MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO
PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA

CAPITULO 1 - DAS PARTES

Art. 1° - Ministério Publico do Estado de Sao Paulo, através de seus
representantes que este subscrevem, Ministério Publico Federal, pelo Procurador
da Republica com atribuigbes, Prefeituras Municipais de Sorocaba, Salto de
Pirapora e Piedade, através de seus representantes legais, Governo do Estado,
por sua Secretaria de Saude, Governo Federal, por meio de seu representante
no Ministério da Saude e da Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude,
com competéncia para se obrigarem, notadamente a liberagao de verbas.

Paragrafo unico - Além dos municipios indicados no caput, os municipios de
referéncia dos pacientes desinstitucionalizados e, também, os municipios onde
atualmente instalados os hospitais psiquiatricos poderdo aderir ao presente
Termo, ocasiao em que Ihes serdo estendidas as clausulas aqui pactuadas.

CAPITULO 2 - DO AMPARO LEGAL

Art. 2° - O presente acordo é firmado com amparo no § 6°, do art. 5°, da Lei
7.347/85, introduzido pela Lei 8.078/90; art. 585, Il do CPC; art. 83, caput, do Ato
CPJ 484/06; nos limites do § 2°, do art. 84, e com a eficacia prevista nos §§ 1°, 6°
e § 7° do art. 83, todos do mesmo Ato; e alteragdes do Ato Normativo 531/08 -
CPJ

CAPITULO 3 - DO OBJETO (§ 1° do art. 83 do Ato CPJ 484/96).

Art. 3° - Este acordo tem por objeto a adequagao da assisténcia aos pacientes
com transtornos mentais, para fins de implementagao das politicas e programas
existentes no ambito do SUS, de acordo com o estabelecido nas Leis
8.080/1990, 8.142/1990, 10.216/2001 e 10.708/2003.

§ 1° = O objeto previsto no caput sera buscado, em especial, a partir de um
processo continuo de desinstitucionalizagdo dos atuais pacientes moradores nos
07 (sete) hospitais psiquiatricos existentes na regiao de Sorocaba, no Estado de
Sao Paulo, garantindo a integralidade da assisténcia terapéutica em todos os
componentes da rede de atengdo psicossocial, nos termos da Portaria
3.088/2011 do Ministério da Saude (art. 7°, inciso Il, da Lei Organica da Saude —
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; e arts. 9° e 10, do Decreto n® 7.508, de
28 de junho de 2011) comegando, contudo, pelo Hospital Vera Cruz.
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§ 2° - Cabera ao Estado de Sao Paulo realizar a interface com os municipios de
referéncia dos pacientes dos hospitais psiquiatricos da regido de Sorocaba
visando a implantagao do presente TAC.

§ 3° - A ampliagao do presente TAC para outros hospitais fora da regiao de
Sorocaba dependera da ades&o dos respectivos municipios, com prévia ciéncia e
anuéncia dos demais entes federados, nos termos do paragrafo Gnico do art. 1°.

CAPITULO 4 - DOS TERMOS E CLAUSULAS DO COMPROMISSO
(§ 1° do art. 83 do Ato CPJ 484/96).

Comissdo de acompanhamento e monitoramento da desinstitucionalizagéo
e adequagao da RAPS

Art. 4° - Visando a implementagdo do incluso planc de agdo, sera instalada
comissao tripartite, com indicados do Ministério da Salde, Secretaria Estadual de
Saude e Secretarias de Saude dos Municipios de Sorocaba, Salto de Pirapora e
Piedade, que tera como objetivo adotar as medidas necessdarias visando a
desinstitucionalizagao dos pacientes do Hospital Vera Cruz e hospitais
psiquiatricos da regido e a implantagao das redes de atengao psicossocial nestes
municipios e nos demais municipios de referéncia.

§ 1° - A comissao sera formada por dois titulares do Ministério da Saude, dois
titulares da Secretaria de Estado da Saude, dois titulares de cada municipio.

§ 2° - O Ministério da Salde, Secretaria Estadual de Salde e Secretarias de
Saude dos Municipios de Sorocaba, Salto de Pirapora e Piedade informardo ao

MPE e MPF, no prazo de 15 dias, os nomes dos titulares e suplentes que
comporao a comissao tripartite.

§ 3° - Cabera a um dos titulares do Ministério da Salude, a coordenagéo da
comissao, a quem cabera convocar as reunides ordinarias e extraordinarias, bem
como responder as requisigdes encaminhadas pelo MPE e MPF.

§ 4° - O Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de Salude se comprometem
a participar de novas comissdes tripartites que tenham como objetivo promover a
aplicagdo do presente TAC em outras regides e municipios de referéncia dos
pacientes desinstitucionalizados, desde que os respectivos municipios adiram ao
presente TAC.

Art. 5° - Sdo atribuicbes da comissao:
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| - apresentar, no prazo de 90 dias, plano de agao para a desinstitucionalizagéo
e adequacao da rede de atengdo psicossocial, avaliado e aprovado pelos
gestores de saude das trés esferas de governo, garantindo a integralidade da
assisténcia terapéutica em todos os componentes da rede de atengéo
psicossocial, nos termos da Portaria 3.088/2011 do Ministério da Saude (art. 7°,
inciso Il, da Lei Organica da Saude - Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; e
arts. 9° e 10, do Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011) e ser comunicado aos
colegiados de pactuagao anteriormente indicados;

Il - avaliar a cada seis meses as condigoes de assisténcia dos hospitais
psiquiatricos da regiao e encaminhar relatério de diagnoéstico, apontando
eventuais irregularidades e propostas de implementagao da rede psicossocial, ao
MPF e ao MPE, bem como, aos conselhos estadual e dos municipios da regido
de saude;

Ill- acompanhar as agdes das comissbes executivas.

Art. 6° - Os representantes do MPE e o MPF acompanhardo os trabalhos da
comissao tripartite, tendo amplo e irrestrito acesso a todos os seus termos.

Do plano de agdo para a desinstitucionalizagéo e adequagéo da Rede de
Atencdo Psicossocial - RAPS

Art. 7° - O plano de agao para a desinstitucionalizagio das pessoas internadas
em cada um dos hospitais psiquiatricos devera ser elaborado com preservagao
das competéncias constitucionais e legais atribuidas as trés esferas de gestao do
SUS, bem como respeitar as atribuigdes ja previstas pelos atos normativos que
integram Politica Nacional de Saude Mental, cabendo ao entes especificamente:

| — cabe ao Ministério da Saude, em observancia ao art. 16 da Lei 8.080/90,
prestar cooperagao tecnica e financeira, bem como acompanhar, controlar e
avaliar a implantagao do plano de agao, respeitadas as competéncias estaduais
€ municipais;

Il - cabe ao Estado de S&o Paulo, em observancia ao art. 17 da Lei 8.080/90,
prestar apoio técnico e financeiro, e, caso necessario, gerir e executar de forma
complementar, as agdes e servigos de salude para a implementagao do plano de
agao, alem de acompanhar, controlar e avaliar sua implementagéo;

I — cabem aos Municipios, em observancia ao art. 18 da Lei 8.080/90, além da !
participagao no financiamento das agbes e servigos, planejar, organizar,
controlar, avaliar, gerir e executar as agdes e servigos publicos de salde
necessarios para a implantagao do plano de agao.
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§ 1° - Visando o repasse de recursos entre 0s entes para a execugao do plano de
acao poderao ser celebrados convénios.

§ 2° - A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a satde e dos procedimentos terapéuticos, em regime
domiciliar, ambulatorial e hospitalar, seguira as Portarias relativas a Politica de
Assisténcia Farmacéutica e o determinado no art. 19-U da Lei Orgénica da
Saude, acrescentado pela Lei ° 12.401, de 28 de abril de 2011,

Art. 8° - O plano de agao devera respeitar necessariamente as seguintes
diretrizes.

I = O objetivo do tratamento terapéutico, sempre baseado no principio
constitucional da dignidade da pessoa humana (art. 1°, inciso Ill, C.F.), devera
ser sempre a reinsergao social do paciente no seu meio, com assisténcia
multiprofissional, buscando a desinstitucionalizagdo, os recursos extra-
hospitalares existentes e a inclusio dos pacientes em servigos comunitarios de
saude mental e assisténcia social (Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001);

Il - os pacientes tém direito a “acesso ao melhor tratamento do sistema de
saude, consentaneo as suas necessidades” (art. 2°, paragrafo unico, inciso |, da
10216, de 06 de abrii de 2001), razdo pela qual o médico deve
preferencialmente dar alta com a indicagdo da referéncia onde o paciente sera
recebido (familia, moradia, Centros de Atengao Psicossocial e Residéncias
Terapéuticas), garantindo a integralidade da assisténcia terapéutica em todos os
componentes da rede de atengdo psicossocial, nos termos da Portaria
3.088/2011 do Ministério da Saude (art. 7°, inciso Il, da Lei Organica da Salde —
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; e arts. 9° e 10, do Decreto n° 7.508, de
28 de junho de 2011),

Il — Os casos de internagao psiquiatrica compulséria e medida de seguranga
serao objeto de trabalho especifico para busca de alternativas a medida.

IV - Os critérios para desinstitucionalizagdo dos pacientes serdo: primeiro, o
municipio de residéncia atual da familia, segundo, municipios voluntérios efou
com rede adequada; terceiro, 0 municipio da Ultima residéncia. Em qualquer
caso, sempre que possivel, serdo respeitados os vinculos criados pelos
pacientes durante a internagao.

V - Os pacientes portadores de deficiéncia deverdo ser transferidos
preferencialmente para residéncias inclusivas.

VI - Os Municipios deverdo executar politicas especificas para completa
reinsergao familiar e social destes pacientes.
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VIl — A avaliag@o clinica e psicossocial de todos os pacientes devera orientar a
implantagao dos servigos, para que sejam adequados as suas necessidades,
observando-se os seguintes componentes:

1. avaliagao clinica,

2. avaliagao psiquiatrica;

3. situagao juridica e tipo de internagao,

4 identificagao comprovada por documentos;

5. aspectos psicossociais: a) identificagdo de beneficios, b) deficiéncias e
condigdo de mobilidade; ¢) autocuidado, d) comunicagao; e) vinculos familiares e
sociais;

VIII - a rede de atengado psicossocial sera estabelecida de acordo com a Portaria
n® 3088/2011, comunicando-se a Comisséao Intergestores Bipartite (CIB);

IX — a articulagdo com os demais municipios do Estado sera realizada pela
Secretaria de Estado de Saude, por meio de seus Departamentos Regionais de
Saude e as 17 (dezessete) Redes Regionais de Atengdo a Saude (RRAS),
mediante a implantagdo dos servigos residenciais terapéuticos, garantindo a
integralidade da assisténcia terapéutica em todos os componentes da rede de
atengao psicossocial, nos termos da Portaria 3.088/2011 do Ministério da Saude
(art. 7° inciso Il, da Lei Orgénica da Salde - Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e arts. 9° e 10, do Decreto n° 7.503, de 28 de junho de 2011),

X - iniciada a execugdo do plano de agdo nao havera novas internagdes no
hospital.

Xl — o plano de agdo de que trata este artigo tera duragdo de trés anos,
prorrogavel por um ano.

Paragrafo unico - A proposta de medidas para a implantacdo da rede
psicossocial, garantindo a integralidade da assisténcia terapéutica em todos os
componentes da rede de atengdo psicossocial, nos termos da Portaria
3.088/2011 do Ministério da Saude (art. 7°, inciso Il, da Lei Organica da Salde —
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; e arts. 9° e 10, do Decreto n° 7.508, de
28 de junho de 2011), devera ser comunicada a Comissao Intergestores Bipartite
(CIB), neste ultimo caso respeitando-se necesséria pactuagac regional (Redes
Regionais de Atencao a Salude — RRAS), segundo expressa determinagéo legal
(Lei n° 12.466, de 24 de agosto de 2011, que alterou a Lei Orgénica da Saude, e
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011).

Art. 9° - Durante a execugéo do plano de agédo apresentado, a comissao de
acompanhamento e monitoramento podera apresentar proposta de modificagao
todas as vezes que for constatada a sua inadequagao ou ineficiéncia.
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Paragrafo unico — Engquanto ndo aprovado o novo plano de agdo, devera ser
mantida a execugao do plano anteriormente aprovado.

Comissdes executivas da desinstitucionalizacéo

Art. 10 - Sera formada em cada um dos municipios onde estdo localizados os
hospitais psiquiatricos comissao fripartite para execugdo das agdes de
desinstitucionalizagéo.

Art. 11 - A comissao sera formada por um titular do Ministério da Saude, um
titular da Secretaria de Estado de Saude, um titular do Municipio.

§ 1° - O Ministério da Saude, a Secretaria Estadual de Saude e as Secretarias de
Saude dos Municipios de Sorocaba, Salto de Pirapora e Piedade informardo ao
MPE e MPF, no prazo de 15 dias, os nomes dos titulares e suplentes que
comporao a comissao tripartite

§ 2° - Cabera ao titular da Secretaria de Estado de Saude a coordenagdo da
comissao, a quem cabera convocar as reunides ordinarias e extraordinarias, bem
como responder as requisigdes encaminhadas pelo MPE e MPF.

§ 3° - Quando ocorre a saida de algum dos titulares, o respectivo ente
comunicara o nome de seu substituto no prazo maximo de 15 dias,

Art. 12 - Cabera a comissdo acompanhar a execugdo do plano de agdo nos
hospitais psiquiatricos do municipio e coordenar as equipes multidisciplinares,
seguindo as orientagdes da comissdo de acompanhamento e monitoramento,
observado o disposto no art. 7°,

Art. 13 - A comissao executiva, a partir de sua instalagao (imediata), informara,
sempre que solicitado, as medidas e resultados obtidos, em especial, 0 numero
de altas ocorridas no més e de altas programadas para o més seguinte,
encaminhando-os ao conselho estadual, ao conselho municipal, ao MPF e ao
MPE.

Art. 14 - Cabera a Comissdo cuidar para que o paciente ainda n&o
desinstitucionalizado e que necessitar de tratamento em Hospital Geral em razéo
de intercorréncia clinica, retorne ao seu local de origem, a fim de nao ser
interrompido o seu processo de desinstitucionalizagdo nos termos do plano de
agao previsto no artigo 7°.
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Equipes multidisciplinares para acbes de desinstitucionalizagdo nos
hospitais

Art. 15 - As agdes necessdrias a desinstitucionalizagdo dos pacientes serao
realizadas por equipes formadas por profissionais contratados pela Secretaria
Municipal de Saude, no caso dos hospitais contratados pelos Municipios, e pela
Secretaria de Estado da Saude, nos hospitais contratados pelo Estado de Sao
Paulo, sob supervisao e orientagdo da comissao executiva.

Art. 16 - As equipes deverao contar com, no minimo, medico psiquiatra,
enfermeiro, assistente social, psicélogo e terapeuta ocupacional.

Art. 17 - As equipes serao responsaveis:

| - pela identificagao de todos os pacientes, pelas medidas necessérias para a
obtengao de documentos, bem como obtengdo de eventuais beneficios
previdenciarios ou assistenciais devidos;

Il —identificar a situaga@o das curatelas e procuragdes existentes.

Il - pela execugao das agdes de reinsergao familiar e social, de preparacao para
a alta e transferéncia para Servigo Residencial Terapéutico (SRT) e Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS), inclusive em outros municipios

Paragrafo unico. Quando forem identificados problemas relacionados a auséncia
ou irregularidade na curatela ou mandato (procuragio), a equipe informara a
situagdo ao MPE, no prazo de 5 dias, encaminhando os documentos
relacionados ao paciente.

Art. 18 - As equipes, sob a orientagdo da comissao executiva, deverao buscar a
reestruturagao do funcionamento técnico operacional do hospital, em cooperagao
com as equipes de profissionais dos hospitais, para melhoria da assisténcia
prestada aos pacientes, adequando-a aos preceitos da Lei n® 10.216/01,
garantindo a integralidade da assisténcia terapéutica em todos os componentes
da rede de atengao psicossocial, nos termos da Portaria 3.088/2011 do Ministério

da Saude (art. 7° inciso Il, da Lei Orgdnica da Saude - Lei n® 8.080, de 19 de

setembro de 1990; e arts. 8° e 10, do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011).
Levantamento da situacdo dos hospitais e pacientes

Art. 19 - A Secretaria de Estado da Saude realizara, no prazo de um ano, o censo
psicossocial de todos os pacientes que residem em hospitais psiquidtricos no
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Estado de Sao Paule, iniciando-se pela regido de Sorocaba, objetivando a
implementagao da rede de atengao psicossocial e a assisténcia integral da saude
mental regionaimente, em cada uma das 17 (dezessete) Redes Regionais de
Atengao em Saude (RRAS).

Art. 20 - O Ministério da Saude e a Secretaria do Estado da Saude indicardo
Orgdos que terdo como objetivo promover agdes de articulagdo para
desinstitucionalizagdo dos pacientes psiquiatricos, formagado de rede de
atendimento, credenciamento dos servigos e agbes de educagac permanente
para atengao psicossocial, no prazo de trés anos, que devem ser executadas
preferencialmente pelos municipios, sob colaboragao, fiscalizagdo e auxilio
financeiro do Ministério da Saude e da Secretaria do Estado de Sao Paulo.

Art. 21 - Visando dar cumprimento ao compromisso assumido no artigo anterior,
0 Ministerio da Saude e a Secretaria de Estado de Saude encaminharao ao MPE
e MPF os respectivos planos de trabalho, com os respectivos cronogramas, no
prazo de 90 dias.

REGULAGAO

Art. 22 - A Secretaria de Estado da Saude estabelecera as regras de referéncia e
contrarreferéncia e organizara a regulagao de intercorréncias clinicas para todos
0s hospitais psiquiatricos do Estado, responsabilizando-se pela assisténcia de
maior complexidade sempre que necessario, conforme pactuagéo com o gestor
municipal.

Art. 23 - Apos a inclusdo no sistema de regulagdo estadual de todos os leitos
psiquiatricos dos hospitais no Estado de Sao Paulo, incluindo os de
responsabilidade do Estado e o dos Municipios a exigir pactuagao, a Secretaria

de Estado da Satde comunicara em relatério circunstanciado a configuragédo da -
Central de Regulagao de Vagas ao MPF e ao MPE, que terdo acesso a todas as
informagodes que julgarem necessarias.
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Art. 24 - A Secretaria do Estado de Saude encaminhara cépia do presente Termo :
de Ajustamento de Conduta e informagao sobre os titulares das comissdes a )\!\

[

T

todos os Prefeitos dos Municipios localizados no Estado de S&o Paulo para
eventual adesao.

CAPITULO 5 - DO MONITORAMENTO v
e




MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO
PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA

Art. 25 - Alem dos relatorios previstos nos itens anteriores, o monitoramento do
cumprimento do presente termo caberd a Comissdo de acompanhamento e
monitoramento, conforme plano de agdo proposto, em especial por meio de
reunides ordinarias convocadas pelos titulares da comissdo, na qual serdo
previamente convidados todos os participantes, semestralmente serdo
apresentados relatérios conjuntos do Ministério da Salde e da Secretaria de
Estado de Saude referentes ao processo de desinstitucionalizagdo e da
implantagac das redes de atengdo psicossocial no estado de Sao Paulo,
propondo novas medidas para atender as necessidades surgidas.

§ 1° As metas, indicadores e sistematica de monitoramento constarao, de forma
expressa e pormenorizada, do plano de agao objeto deste TAC.

§ 2° Outras reunides poderao ser convocadas pelo MPF e/ou MPE.
§ 3° Enquanto ndo aprovadas as novas medidas pelo Ministério Publico Federal

e Ministério Publico do Estado de Sao Paulo, devera ser mantida a execugao do
plano anteriormente aprovado.

CAPITULO 6 - DA EFICACIA DO ACORDO

Art. 26 - Nos termos do § 3° do art. 84 do Ato n. 484/06 CPJ, “este compromisso
produzira efeitos legais depois de homologado o arquivamento do respectivo
inquérito civil pelo E. Conselho Superior do Ministério Publico”.

Art. 27 - Fica eleito pelas partes do Foro da Justica em S&o Paulo para a
eventual medida judicial relacionada ao objeto do presente acordo. Caso a
medida judicial também envolva a Unido, fica eleito o Foro da Justiga Federal em
Sao Paulo.

Sao Paulo, 18 de dezembro de 2012.
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