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1. Trata-se do resultado do Chamamento Publico n°02/2018, publicado no diario oficial do
municipio de Maceié em 13 de novembro de 2018 (fls. 552 ¢ 553):

b

Foi feita a juntada dos documentos da entidade Instituto de Desenvolvimento Sustentavel

do Nordeste - IDESNE (fls. 560 a 610):

(V%)

Segue avaliagdo da Proposta de Trabalho realizada pela Comissdo Técnica da Secretaria

Municipal de Satde, devidamente designada, a qual se refere a segunda etapa do certame:

a)

b)

Proposta para Acolhimento Inicial (. 564 a 566): apresenta o conceito, mas ndo
detalha a metodologia para a realizagio do procedimento. Destaca o papel da
equipe de enfermagem nesse processo, sem deixar claro o motivo desse destaque,

deixando davidas sobre quais serdo os profissionais responsaveis pela ac@o;

Proposta para acolhimento (diurno, terceiro turno e noturno) (fl. 567 ¢ 568):
ndo apresenta a metodologia para execugdo dos trés procedimentos. Expde
informagdes pouco condizentes com o solicitado no topico. como por exemplo. a
freqiiéncia do usuario no servi¢o, como no trecho “E necessario haver
flexibilidade. podendo variar de cinco vezes por semana com oito horas por
dia a, pelo menos, trés vezes por més”; ¢ ainda apresenta proposta de
participagdo em espagos de articulagdo intersetorial de outros municipios, 0 que
também ndo se refere aos procedimentos solicitados para avaliagdo da proposta.
como no trecho “Além desta, a equipe do CAPS alterna-se para participar de

algumas reunides permanentes e com periodicidade mensal com a rede, entre elas:



CAR

c)

d)

Forum de Satude Mental da AP; Supervisio do subsistema de saude da Leopoldina
Sul; e Grupo de Trabalho de Desinstitucionalizagdo”. Quanto ao periodo de
permanéncia no acolhimento noturno proposto. ndo esta de acordo com o0s
documentos normativos da Rede de Atengdo Psicossocial (fl. 567). Ainda sobre o
acolhimento noturno de novos usuarios, apresenta informagdes contraditérias na fl.
568, ora informa que o acolhimento ocorrera de maneira excepcional, ora gue ndo
havera acolhimento para novos usudrios neste periodo. Além disso, os recursos
humanos que permanecerdo durante o acolhimento noturno e durante os finais de
semana. colocados na fl .568. ndo condizem com as exigéncias do edital, no que se
refere ao quantitativo de técnicos de enfermagem e profissional de natureza

administrativa;

Proposta para atendimento (individual, em grupo, familiar, domiciliar,
priticas corporais, expressivas e comunicativas) (fl. 569): concentra-se na
apresentagio do conceito de Projeto Terapéutico Singular (PTS) e formas de
encaminhamentos a outros pontos da rede de saide, e ndo traz propostas
especificas para a execugdo dos sete procedimentos exigidos para pontuagdo.
Aborda de maneira especifica apenas o “grupo de adesdo”, citado de maneira
superficial com relagdo a estratégia de execug@io da proposta. Além disso. os
critérios para encaminhamento a internagdo hospitalar psiquiatrica ndo estdo
alinhados a Politica Nacional de Saiude Mental, ¢ o processo descrito como
“avaliagdo™ ndo foi construido de forma clara, parecendo burocratizar o acesso dos
usuarios ao servigo, visto que, conforme exposto, este procedimento pode demorar
cerca de trés semanas e s apos sua conclusdo ha admissido do usuario no servigo,
algo que fere a proposta do CAPS enquanto dispositivo de “porta aberta” na Rede
de Atengdo Psicossocial;

Proposta de Atencdo a Situacio de Crise (f1.570): diante da importdncia do
topico. considerou-se a apresentag¢do superficial. Ha frases desconectadas com o
conteudo do texto como “Desse conjunto, o encaminhamento ao Servi¢o de
Emergéncia Psiquiatrica e a internagdo psiquidtrica, duas categorias que
emergiram da produciio dos dados [...]” (fl. 570). Apresenta como principal
proposta para a atenc@o a crise, o encaminhamento ao Servigo de Emergéncia
Psiquiatrica e internagdo em hospital psiquidtrico. 0 que ndo esta alinhado a
proposta da atengdo psicossocial e ao papel do Centro de Atengdo Psicossocial

enquanto dispositivo substitutivo;

Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (f1. 571 e 572): explora o conceito de
Reabilitagdo Psicossocial, mas ndo esclarece a proposta de atuagdo com o publico-

alvo:



g

h)

»

k)

D

contratualidade e sua importancia, mas ¢ generalista quando se refere as estratégias

que serdo utilizadas nesse sentido, ndo apresentando proposta especifica para o

publico-alvo;

Estratégias de articula¢do de redes intra e intersetoriais (fl. 575 a 577): faz
uma boa conceituagdo sobre a necessidade de encontros e espagos de discussdo

intersetoriais, mas ndo deixa claro o plano de agdo nesse sentido;

Fortalecimento do protagonismo de usudrios e seus familiares ({1.577 ¢ 578):

ndo ha mengio de estratégias para o fortalecimento do protagonismo;

Estratégias de matriciamento (aten¢io basica e componentes de urgéncia e
emergéncia e da atencdo hospitalar) (f1.579 ¢ 580): traz uma boa abordagem
conceitual sobre o matriciamento de saide mental na atengdo basica e descreve a
proposta de agfio superficialmente. Ndo menciona as agdes componentes da rede

de urgéncia, emergéncia e atengdo hospitalar;

Proposta de acdes de redugio de danos (fl. 580 a 582): conceitua a redugdo de
danos e cita varios trechos de portarias. nfio apresentando a proposta de trabalho de

atuacdo nesse sentido;

Estratégias de apoio a servigos residenciais de carater transitério (11.582 ¢
583): traz a definigdo e diretrizes de funcionamento dos servigos residenciais de
cardter transitério, citando o que dizem as portarias quanto a necessidade de
acompanhamento desses servigos, sem detalhar o solicitado em edital, no caso, as

estratégias de atuagdo nesse sentido;

Estratégias de cuidado compartilhado a pessoas com deficiéncia (fl. 583 ¢
584): aborda o conceito e importincia do cuidado compartilhado a pessoas com

deficiéncia, ¢ nio expde as estratégias a serem utilizadas;

m) Construgio e revisio sistemditica dos projetos terapluticos singulares (fl. 585

e 586): destaca a importincia do PTS e sua articulagdo com os conceitos da clinica

ampliada, mas nio aborda como serdo feitas as construgdes e revisoes desses PTS;

Com relacdo ao Dimensionamento de Pessoal (fls. 587 a 589). quanto aos
profissionais de educagdio fisica. terapeuta ocupacional, psicologo, pedagogo e
assistente social, sio apresentados em numero de um (01) por categoria, com carga
horéaria semanal de 30h. Ocorre que. para cumprimento da exigéncia em edital.
deve ser um por turno de cada uma das categorias supracitadas. Ainda sobre ©
profissional assistente social, ha informagdes divergentes quanto a carga horaria a

ser contratada, ora informa que sera 30h, ora 40h (fls. 587 a 590):
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0) Pontuagio da Experiéncia (fIs. 595 a 607): possui experiéncia no gerenciamento
de CAPS I e de projetos para pessoas com problemas relacionados ao uso de
dlcool e outras drogas; ndo comprovou experiéncia com o publico infantojuvenil

com demandas de satde mental;

4. Quadro com pontuagdo de experiéncia e documento técnico, conforme avaliagdo da

Comissédo Técnica da Secretaria Municipal de Saude:

| AVALIACAO PONTUACAO
; 2 PONTUACAO | DA TOTAL
CRITERIOS | ITENS DO ITEM COMISSAO | MAXIMA DO
TECNICA CRITERIO

EXPERIENCIA 0-5 4 5

Ago_lhlnlento 0-3 |

inicial

Acolhimento

(dlurpo, em |, 5 5

terceiro turno ¢

noturno)

Atendimentos

(individual, em

grupo, familiar e

dop1_10111ar. 0_7 0

praticas

corporais,

expressivas e

comunicativas)

Proposta de

a}enqaf) as |0 10 0

situagdes de

- crise

?]?CCI\LIJIIE/ISN i Estrgtfégias de 95

reabilitagdo 0-10 2

psicossocial

Promogdo de

contratualidade | 0-—-7 3

no territorio

Estratégias  de

'c.lrtlculaq:.ao de 0_7 5

redes intra e

intersetoriais;

Fortalecimento

do protagqmsmo 0—5 0

de wusuarios e

seus familiares;

Estratégias  de

Matriciamento

(Atencdo basica. | 0-10 4

¢ componentes

de urgéncia e




emergéncia e da

atencio

hospitalar);

Proposta de

agdes de 0-10 5
redugdo de

danos;

Estratégias  de

apoio a servigos

residenciais de | 0—5 2
carater

transitorio;

Estratégias  de

cuidado

compartilhado a | 0 -4 0
pessoas com

deficiéncia.

Construgdo €

revisao

31st§mat1ca dos 0-10 3
Projetos

Terapéuticos

Singulares

Total 31

5. PARECER CONCLUSIVO:
Diante do exposto. a Comissdo Técnica da Secretaria Municipal de Saude concluiu que o
Plano de Trabalho apresentado pelo IDESNE ndo contempla as informagdes exigidas em
edital para avaliagio do documento técnico, o que desclassifica a instituigdo para
execugdo do objeto proposto no Chamamento Puablico n°02/2018, publicado no didrio
oficial do municipio de Macei6 em 13 de novembro de 2018, que trata de Contratagao de
Instituicio para Implantagido de CAPS AD Il Infanto-juvenil sendo, portanto,
considerada INABILITADA;
Encaminhe-se a Comissdo Especial de Licitagho — ARSER/CPL. para ciéncia e

providéncias.

Comissdo Técnica da Secretaria Municipal de Saude:
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