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ILUSTRISSIMAS SENHORAS DA COMISSAO DE SELECAO DA
PREFEITURA DE SOROCABA - SP

Ref: Edital de Chamamento Pablico N° 12 /2022 - Secretaria da
Cidadania

ASSISTENCIA SOROCABANA
AMPLIADA A SAUDE-ASAS, entidade de Organizacio de
Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, sem fins lucrativos,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ sob o n°
27.377.632/0001-25, com sede na Avenida Washington Luiz, 840, Sala
01, bairro Jardim Emilia, na cidade de Sorocaba, Estado de Sao Paulo,
que neste ato representada por sua Presidente, Tafs de Paula
Rodrigues Mogambique, portadora do R.G n° 30.162.931-6 e inscrita
no CPF sob o n° 339.575.558-41, vem, respeitosamente, & presenca de
Vossa Senhoria, apresentar:

Questionamento a respeito da FICHA DE AVALIACAO DE
PROPOSTAS - Envelope 1 - PROPOSTA TECNICA - e também, do
RESULTADO PRELIMINAR - EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 12/2022, apresentado pela Comissdo de Selecio em 18
de novembro de 2022, referente a consecucdo do servico de Protecao
Social Especial para Idosos da modalidade Centro Dia do Idoso.

Referente ao item A dos critérios de julgamento - “Metas a
serem atingidas, indicadores que aferirdao o cumprimento das metas
e prazos para a execugdo das agdes”, o qual nossa entidade recebeu
pontuacdo igual a 01 (um), viemos solicitar que vossa senhoria
reconsidere tal pontuagdo, uma vez que em nossa Proposta de
Trabalho, a partir da pédgina 37, no item “5.15. Indicadores de
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Monitoramento e avaliacdo” apresentamos com clareza as metas a
serem atingidas bem como as formas de calculo e de
afericdo/verificacdo do cumprimento das metas, conforme exemplo
a seguir (verificar pagina 37 da nossa Proposta):

“b) Convivéncia Familiar - Melhoria da qualidade de vida
familiar ~ Permanéncia dos Usudrios no Convivio Familiar -
Reduciao da Demanda por Acolhimento

O servico do Centro Dia do Idoso contribuirda para a
permanéncia dos idosos em suas familias e comunidades por mais
tempo, bem como o fortalecimento dos vinculos familiares e de afeto.
A familia serd potencializada em sua tarefa de proteger seus idosos,
podendo durante o dia realizar a sua tarefa de provedores do lar,
mercado de trabalho e alivio do stress préprios do cuidador familiar
de referéncia. Durante o dia os idosos receberdo cuidados o qual
reduzird os riscos de quedas, acidentes e isolamento. O servico
contribuird significativamente para a qualidade de vida ao idoso,
reduzindo o uso de medicamentos e hospitalizacdes. A participacdo
dos idosos no Centro Dia do Idoso prolongard a permanéncia dos
idosos nas familias, evitando o Abrigamento de idosos. O servigo sera
suporte para o cuidador familiar.

Indicadores Qualitativos: Mudanca na qualidade do
relacionamento familiar com o fortalecimento da rede pessoal,

social e comunitiria; envolvimento da familia na rotina de vida do

usudrio; insercio de usuarios e familia em politicas piiblicas de

b

cultura, esporte e lazer; participacio dos usuarios e suas familias em

atividades intergeracionais, a fim de fortalecer os vinculos
familiares.

Cilculos: Niimero de familias envolvidas na rotina de vida do
usuario sobre o total de usudrios do servico. Numero de )
participacao das familias em atividades oferecidas sobre o total de 35(
usudrios do servico. Niimero de usuarios e suas familias inseridos
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nas politicas de cultura, esporte e lazer sobre o total de usuarios do
servico. Numero de wusudrios inseridos em atividades

internas/externas, sobre o total de usuarios do servico.

Instrumento de Verificacio: Atendimentos, depoimentos,
reunides, relatérios, grupos e lista de presenca.

AT Periodicidade: Mensal.”

Colocamos acima em negrito e sublinhado o contetdo que foi

questionado como ausente na ficha de avaliagdo apresentada pela
comissdo. Nado consideramos auséncia de sistematiza¢do no plano
proposto pela esta instituicdo. Lista de presenca e registro de relatos
das atividades diariamente e mensalmente de forma mais sistematica
é considerado sistematizacio, bem como as reunides com a rede e
monitoramento, também s3o.

Acreditamos que a avaliacdo realizada foi subjetiva e ndo levou
em consideracdo o contetido ressaltado (em negrito e sublinhado). A
partir disso, solicitamos a releitura deste item, e, por tanto, que
reconsiderem nossa pontuacdo

Além disso, no item “5.9.3. Possivel Grade de Atividades”, que
consta a partir da pagina 20 da Proposta, apresentamos de forma
detalhada o contetido desejado por vossa senhoria, como metas e
formas de conduzir, conforme consta no exemplo a seguir (olhar
péagina 26 da nossa Proposta):

“Atividade 13 r

Nome da atividade: Jogos e brincadeiras @

Objetivo especifico: Estimulacdo de habilidades cognitivas,

socializacdo, bem estar. \!‘m\
Meta Quantitativa: 100 %. %X‘
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Meta Qualitativa: Melhoria das habilidades cognitivas,
convivéncia e bem estar.

Definicio dos pardmetros a serem utilizados para afericao do
cumprimento das metas: Atendimentos, depoimentos, reuniodes,

relatdrios e lista de presenca.

Periodicidade da avaliacdo das metas: Mensal.

Forma de conduzir a atividade: Necessitaremos de jogos de
tabuleiro, baralhos, quebra-cabeca, entre outros. O profissional
responsavel ird conduzir atividades diversas as gquais estimulem
aspectos da cognicdo e a convivéncia entre os idosos.

Profissionais envolvidos: Psic6logo e cuidadores.

Periodo de realizacdo semanal: Segunda e sexta.

Horério: Duas horas semanais.

Resultados esperados especificos desta atividade:

Qualitativos — Melhoria das habilidades cognitivas, ampliacao
das redes de apoio, socializacao e bem estar.

Quantitativos - Atingir 100 % dos idosos participantes.”

Colocamos acima em negrito e sublinhado o conteado que foi

questionado como ausente na ficha de avaliacdo apresentada pela
comissdo. Acreditamos que a avalia¢do realizada foi subjetiva e ndo
levou em consideracdo o contetido ressaltado (em negrito e
sublinhado). A partir disso, solicitamos a releitura deste item, e, por
tanto, que reconsiderem nossa pontuacéo.

Quanto ao questionamento das atividades 7 e 10, e as
divergéncias de horérios da tabela e o descritivo, acreditamos que
estas sdo possibilidades que ndo deveriam avaliar a competéncia
desta instituigdo a ponto de reducéo de pontuacio. 2

Em relagdo ao item C - “Descri¢do da realidade objeto da ‘/D '
parceria e do nexo entre essa realidade e a atividade ou projeto
proposto”, consta em nossa avaliacdo a pontuacdo de 0,5, alegando 9\\’\:“ \
que faltam detalhes de dados, informac6es e referéncias bibliograficas 4/\2\5

sobre o servico e temdtica em questdo. Porém, convidamos vossa
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senhoria a relerem o item “5.4 DESCRICAO DA REALIDADE
(Diagnéstico)”, pagina 09, de nossa Proposta de Trabalho, a qual
consta uma descri¢ao detalhada da realidade sobre o envelhecimento
populacional e sobre o contexto da cidade de Sorocaba neste quesito,
justificando a importancia da implantagdo do Centro Dia do Idoso no
municipio. Além disso, também estd descrito com clareza dados
numéricos dos idosos em vulnerabilidade em mnossa cidade.
Colocamos abaixo, em negrito e sublinhado, exatamente o contetido

que estd considerado como ausente na avaliacdo realizada pela
comissdo, a ser verificado (ver pagina 09 da nossa Proposta):

“Na perspectiva da Politica de Assisténcia Social, as causas
mais frequentes de vulnerabilidade social da populacio idosa
originam-se no abandono ou isolamento social, decorrentes da

fragilizacio ou da perda dos vinculos de pertencimento. Além

disso, a discriminacio negativa da velhice e a exclusio social

relacionada 3 pobreza propiciam e agravam a violacio de seus

direitos.
Tais constatacoes evidenciam ser cada vez mais necessaria a
ampliaciao da rede de Protecio Social, através da continua oferta de

servicos, projetos, programas e acdes que possibilitem o

fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, bem como a

superacao de situacdes de violacio de direitos. Também permite
observar a importincia da atuacdo articulada de diversos atores

para a garantia de apoio e cuidados aos idosos, a fim de que possam

exercer seus direitos e sua cidadania.
A Politica Nacional de Assisténcia Social, de 2004, entende e
expressa que a familia é a fonte prioritaria de apoio e cuidados aos

individuos. Principios e diretrizes da Politica Nacional do Idoso de e
1994 também indicam a primazia da familia, embora co
responsabilize a sociedade e o Estado na obrigacao de garantir os

direitos de cidadania e assegurar o bem-estar do idoso. Esta
orientacdao também é observada nas disposicdes preliminares do A
Estatuto do Idoso, de 2003. Fatores como diminuicido da natalidade, %} ) N\

massiva entrada de mulheres no mercado de trabalho e emergéncia d
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de novos arranjos familiares produziram um quadro no qual as
geragdes mais novas vém diminuindo, resultando na reducdo de
cuidadores potenciais, alterando assim a reproducdo da
solidariedade sociofamiliar e colocando em relevo a necessidade de
se rediscutir a divisdo de responsabilidade entre familia e Estado na
provisdao de cuidados aos idosos.

A atuacdo do Estado em casos de dependéncia de idosos
historicamente tem se concentrado na institucionalizacao.
Atualmente tem se buscado formas alternativas de cuidado, que nao
rompam o vinculo do idoso com a familia. No escopo do Programa
580 Paulo Amigo do Idoso, o investimento na construgdo do Centro
Dia do Idoso visa atender ao idoso semi dependente e apoiar as
familias impossibilitadas de prover suas necessidades, representando
fortalecimento da rede de Protecdo Social Especial e inovacdo na
oferta de politicas piublicas para a populagdo idosa do estado. A
Protecao Social Especial (PSE) destina-se a familias e individuos em
situacdo de risco pessoal ou social, cujos direitos tenham sido
violados ou ameacados.

As agdes da Protecdo Especial tém carater protetivo e objetiva o
enfrentamento de situa¢des de violagGes de direitos por ocorréncia de
violéncia fisica ou psicolégica, abuso ou exploracdo sexual,
abandono, rompimento ou fragilizagdo de vinculos familiares. Sdo
agOes que requerem o acompanhamento familiar e individual e maior
flexibilidade nas solucdes para a vulnerabilidade apresentada. Os
servicos de Protecdo Social Especial sao executados de forma direta
nos Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social
(CREAS), bem como de forma indireta nas entidades e no 6rgao
gestor de assisténcia social. O Centro Dia do Idoso é um dos
equipamentos que compdem a rede socioassistencial dos municipios.

Segundo dados do Cadastro Unico - CAD-Unico do
municipio de Sorocaba do més de marco de 2021, a cidade apresenta
o total de 13.675 idosos que se encontram em situacio de
vulnerabilidade social. Em junho de 2022 foi detectado que 3.890
idosos_do municipio sio beneficiarios do BPC Idoso, ou seja,

encontram-se em situacio de extrema pobreza.
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O envelhecimento da populacdo é um fato concreto e, somado

aos dados apresentados a respeito das condicdes socioecondmicas
de uma parcela da populacido idosa de Sorocaba, constata-se que o
Centro Dia do Idoso faz-se extremamente necessario, ja gue possui

como intuito propiciar melhoria na qualidade de vida do idoso e da

familia, favorecendo o aumento de autoestima, autonomia,

independéncia, participacio social e diminuicio de agravos na

S, saude e a familia. Com a proposta de fortalecimento de vinculos

fragilizados, hd a melhoria da convivéncia, e diminuicio da

sobrecarga nos cuidados direcionados ao idoso, proporcionando
um envelhecimento digno com qualidade de vida.

Diante deste cenario, é fundamental que o municipio de

Sorocaba gere condicGes para a protecdo e a promogéo da autonomia,
da integracéo e da participacao efetiva do idoso na sociedade frente a
necessidade de resposta as diversas demandas que se apresenta no
cotidiano da populagdo idosa. A ASAS deseja vigorosamente
contribuir com esta causa do municipio, propondo um
gerenciamento de exceléncia ao Centro Dia do Idoso, com tratativas
dignas e humanas aos idosos municipes.”

Consta ainda, ao final do documento, no Item 7, pagina 42, as
Referéncias Bibliograficas utilizadas na escrita do documento.
Solicitamos que verifiquem novamente este aspecto e as razdes pelas
quais na avaliacdo refere-se auséncia das Referéncias Bibliograficas.

A partir disso, solicitamos que reconsiderem nossa pontuagdo
neste item C, uma vez que o conteddo solicitado consta claramente
em nossa Proposta.

Referente ao item E - “Adequacdo da proposta aos aspectos
gerais da parceria, sua metodologia e seus objetivos”, cuja nossa nota

foi 01 (um) ponto, gostariamos de questionar os critérios os quais

avaliaram que nossa Proposta ficou fora do padrdo. Na ficha de %\Q\l\
|/ Y ]

avalicdo ndo consta com clareza o que significa “auséncia de paginas” _J\P
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como apontamento de justificativa de que ndo apresentamos a
proposta estrutural padrao.

Além disso, na avaliacado hd o apontamento que houve
ampliacdo de ptblico alvo dos usudrios do servigo (grau de
dependéncia I e II). Porém, segundo a ANVISA (Resolugdo de
diretoria colegiada - RDC n° 502, de 27 de maio de 2021), e assim
consta em nossa Proposta (pdgina 08), estdo estabelecidos os
seguintes graus de dependéncia para os idosos: a) Grau de
Dependéncia I - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de

equipamentos de auto-ajuda; b) Grau de Dependéncia II - idosos com
dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida didria
tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento
cognitivo ou com alteracéo cognitiva controlada. Consta em Edital do
Chamamento em questao:

“Pablico Alvo:

[...]Pessoa idosa cuja condi¢do requeira o auxilio de pessoas
ou de equipamentos especiais para realizacdo de atividades da vida
diaria, tais como: alimentacio, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteracio cognitiva
controlada.”

Essa passagem do Edital é exatamente a mesma descricédo da
ANVISA a respeito do Grau de Dependéncia II. A partir disso, fica
claro que o préprio Edital coloca margens para acrescentarmos como
nosso publico-alvo do CDI os idosos também de Grau de
Dependéncia II. Por essa razdo, solicitamos a revisdo de nossa e
pontuacao neste aspecto.

Consta ainda na avaliagdo que mencionamos no plano que a — \ |
forma de acesso/ingresso do idoso no Centro Dia serd definida pela
equipe da organizacado, apds visita domiciliar. Avaliamos a visita \\
domiciliar ser de extrema importincia no intuito de analisar de forma V

sistematica os critérios de insercao, nao sendo tinico e exclusivo este
(15) 3329-1748 6
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item na proposta, visto que contamos com o apoio da renomada
SECID também.

Convidamos vossa senhoria a releitura do Item 5.8.1 “ Acesso”
(pagina 13), onde consta que o acesso do idoso ao CDI ira se dar
através de discussdes e encaminhamentos de outros equipamentos da
rede, como consta a seguir (verificar pagina 13):

“0O acesso do municipe idoso ao Centro Dia se dara por meio
de encaminhamento da rede socioassistencial ao Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e ainda
por demanda de outras politicas ptiblicas que atendam idosos em
situacdo de vulnerabilidade ou risco social. Pessoas idosas
atendidas ou acompanhadas nos servicos de Protecdo Social Basica
também poderdo ser encaminhadas ao servico, indicando a
necessidade de articulacdo entre a gestdo das duas protecdes sociais.
E importante destacar que, independentemente da origem da
demanda, todo usuirio e sua familia serdo referenciados ao CREAS
de abrangéncia do territério.

No primeiro més de funcionamento do Centro Dia, durante o
periodo de implantacio do servico, a equipe técnica e demais
funcionarios irdo efetuar o planejamento do equipamento, a
avaliacdo e a insercdo do publico alvo do servigo. Serio realizadas
visitas domiciliares, articulacio com a rede servigos, reunides de
alinhamento com CREAS, CRAS e CRI, reunides de discussido de
caso e outras estratégias a fim de levantarmos os participantes do
servico, de acordo com o perfil adequado, ja descrito anteriormente.
Neste periodo a equipe ird também conhecer a rede de protecio da
pessoa idosa, identificar as habilidades e competéncias da familia
e a identificacdo das necessidades. A partir dai sera viabilizado o

acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda, servicos
de politicas ptblicas setoriais, entre outros.”

Solicitamos, por tanto, a reconsideracdo deste apontamento. g)ij N
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Ainda constam na Ficha de Avaliacio as seguintes
consideracdes: “As propostas de atividades e metodologia de
trabalho ndo atende integralmente a proposta e objetivos da Politica
de Assisténcia Social referente & modalidade do Centro Dia Idoso,
que se destina a pessoa idosa com um perfil especifico (grau de
dependéncia I), necessita de apoio, cuidado, protecdo e atencdo de
equipe especializada para estimulos das atividades cotidianas,
atendimento necessidades basicas e melhoria na qualidade de vida.
Exemplos: Grande parte das atividades
(danca/ ginéstica/culindria/entre outras) visa o servico convivéncia,
com poucas atividades especificas para o ptblico alvo do servico, ou
seja, aqueles que apresentam grau de dependéncia, dificuldade de
locomogdo e/ ou utiliza equipamentos de autoajuda. Em linhas
gerais, os pontos elencados compromete a proposta geral a aquisicao
do publico alvo para o servico. Assim, teve a pontuacdo de grau
satisfatorio de adequacao”.

A partir disso, viemos respeitosamente, questionar tais
consideracfes, uma vez que em diversas passagens de nossa Proposta
constam que atividades cotidianas, atendimento as necessidades
basicas e melhoria na qualidade de vida serdo realizadas com
frequéncia em nosso servigo, como seguem nos exemplos a seguir
(colocados em negrito):

Pigina 10:
“5.5 DESCRICAO DO SERVICO A SER OFERTADO

O Centro Dia do Idoso é uma unidade ptiblica destinada ao
atendimento especializado a pessoas idosas que tenham algum grau
de dependéncia de cuidados, que ndo tenham condices de
permanecerem sozinhas nos domicilios, e que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade e / ou risco social.

O servigco apresenta uma equipe multi profissional capacitada
e especializada, a qual oferta cuidados relacionados as atividades

(15) 3329-1748
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de vida didria dos idosos (como alimentacido, higiene e mobilidade)
e cuidados que se dio através de grupos, oficinas e atividades
diversas, com intuito de propiciar satide fisica, mental e cognitiva,
possibilitando assim maior autonomia, independéncia,
participacio e inclusdo social, ampliacio das redes sociais de
suporte, garantia de direitos e aumento da qualidade de vida dos
idosos participantes do servico. “

?‘"""__‘_' Pagina 18:

“5.9.2 Atividades Socioeducativas

[--]

a. Cuidados Diarios

Sao os cuidados basicos e didrios propostos pela equipe multi
profissional aos idosos participantes. Englobam as Atividades de
Vida Diaria (alimentacio, higiene, mobilidade, etc.), as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (transporte, realizacio de compras,
trabalhos domésticos, etc) e a administracio de medicamentos.”

Pagina 30 (atribuicdes dos profissionais):

“Técnico de Enfermagem

e Desempenhar atividades técnicas de enfermagem;
» Prestar assisténcia ao idoso zelando pelo seu conforto e bem

estar; - s
« Responsavel pelos cuidados das AVDs e AIVDs: alimentacao, /\
banho, vestimenta, orientacdes a familiares, etc. L%j ’
N

« Responséavel pela convivéncia/intercorréncias;
« Responséavel pela administracdo dos medicamentos via oral, de

acordo com prescricdo médica; JM\E N
« Organizar o ambiente de trabalho; -

)
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» Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e
procedimentos de biosseguranga;

» Realizar registros em prontudrios;

» Acompanhar visitas domiciliares;

« Remocédo do paciente em caso de necessidade;

« Socializacdo junto a comunidade;

 Participagdo em grupos e oficinas.”

Tais passagens acima sdo exemplos de como se dar4 o trabalho
diario do servico, o qual est4 totalmente voltado para os cuidados das
atividades cotidianas, das necessidades bésicas, com foco na
qualidade de vida do idoso participante. Temos a ciéncia (e tal
conhecimento consta em nossa Proposta de Trabalho com clareza e
frequéncia) de que o servico ndo tem apenas a proposta da
convivéncia, mas sim € um servigo que necessita estar de acordo com
a Politica de Assisténcia Social, na perspectiva da rede de Protecéo
Social Especial para Idosos - média complexidade.

Acreditamos que a avaliacdo realizada foi subjetiva, ja que foi
comprovada acima a presenca em nossa Proposta dos dados que a
comissdo avaliou como ausentes. Frente a todas essas constatacoes,
solicitamos a reconsideracdo da pontuagao atribuida 4 nossa entidade
neste item E.

Diante a todo exposto acima, a entidade ASAS nio estd de
acordo com a nota atribuida por Vossa Senhoria a nossa Proposta
Técnica de Trabalho, uma vez que ndo foram apresentadas e
argumentacbes fundamentadas, nem justificadas, sendo estas
superficiais e insuficientes. Solicitamos, respeitosamente que haja
uma releitura de nossa Proposta, e a consideracdo dos pontos

~

levantados no presente documento e uma possivel revisio da
pontuacao estabelecida.

AN
0
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Nestes termos,
Pede deferimento.
Sorocaba, 25 de novembro de 2022.

ASSISTENCIA SOROCABANA AMPLIADA A SAUDE -
ASAS
Tais de Paula Rodrigues Mocambique
Presidente

WESLEY/CESAR BRIQ’X;AUg
OAB/SP 310.086
Advogado

(15) 3329-1748 14



