igual ou superior a dois anos;

Il - a situacdo clinica e social do paciente nao justifique a permanéncia em ambiente hospitalar,

indique tecnicamente a possibilidade de inclusao em programa de reintegracao social e a necessidade
de auxilio financeiro;

Il - haja expresso consentimento do paciente, ou de seu representante legal, em se submeter as regras
do programa;

IV - seja garantida ao beneficiado a atencdo continuada em saide mental, na rede de saide local ou
regional.
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§ 1° O tempo de permanéncia em Servicos Residenciais Terapéuticos sera considerado para a exigéncia
temporal do inciso | deste artigo.

§ 2° Para fins do inciso |, nao poderao ser considerados periodos de internacao os de permanéncia em
orfanatos ou outras instituicoes para menores, asilos, albergues ou outras instituicoes de amparo so-
cial, ou internacdes em hospitais psiquiatricos que nao tenham sido custeados pelo Sistema Unico de

Salde - SUS ou 6rgaos que o antecederam e que hoje o compdem.

§ 3° Egressos de Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico poderao ser igualmente beneficiados,
procedendo-se, nesses casos, em conformidade com a decisao judicial.

Art. 4° O pagamento do auxilio-reabilitacao psicossocial sera suspenso:
| - quando o beneficiario for reinternado em hospital psiquiatrico;

Il - quando alcancados os objetivos de reintegracao social e autonomia do paciente.

Art. 5° O pagamento do auxilio-reabilitacao psicossocial sera interrompido, em caso de dbito, no més seguinte
ao do falecimento do beneficiado.

Art. 6° Os recursos para implantacdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial sao os referidos no Plano Plurianual
2000-2003, sob a rubrica “incentivo-bonus”, acdo 0591 do Programa Saide Mental n° 0018.

§ 1° A continuidade do programa sera assegurada no orcamento do Ministério da Salde.
§ 2° O aumento de despesa obrigatoria de carater continuado resultante da criacdo desse beneficio
sera compensado dentro do volume de recursos minimos destinados as acdes e servicos publicos de
salde, conforme disposto no Art. 77 do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias.

Art. 7° O controle social e a fiscalizacdao da execucao do programa serao realizados pelas instancias do SUS.

Art. 8° O Poder Executivo regulamentara o disposto nesta Lei.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 31 de julho de 2003; 182° da Independéncia e 115° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Humberto Sérgio Costa Lima
Ricardo José Ribeiro Berzoini
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ANEXO |

TERMO DE ADESAO MUNICIPAL AO PROGRAMA “DE VOLTA PARA CASA”

MUNICIPIO: UF:
ENDERECO: CEP:
NOME DO PREFEITO:

NOME DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:

RG:

A Prefeitura Municipal de solicita adesao ao Programa

“De Volta para Casa”, que se destina a assisténcia, acompanhamento e integracdo social, fora de unidade
hospitalar, de pacientes acometidos de transtornos mentais, egressos de longa internacao em hospitais ou
unidades psiquiatricas, sendo o auxilio parte integrante de um programa de ressocializacdo de pessoas com
transtorno mental e excluidas do convivio social, conforme definido em Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003,
e em Portaria GM/n° 2077/GM, de 31 de outubro de 2003.

Ao aderir ao programa, esta Prefeitura Municipal, por intermédio de sua Secretaria de Saide, assume os
seguintes compromissos:

- ser responsavel pela atencao integral em salde e assegurar a continuidade de cuidados em salde
mental, em programas extra-hospitalares, para os beneficiarios do programa;

- selecionar, avaliar, preencher e encaminhar ficha cadastral e demais documentacoes exigidas dos
beneficiarios a serem incluidos no programa;

- realizar o acompanhamento dos beneficiarios inseridos no programa;

- avaliar o desempenho e implantacao do programa em ambito municipal; e

- submeter ao Conselho Municipal de Saide informacdes sobre o desenvolvimento continuo das acoes
realizadas pelo municipio quanto a implementacao e resultados do Programa e quanto aos
beneficiarios atendidos.

O(A) coordenador(a) responsavel pelo Programa “De Volta para Casa” neste municipio sera:

NOME COMPLETO:
RG:

Assinatura do(a) coordenador(a) do Programa:

Local e data: , de de

Assinatura do Secretario Municipal de Saude Assinatura do Prefeito Municipal
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saude que indicara necessidade de permanéncia do beneficiario no programa, com antecedéncia de 60
dias do término de um ano do recebimento do auxilio; e

§ 2° Parecer favoravel da Comissao de Acompanhamento do Programa “De Volta para Casa” (CAP-
SES).

Art. 11 Cabe ao Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas - Saide Mental, da Secretaria de Atencao
a Saude, deste Ministério, ouvida a Comissao de Acompanhamento do Programa “De Volta para Casa”:

| - conceder o auxilio-reabilitacao psicossocial;

Il - decidir sobre inclusao e exclusao de beneficiario no programa;

[l - decidir sobre o pedido de renovacao e homologa-lo ou nao;

IV - gerar informacéo a instituicdo financeira quanto a renovacao por mais um ano;
V - garantir recurso orcamentario para este fim; e

VI - decidir sobre habilitacdo de municipio no programa “De Volta Para

Casa”.

Art. 12. O acompanhamento do auxilio-reabilitacao psicossocial sera efetuado através de Comissao de Acom-
panhamento do programa “De Volta para Casa” (CAP-MS), constituida pelo Ministério da Saude, por meio de
Portaria, que tera as seguintes atribuicoes:

| - emitir parecer sobre a habilitacao de municipios;

Il - emitir parecer sobre inclusao e exclusao de beneficiario no programa;

[l - emitir parecer sobre renovacao do auxilio-reabilitacao psicossocial ao beneficiario;

IV - elaborar e pactuar as normas aplicaveis ao programa e submeté-las ao Ministério da Salude;

V - ratificar o levantamento nacional de clientela de beneficiarios em potencial do Programa “De Volta
para Casa”; e

VI - acompanhar e assessorar a implantacao e avaliacao do programa.

Paragrafo Unico. No ambito estadual devera ser constituida Comissao Estadual de Acompanhamento
do Programa “De Volta Para Casa” (CAP-SES), que tera as funcdes de emitir parecer sobre exclusao
do programa e renovacao do beneficio, bem como outras agdes necessarias ao acompanhamento do
programa.
Art. 13 Casos omissos serdao decididos pela Secretaria de Atencdo a Salde - Departamento de Acdes Pro-
gramaticas Estratégicas - Salde Mental, ouvida a Comissao de Acompanhamento do Programa “De Volta para

Casa”.

Art. 14 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacao.

HUMBERTO COSTA
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B) GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 2.077, DE 31 DE OUTUBRO DE 2003

Dispoe sobre a regulamentacao da Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, nos termos de seu Artigo 8°.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicées, com base no que determina o Artigo 5° da Lei
n°® 10.216, de 16 de abril de 2001; e considerando a necessidade de regulamentar a Lei n°® 10.708, de 31 de
julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitacao psicossocial para assisténcia, acompanhamento e integracao
social, fora de unidade hospitalar, de pacientes acometidos de transtornos mentais internados em hospitais
ou unidades psiquiatricas, inseridos no Programa “De Volta para Casa”; e

Considerando a necessidade de garantir os beneficios da reintegracao social a pessoa portadora de transtorno
mental submetida a internacao de longa permanéncia, ou moradora de servico residencial terapéutico, con-
forme recomendado no Capitulo V do Relatério Final da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental.

RESOLVE:

Art. 1° Sao considerados egressos e possiveis beneficiarios para efeito da Lei n° 10.708 todas as pessoas por-
tadoras de transtorno mental que estejam comprovadamente internadas em hospital psiquiatrico por periodo
ininterrupto igual ou superior a dois anos, as quais deverao estar incluidas no Cadastro de Beneficiarios Po-
tenciais do Programa “De Volta para Casa”.

Paragrafo Unico. Este critério aplica-se também as situacoes previstas nos paragrafos 1° e 3° do artigo
3°, da Lei n° 10.708/2003.

Art. 2° Sao documentos e procedimentos necessarios para inclusao no Cadastro de Beneficiarios Potenciais do
Programa “De Volta para Casa”:

| - relacao de beneficiarios potenciais colhida pelo gestor local nas unidades prestadoras, num prazo
de 30 (trinta) dias, a contar da data da publicacao desta Portaria;

Il - relatoério da area de controle e avaliagcao atestando a conferéncia dos dados constantes na relagao
doInciso I; e

Il - relacdo de possiveis beneficiarios encaminhados pelos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico, num prazo de 30 (trinta) dias, para Secretaria Estadual de Salde, a contar da data de

publicacao desta Portaria.

§ 1° As relacoes referidas nos incisos | e lll deverao conter as seguintes informacoes: nome e CNPJ da
instituicao, nome do paciente, data de nascimento, RG ou certidao de nascimento (se houver), CPF (se
houver), diagnéstico, data de inicio da internacao.

§ 2° As relacoes acima referidas deverao ser encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude/Coordena-
cao de Saude Mental para conhecimento e registro, e a Secretaria de Atencao a Saude, do Ministério da
Salde, para analise e validacao pela Comissao de Acompanhamento do Programa “De Volta para Casa”
(CAP-MS), de que trata o Artigo 11 desta Portaria.
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Art. 3° Da habilitacao dos Municipios, tendo em vista atender ao inciso IV do art. 3°, da Lei n° 10.708/2003,
sdo pré-condicoes cumulativas:

| - o municipio ofertar acoes de salde que atendam as necessidades dos beneficiarios, conforme
certificacao pela Comissao Estadual pela comissao de acompanhamento (CAP-SES), de que trata o
Artigo 11 desta Portaria;

Il - os municipios terem aderido formalmente ao Programa, por meio de envio de Termo de Adesao
(Anexo 1); e

[l - formalizacdo da habilitacdo pelo Ministério da Satde por meio de portaria.

Art. 4° Serao considerados municipios prioritarios para habilitacdo no Programa aqueles que possuem acdes
desenvolvidas, ou em desenvolvimento, de reintegracao social para pessoas acometidas por transtorno men-
tal, que tenham moradores em servicos residenciais terapéuticos, e equipe de salde estruturada para apoiar
esta acao e que cumpram as seguintes condicoes:

| - apresentam alta concentracao de pessoas internadas em hospitais psiquiatricos que atendem aos
requisitos de temporalidade do tratamento;

Il - tenham hospitais em processo de descredenciamento do SUS; e

Il - que estejam destinados a acolher pacientes de programas de desinstitucionalizacao egressos de
hospitais localizados em outros municipios.

Art. 5° A solicitacao de inclusao no Programa “De Volta para Casa”, preenchida e assinada pelo paciente
(Anexo II) ou seu representante legal, quando necessario (Anexo lll), é documento indispensavel para iniciar
o processo, sera dirigido a Secretaria Municipal de Saude, de municipio habilitado;

Paragrafo Unico. O fluxo da solicitacdo a Secretaria Municipal de Saide obedecera a esta seqiiéncia:

| - avaliacao da solicitagao por parte de uma equipe de salde designada pelo gestor municipal conforme
Instrucao Normativa (Anexo IV) e utilizando como base roteiro especifico para avaliacao proposto em
manual do Programa “De Volta Para Casa” a ser expedido pela Secretaria de Atencao a Saude;

Il - se o parecer for favoravel, sera preenchido Formulario de Inclusao do Solicitante (Anexo V), con-
tendo informacdes necessarias e obrigatorias, que devera ser enviado ao Ministério da Saude/Secre-
taria de Atencao a Saude (CAP-MS); e

1l - se a solicitacao de inclusao nao for aprovada, € facultado ao solicitante recurso junto a Secretaria
Estadual de Salude e, em Ultima instancia, ao Ministério da Salde.

Art. 6° Sao requisitos necessarios para a solicitacdo de inclusdo do beneficiario no Programa “De Volta para

Casa”:
| - a habilitacdao do Municipio responsavel pela atencao continuada;
Il - o beneficiario devera possuir a documentacao exigida: Documento de
Identidade/Registro Geral ou Certidao de Nascimento; e
Il - Formulario de Inclusao no Programa preenchido pelo municipio.
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Paragrafo Unico. O Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas - Salde Mental, da Secretaria
de Atencéo a Salde, deste Ministério, podera solicitar informacdes complementares, para validacao
da inclusao, de acordo com o caso.

Art. 7° Para efeito de pagamento, de acordo com o Artigo 2° da Lei n° 10.708/2003:

§ 1° O recebimento do beneficio pelo paciente se dara apos a sua saida da instituicao hospitalar e de
sua insercao no Programa “De Volta para Casa” no ambito local;

§ 2° Quando for o caso, se o beneficiario do Programa necessitar de representante legal, este devera
firmar termo de compromisso de fielmente zelar pelos direitos e deveres do beneficiario no ambito do
referido Programa (Anexo Vl);

§ 3° Para os beneficiarios contemplados nos paragrafos 1° e 3°, do Art. 3°, da Lei n° 10.708/2003, os
repasses serao efetuados quando aprovados os processos de inclusao; e

§ 4° A operacionalizacdo do pagamento sera descrita em manual do Programa “De Volta para Casa”, a
ser expedido pela Secretaria de Atencao a Salde - SAS/MS;

Art. 8° A saida do paciente da instituicdo hospitalar implicara a exclusao do leito do cadastro SIH/SUS e trans-
feréncia dos recursos correspondentes para acdes extra-hospitalares de Saide Mental por meio de mecanis-
mos a serem regulamentados pela Secretaria de Atencao a Salde - SAS/MS.

Art. 9° A suspensédo do beneficio, nos termos do Artigo 4° da Lei n° 10.708/2003, ocorrera:

§ 1° A qualquer momento, por solicitacdao do beneficiario ou seu representante legal;

§ 2° Quando ocorrer reinternacao do beneficiario em hospital psiquiatrico, por periodo igual ou supe-
rior a 30 dias ao ano;

§ 3° Quando o beneficiario, de acordo com relatdrio trimestral de avaliacao individual, realizado pela
coordenacao local, ndo reunir condicées de permanecer inserido no programa, conforme inciso Il do
Artigo 4° da supracitada Lei;

§ 4° Quando a coordenacao local do programa identificar que o representante legal nao cumpre com
as exigéncias contidas no termo de compromisso, enquanto nao seja definido um novo representante
legal;

§ 5° Quando o gestor local descumprir com os compromissos firmados no Termo de Adesao municipal
ao programa;

§ 6° Quando o paradeiro do beneficiario for desconhecido por mais de 40 (quarenta dias).

§ 7° Nos casos previstos nos paragrafos 2° e 3°, é facultado recurso, pelo beneficiario ou seu representante
legal, a Secretaria Estadual de Salde e, em Ultima instancia, ao Ministério da Saude;

§ 8° Nos casos previstos no § 4°, é facultado recurso do Municipio ao Ministério da Salde; e

§ 9° Cabe a Secretaria Municipal de Salde a notificacdo imediata a Secretaria de Estado da Salde
(CAP-SES) dos casos de reinternacao dos beneficiarios em hospital psiquiatrico ou Hospital de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico.

Art. 10 Para a renovacao do beneficio sera necessario:

§ 1° Apresentacao de relatorio do gestor local ao Ministério da Salde contendo parecer da equipe de
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