PORTARIA N° 2.077, DE 31 DE OUTUBRO DE 2003

Dispbe sobre a regulamentacdo 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 atribuicdes,
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-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"; e

Considerando a necessidade da garantir os beneficios da
reintegracdo social a pessoa portadora de transtorno mental submetidaa
internacdo de longa permanéncia, ou moradora de servico residencial
terapéutico, conforme recomendado no Capitulo V do Relatério Final da
lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, resolve:

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

Paragrafo Unico. Este critério aplica-se também as situacfes
previstas nos § 1° e 8§ 3°, do artigo 3°, da Lei n° 10.708/2003.

Art. 2° S8o documentos e procedimentos necessarios para incluséao
no Cadastro de Beneficiarios Potenciais do Programa “De Volta Para
Casa”™

| - relac@o de beneficidrios potenciais colhidas pelo gestor local nas
unidades prestadoras, num prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data da
publicacao desta Portaria;

Il - relatorio da area de controle e avaliagcdo atestando a conferéncia
dos dados constantes na relagao do Inciso [; e

Il - relacdo de possiveis beneficiarios encaminhados pelos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, num prazo de 30 (trinta)



dias, para Secretaria Estadual de Saude a contar da data de publicagcéo
desta portaria.

8 1° As relacdes referidas nos incisos | e lll deverdo conter as
seguintes informagdes: nome e CNPJ da instituicdo, nome do paciente,
data de nascimento, RG ou certiddo de nascimento (se houver), CPF (se
houver), diagnostico, data de inicio da internacao.

8 2° As relagbes acima referidas deverdo ser encaminhadas a
Secretaria de Estado da Saude/Coordenacdo de Saude Mental para
conhecimento e registro, e a Secretaria de Atencdo a Saude, do
Ministério da Saude, para analise e validacdo pela Comissédo de
Acompanhamento do Programa “De Volta Para Casa” (CAP-MS), de que
trata o Artigo 11 desta Portaria.

Art. 3° Da habilitagdo dos Municipios, tendo em vista atender ao
inciso IV do art. 3° da Lei n° 10.708/2003, sdo pré-condicdes
cumulativas:

| - o Municipio ofertar acfes de saude que atendam as
necessidades dos beneficiarios, conforme certificacdo pela Comissao
Estadual pela comissdo 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 Adesdo (Anexo 1); e Il - formalizacdo da
habilitacdo pelo Ministério da Saude por meio de portaria.

Art. 4° Serdo considerados Municipios prioritarios para habilitacéo
no Programa aqueles que possuem acgdes desenvolvidas, ou em
desenvolvimento, de reintegracdo social para pessoas acometidas por
transtorno mental, que tenham moradores em servigos residenciais
terapéuticos, e equipe de saude estruturada para apoiar esta acéo e que
cumpram as seguintes condicoes:

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

Il - tenham hospitais em processo de descredenciamento do SUS; e
lll - que estejam destinados a acolher pacientes de programas de
desinstitucionalizacdo egressos de hospitais localizados em outros

Municipios.

Art. 5° A solicitagdo de inclusdo no Programa “De Volta Para Casa’,
preenchida e assinada pelo paciente (Anexo IlI) ou seu representante



legal, quando necessario (Anexo llI) € documento indispensavel para
iniciar o processo, e sera dirigido a Secretaria Municipal de Saude, de
Municipio habilitado;

Paragrafo unico. O fluxo da solicitacdo a Secretaria Municipal de
Saude obedecera a seguinte sequéncia:

| - avaliacdo da solicitacdo por parte de uma equipe de salde
designada pelo gestor municipal conforme Instrugdo Normativa (Anexo
IV) e utilizando como base roteiro especifico para avaliagdo 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
Inclusdo do Solicitante (Anexo V), contendo informacdes necessarias e
obrigatérias que devera ser enviado ao Ministério da Saude/Secretaria de
Atencéo a Saude (CAP-MS); e

lll - se a solicitagdo de inclusdo néo for aprovada, € facultado ao
solicitante recurso junto a Secretaria Estadual de Saude e, em dultima
instancia, ao Ministério da Saude.

Art. 6° S8o requisitos necessarios para a solicitacdo de inclusao do
beneficiario no Programa “De Volta Para Casa”:

| - a habilitacdo do Municipio responséavel pela atencéo continuada;

Il - o beneficiario deverd possuir a documentacdo exigida:
Documento de Identidade /Registro Geral ou Certiddo de Nascimento; e

lIl - Formulario de Inclusdo no Programa preenchido pelo Municipio.

Paragrafo Unico. O Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas - Saude Mental, da Secretaria de Atencdo a Saude, deste
Ministério, poder& solicitar informacées complementares, para validacao
da incluséo, de acordo com o caso.

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

8 1° O recebimento do beneficio pelo paciente se dara apos a sua
saida da instituicdo hospitalar e de sua insergcdo no Programa“De Volta
Para Casa” no ambito local;

§ 2° Quando for o caso, se o beneficiario do Programa necessitar de
representante legal, este deverad firmar termo de compromisso de



fielmente zelar pelos direitos e deveres do beneficiario no ambito do
referido Programa (Anexo VI);

§ 3° Para os beneficiarios contemplados nos § 1° e § 3°, do art 3°,
da Lei n° 10.708/2003, os repasses serao efetuados quando aprovados
0s processos de incluséo; e

8§ 4° A operacionalizacdo do pagamento sera descrita em manual do
Programa “De Volta Para Casa’ a ser expedido pela Secretaria de
Atencéo a Saude - SAS/MS;

Art. 8° A saida do paciente da instituicdo hospitalar implicard a
exclusdo do leito do cadastro SIH/SUS e transferéncia dos recursos
correspondentes para acdes extra-hospitalares de Saude Mental por
meio de mecanismos a ser regulamentado pela Secretaria de Atencao a
Saude - SAS/MS.

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

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

§ 2° Quando ocorrer reinternagcdo do beneficiario em hospital
psiquiatrico, por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias ao ano;

8 3° Quando o beneficiario, de acordo com relatorio trimestral de
avaliacdo individual, realizado pela coordenacdo local, nao reunir
condicdes de permanecer inserido no Programa, conforme inciso Il, do
artigo 4°, da supracitada Lei;

8§ 4° Quando a coordenacédo local do Programa identificar que o
representante legal ndo cumpre com as exigéncias contidas no termo de
compromisso, enquanto nao seja definido um novo representante legal;

8 5° Quando o gestor local descumprir com 0S COMPromissos
firmados no Termo de Adesao municipal ao Programa;

8 6° Quando o paradeiro do beneficiario for desconhecido por mais
de 40 (quarenta dias).

8 7° Nos casos previstos nos § 2° e § 39, é facultado recurso, pelo
beneficiario ou seu representante legal, a Secretaria Estadual de Saude
e, em Ultima instancia, ao Ministério da Saude; 8 8° Nos casos previstos
no § 4°, é facultado recurso do Municipio ao Ministério da Saude; e



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

Art. 10. Para a renovacgao do beneficio sera necessario:

8 1° Apresentacdo de relatorio do gestor local ao Ministério da
Saude, contendo parecer da equipe de 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 Comissdo de Acompanhamento do
Programa “De Volta Para Casa” (CAP-SES).

Art. 11. Cabe ao Departamento de Acdes Programéticas
Estratégicas - Saude Mental, da Secretaria de Atencdo a Saude, deste
Ministério, ouvida a Comissdo de Acompanhamento do Programa “De
Volta Para Casa”:

| - conceder o auxilio-reabilitacédo psicossocial,

Il - decidir sobre incluséo e exclusdo de beneficiario no Programa,;

lll - decidir sobre o pedido de renovacao e homologéa-lo ou nao;

IV - gerar informacdao a instituicdo financeira quanto a renovacao por
mais 1 (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-reabilitacdo psicossocial sera
efetuado através de Comissdo de Acompanhamento do
Programa “De Volta Para Casa” (CAP-MS), constituida pelo Ministério da
Saude, por meio de Portaria, que tera as seguintes atribuicdes:

| - emitir parecer sobre a habilitacdo de Municipios;

Il - emitir parecer sobre inclusdo e exclusdo de beneficiario no
Programa;

Il - emitir parecer sobre renovacdo do auxilio-reabilitacéo
psicossocial ao beneficiario;



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

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

VI - acompanhar e assessorar a implantacdo e avaliacdo do
Programa.

Paragrafo Unico. No ambito Estadual devera ser constituida
Comissdo Estadual de Acompanhamento do Programa “De Volta Para
Casa” (CAP-SES) que tera as funcdes de emitir parecer sobre exclusao
do Programa e renovacdo do beneficio, bem como outras acdes
necessarias ao acompanhamento do Programa.

Art. 13. Casos omissos serao decididos pela Secretaria de Atencdo
a Saude - Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas - Saude
Mental, ouvida a Comiss&o de Acompanhamento do Programa “De Volta
Para Casa”.

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

HUMBERTO COSTA

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 adesdo 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 internacdo 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 Saude, assume 0s seguintes COmpromissos:

- ser responsavel pela atencdo integral em salude e assegurar a
continuidade de cuidados em saude mental, em programas
extrahospitalares, para os beneficiarios do Programa:

- selecao, avaliagcdo, preenchimento e encaminhamento de ficha
cadastral e demais documentacdes exigidas dos beneficiarios a serem
incluidos no Programa,;
- realizar o acompanhamento dos beneficiarios inseridos no programa;
- avaliar o desempenho e implantacédo do programa em nivel municipal; e
- submeter ao Conselho Municipal de Saude informagbes sobre o
desenvolvimento continuo das acfes realizadas pelo Municipio quantoa
implementacao e resultados do programa, aos beneficiarios atendidos.

O(A) Coordenador(a) Responsavel pelo Programa “De Volta para casa”
neste Municipio sera:

NOME
COMPLETO:
REG:

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa:

Local e Data: , de de




Assinatura do Secretario Municipal de Saude

Assinatura do Prefeito Municipal

ANEXO I

SOLICITACAO DE AUXILIO -REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Eu , solicito,
enquanto um direito a mim facultado no inciso 1°, do artigo 3°, da Portaria
GM N° 2077/GM de 31 de outubro de 2003, a inclusédo para recebimento
do auxilio-reabilitacdo 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 IlI

SOLICITACAO DE AUXILIO -REABILITACAO PSICOSSOCIAL PELO
REPRESENTANTE LEGAL

Eu srepresentante legal

de ,
enquanto direito facultado no inciso 1° do artigo 3°, da Portaria GM N°
2077/GM de 31 de outubro de 2003, e atendendo as condi¢cbes legais




para tanto, solicito a inclusdo 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/Impresséao digital do Representante Legal Solicitante

Assinatura/Impressao digital do Beneficiario Solicitante

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

ANEXO IV

INSTRUCAO NORMATIVA

Esta Instrugcdo Normativa da portaria do Programa “De Volta Para
Casa”, criado pelo Ministério da Saude, visa oferecer orientagdes
importantes que complementam assuntos referidos em artigos desta
portaria para auxiliar na implantacéo deste programa.

1 - RESPONSABILIDADE DOS GESTORES DO SUS COM O
PROGRAMA

| - Ao nivel municipal compete:

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

- selecdo, avaliacdo, preenchimento e encaminhamento ao
Ministério da Saude de informacdes cadastrais necessarias dos
beneficiarios a serem incluidos no Programa; e

- acompanhamento dos beneficiarios inseridos no programa.



Il - Ao nivel estadual compete:
- acompanhar as acdes dos Municipios vinculados ao programa,;
- confirmar o Municipio como apto a se inserir no programa,;

- analisar os recursos provenientes das solicitacbes indeferidas
pelos Municipios; e

- ter papel articulador entre os Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico e Municipio, quanto da indicacdo de pessoas em condi¢des
de serem beneficiadas pelo programa.

lll - Ao nivel federal compete:

- cadastrar os beneficiarios dos Municipios habilitados no programa,
gue nao estdao em Gestao Plena do Sistema,;

- organizar e consolidar os cadastros dos beneficiarios e dos
Municipios inseridos no programa;

- zelar pelo monitoramento e avaliagdo do programa;

- definir critérios de prioridade de inclusdo de beneficiarios por
Municipios;

- julgar os recursos provenientes do ambito municipal ou estadual;

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

- constituir Comissédo Gestora do Programa “De Volta Para Casa’.
2 - BENEFICIARIOS

Para fins de calculo de tempo de internacado, periodos de alta por
transferéncia para outros servicos, em razao de intercorréncias clinicas
ou cirdrgicas, ndo serdo considerados interrupcdes de internacdo para
fins de contabilizar a temporalidade de internacéo exigida.

3 - QUANTO A INCLUSAO DE BENEFICIARIOS NO PROGRAMA

O Municipio deveré preencher cadastro de inclusdo de beneficiario
para o programa e envia-lo ao Ministério da Saude, quando:

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



- a avaliacdo de equipe de saude local confirmar os requisitos
exigidas na Lei n°® 10.708/2003, para inclusao no programa;e

- da habilitacdo do Municipio pelo Ministério da Saude 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 saude especifica de
apoio direto aos beneficiarios, para garantir ao beneficiado a atencéao
continuada em saude mental, na rede de saude local ou regional. Esta
equipe devera ter suas acfes baseadas em proposta de reabilitacdo
psicossocial assistida, a serem explicitadas em programa de saude
mental municipal, o qual devera conter estratégia de acompanhamento
dos beneficiarios e de avaliacdo regular do processo de reintegracao
social destes.

5 - RESPONSABILIDADES DO REPRESENTANTE LEGAL

O representante legal do beneficiario do programa tera sua
indicacdo e desempenho supervisionados pela equipe de saude do
Municipio. Se for identificado caso de inadequado e ilicito uso, por parte
do representante legal, do beneficio recebido, deverdo ser tomadas
medidas cabiveis no ambito municipal, em primeira instancia, para
intervencéo e responsabilizagdo quanto aos atos infligidos, podendo vir a
Ser necessario o recurso a outras instancias.

6 - CONTROLE E AVALIACAO DO PROGRAMA
6.1 - MINISTERIO DA SAUDE

Compete a Comissdo de Acompanhamento do Programa “De Volta
Para Casa” definir estratégias de acompanhamento e avaliagdo da
implantacdo do programa junto aos Municipios. Cabera auditoria interna
para apuracao de irregularidade quanto ao pagamento indevido, incluséo
e excluséo de beneficiarios.

6.2 - ESTADO

Acompanhar e apoiar a implementacdo do programa junto aos
Municipios habilitados de seu Estado; Constituir Comissdo de
acompanhamento do Programa emambito estadual, quando houver
Municipios do Estados habilitados no programa.



6.3 - MUNICIPIO

O Municipio habilitado assegurara atencdo continuada de saude
mental na rede de saude e promovera avaliacbes do processo de
implantacdo do programa, cabendo ao mesmo envia-las para o Ministério
da Saude, através instrumento especifico, a ser determinado pela
Comissédo de Acompanhamento do Programa e divulgado pelo Ministério
da Saude.

7 - COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA

A Comissdo 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 Saude e
Departamento de A¢des Programéaticas Estratégicas - Saude Mental

- Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude.

8 - RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAO FINANCEIRA OFICIAL

A instituicdo financeira oficial devera, mediante remuneragdo e
condi¢cBes a serem pactuadas com o Ministério da Saude, obedecidas as
formulacOes legais: organizar e operar a logistica de pagamento dos
beneficios; elaborar o0s relatérios financeiros necessarios ao
acompanhamento, a avaliagcdo e a auditoria da execucdo do programa
por parte do Ministério da Saude.

ANEXO V

FORMULARIO DE INCLUSAO DO SOLICITANTE

1. DADOS DO ESTABELECIMENTO:

- Inclus&o ou Alteragdo (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)



- Nimero do IBGE (DADO OBRIGATORIO)

- Nome do Municipio (DADO NAO OBRIGATORIO)

- Tipo do Logradouro (DADO OBRIGATORIO)

- Nome do Logradouro (DADO OBRIGATQRIO); Namero (DADO
OBRIGATORIO);  Complemento  (DADO NAO  OBRIGATORIO);
Bairro/Distrito (DADO O~BRIGATORIO); CEP (DADO OBRIGATORIO);
DDD-Telefone (DADO NAO OBRIGATORIO)

3. DADOS PESSOAIS:

- Nome Completo - sem abreviaturas (DADO OBRIGATORIO)

- Nome da Mé&e - sem abreviaturas (DADO OBRIGATO- RIO)

- Nome do Pai (DADO NAO OBRIGATORIO)

- Sexo (DADO OBRIGATORIO)

- Raca/Cor (DADO NAO OBRIGATORIO)

- Situac&o Familiar (DADO NAO OBRIGATORIO)

- Nacionalidade (DADO OBRIGATORIO)

- Data de Nascimento dd/mm/aaaa (DADO OBRIGATO- RIO)

- UF de Nascimento (DADO OBRIGATORIO)

- Municipio de Nascimento (DADO OBRIGATORIO)

- Nome do Municipio (DADO NAO OBRIGATORIO)

- Escolaridade (DADO NAO OBRIGATORIO)

- Freqiienta Escola? Sim ou N&o (DADO OBRIGATORIO)

- CBOR - Codigo Brasileiro de Ocupacéo-reduzido (DADO NAO
OBRIGATORIO)

- Ocupacdo (DADO NAO OBRIGATORIO)
- PIS/IPASEP (DADO NAO OBRIGATORIO)

- CPF (DADO NAO OBRIGATORIO)



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

ANEXO VI

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , na
gualidade 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 noambito 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 Protecdo de Pessoas

Acometidas de Transtornos Mentais (ONU, 1991); e - Prestar todas
as informacdes que me forem solicitadas pela equipe de Saude Mental
responsavel pelo acompanhamento do beneficiario.

Local e Data: , de de

Assinatura/Impresséao digital do Solicitante
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