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PLANO DE AÇÃO 
 

(Utilizar papel timbrado da organização – OSC) 
1. Identificação do Serviço/ Programa/Projeto: 

1.1. OSC Proponente: Associação de Caridade Santa Rita de Cássia  
1.2. Endereço:  Rua Dr. João Gomes da Rocha, nº 509, CEP: 14020550                                   
Bairro:  Jardim Irajá         Município: Ribeirão Preto 
1.3. Data da Constituição: 01/07/1971 1.4. Telefone: (16) 36234828 
1.5. CNPJ:45231818000153 1.6. E-mail: larsantaritadecassia77@gmail.com 

1.7. Site: WWW.larsantarita.org 
1.8. Nome do Responsável Legal: Esmeralda Gallo de Oliveira 
1.9. RG: 3.130.377 SSP/SP             
1.10. CPF: 862.972.44804 
1.11. Endereço Residencial: Rua Orlândia, nº259, CEP:  14090240                                
Bairro: Jardim Paulista, Município: Ribeirão Preto 
1.12. Telefone Pessoal: (16) 36244343 
1.13. E-mail Pessoal: asscaridadesantarita@hotmail.com 
1.14. Responsável Técnico pelo Projeto: Jeynce Cudinhoto Lopes 
1.15. Cargo: Assistente Social 1.16. Inscrição Profissional: 62.884 
1.17. E-mail: jeynce@gmail.com 
1.18. Responsável pelo acompanhamento do objeto (para os projetos): Ana Cristina Pereira Peres 
1.19. Cargo: Auxiliar Administrativo 
1.20. Conta:   22791-9            Agência:    6504-8             Banco: Banco do Brasil 

2 - Apresentação da Organização 
2.1. Histórico da Organização:  
A Associação de Caridade Santa Rita de Cássia tornou-se pessoa jurídica em 1957, tendo alugado 
uma garagem na Rua Marcondes Salgado como sede provisória, onde eram distribuídos alimentos 
semanalmente as pessoas em situação de vulnerabilidade social inscritos na Associação. Em 1958 foi 
inaugurado o primeiro bazar beneficente, cujos recursos arrecadados serviam para ajudar na 
manutenção dos assistidos, ao lado da Igreja Católica São José. Em 24 de maio de 1959 foi inaugurada 
a sede própria na Rua Florêncio de Abreu, 980. As atividades ampliaram-se, passando a oferecer: 
assistência médica e dentária; orientação às gestantes; distribuição de agasalhos; mantimentos e 
remédios. 
Ao final de 1969 os membros da Associação de Caridade Santa Rita de Cássia tiveram a ideia de 
construir uma Instituição de Longa Permanência para Idosos em situação de vulnerabilidade e risco 
social, abandono, negligência e pobreza. Foram realizadas diversas campanhas de caridade para a 
arrecadação de recursos financeiros, necessários para dar início aos atendimentos. Houve a 
colaboração de toda a imprensa local, fato que mobilizou a comunidade para a arrecadação de diversos 
donativos, e, a primeira ação foi a compra de lotes (terrenos) no bairro Jardim Irajá, onde foi iniciado a 
construção do Lar. 
 No dia primeiro de julho de 1971 o primeiro bloco da construção estava pronto. Assim foi possível 
inaugurar o Lar Santa Rita. 
 Posteriormente foram construídos mais dois blocos, sempre com a colaboração da comunidade. Desde 
então começou com a construção de 18 casas em lote adquirido em quatro blocos, inaugurado em maio 
de 1972, um ano após a fundação da entidade. A necessidade de ampliar o atendimento aos idosos fez 
com que o prédio da entidade fosse ampliado. Hoje a estrutura física é composta por: 28 dormitórios 
individuais; cozinha industrial; refeitório; salão social; jardim; sala de enfermagem; sala de fisioterapia; 
sala do serviço social; sala de psicologia e terapia ocupacional; sala da administração; lavanderia e 
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depósito. Atualmente a Senhora Esmeralda Gallo de Oliveira é a presidente da Associação, que com 
muito dinamismo e perseverança não mede esforços para atender adequadamente e com qualidade aos 
idosos. 
A entidade é situada em um dos bairros que estão em ascensão e desenvolvimento econômico da 
cidade de Ribeirão Preto, o Jardim Irajá, cujas mediações estão repletas de avenidas que representam 
também uma espécie de força arquitetônica: Avenida Prof. João Fíusa; Avenida Senador Cesar 
Vergueiro; Avenida Presidente Vargas; Avenida Portugal e Avenida Maurílio Biagi. Há ainda outras 
importantes instituições, equipamentos públicos e empresas vizinhas: Unidade Básica de Saúde, 
denominada “Hélio Lourenço de Oliveira”; Associação dos Deficientes Visuais de Ribeirão Preto – 
ADEVIRP; EMEI – Ana dos Santos Gabarra; EMF- Prof. Raul Machado; Loja Maçônica Rosa Cruz 
Ribeirão Preto – AMORC; Associação Banco do Brasil; Centro Médico de Ribeirão Preto; Conselho 
Regional de Medicina do Estado de São Paulo – CREMESP; Conselho Regional de Enfermagem do 
Estado de São Paulo – COREN; Associação Cristã de Moços de São Paulo – unidade Ribeirão Preto – 
ACM-RP; Base da Polícia Militar; Parque Municipal Dr. Luis Carlos Raya; Hospital São Francisco de 
Fisioterapia;  condomínios fechados de apartamentos e casas; colégios particulares; pontos de táxi;  
faculdades; supermercados; postos de combustíveis; consultórios médicos; escritórios de diversas 
áreas; bares e restaurantes; lojas diversas de vestuários, calçados, cabelereiros, gráfica, panificadoras, 
floricultura, bancos, academia, shopping, galerias, drogarias, centros automotivos, concessionárias, etc. 
Um importante polo comercial e de prestação de serviço da cidade. É em meio a esse contexto sócio 
geográfico, que se situa o Lar Santa Rita de Cássia. A entidade foi registrada no Conselho Nacional de 
Serviço Social sob o N. 223053/68 em 29 de março de 1971; e desde então mantém o Serviço de 
Acolhimento Institucional para idosos que se enquadram na Política Social Especial de Alta 
Complexidade e que se encontrava em situação de vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal, 
abandono, negligência. O surgimento do Lar se deu após perceberem a inexistência de serviços, na 
ocasião, para atender esta população no município, que continua, até os dias de hoje, embasado nos 
princípios fundamentais que norteiam a constituição cidadã de proteção à vida, a saúde, a liberdade, 
educação, cultura, esporte e lazer. E desta forma o Lar Santa Rita de Cássia vem construindo sua 
história junto aos idosos completando 50 anos de existência.   
O Lar Santa de Cássia recebe recursos municipais, estaduais e federais. A entidade mantém uma 
equipe multidisciplinar composta por: enfermeira; médicos; nutricionista; assistente social; psicóloga; 
educador físico; fisioterapeuta; auxiliares de enfermagem; auxiliares de limpeza; cuidadoras; cozinheiras; 
motorista/ zelador e voluntários. 
A Associação de Caridade Santa Rita de Cássia desde a sua fundação, vem se empenhando 
intensamente em tornar mais acolhedora e humana a vida daqueles que buscam o atendimento, 
atuando, diariamente em todos os cuidados relativos ao bem-estar dos idosos e buscando resgatar a 
dignidade e a cidadania a todos. 
 
2.2. Finalidade Estatutária: Art. 2º A Associação de Caridade Santa Rita de Cássia, tem por finalidade prestar 
serviços de relevância social e de interesse público de acolhimento institucional aos idosos em situação de 
vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal, na área da Assistência Social, quando esgotadas todas as possibilidades 
de auto sustento e convívio com os familiares, proporcionando-lhes proteção social especial de alta complexidade. 
 
 
 

3. Apresentação do Projeto: 
3.1. Título do Serviço/Programa/Projeto:     Lar doce lar 
                                                     

 Período de 
Execução 

  Início  Término 
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05/2022  04/2023 

3.2. Valor da Proposta (Referente ao Edital):  
 
3.3. Valor da Proposta (Referente ao saldo sensibilizado): R$ 9.572,45 
 
3.4. Valor Total da Proposta: R$ 9.572,45  
 

4. Apresentação do Projeto/Atividade: 
4.1. Descrição da Realidade – 
 A Associação de Caridade Santa Rita de Cássia – Lar Santa Rita de Cássia, está localizado na Rua 
Dr. João Gomes da Rocha, 509, Jardim Irajá, o bairro está situado entre os limites das avenidas Maurilio 
Biagi, Presidente Vargas, e Professor João Fiuza. O Jardim Irajá, se junta aos bairros Jardim Santa 
Cruz, Jardim Itamarati e Vila Matilde para formar o Subsetor Sul 3 na divisão geográfica da Cidade, 
possui uma população total de 19.010 pessoas, segundo dados IBGE(2010), área de atuação do CRAS I 
no município de Ribeirão Preto, localizado no interior do Estado de São Paulo, região sudeste do país, 
com população estimada no ano de 2021 de 720.116 habitantes, foi considerada a nona cidade mais 
populosa do país, no geral é 27º e no Estado é a sétima, incluído a capital paulista, segundo estimativas 
populacional calculada pelo IBGE (2021), quando a população ribeirão-pretana cresceu 1,16% em 
relação com o ano anterior. Este é um indicie superior ao nacional, de 0, 74% e também está acima do 
estadual com 0,64%.  
O cenário socioeconômico brasileiro, bem como o ribeirão-pretano mostra-se cada vez mais complexo, 
podemos destacar a chegada da pandemia e corana vírus como principal influenciador dessa crise 
econômica no qual estamos vivenciando. Desde março de 2020, os brasileiros vêm assistindo de casa à 
deterioração da economia. Com o aumento do desemprego devido ao distanciamento social, necessário 
para conter o contagio do vírus. Outro fato que podemos também enfatizar aqui, ser muito preocupante, 
é o crescimento da população idosa vulnerável, mesmo em meio de tantas mortes, vem crescendo 
gradativamente. O número de pessoas que estão chegando aos 60, 70, 80 e 90 anos em Ribeirão Preto, 
sem terem recursos para garantia da própria sobrevivência é grande. E esse crescente número de 
idosos vulneráveis tem demandado para a ampliação de serviços que forneçam o atendimento 
específicos para os mesmos. Uns dos principais motivos que levam a busca por acolhimento institucional 
de idosos em ILPIs (Instituições de longa permanência para idosos). Diante da falta do respaldo familiar 
relacionado as dificuldades financeiras, físicas, emocionais, e precariedade nas condições de saúde na 
qual muitas dessas pessoas estão vivenciando. A sobrecarga do familiar por conta das dificuldades, 
como; desemprego e certamente falta de condições físicas, pois muitos também são idosos, acaba 
dificultando no provimento dos cuidados necessários para saúde desses idosos, ocasionando em muitos 
casos, atos de negligencias, maus tratos, abusos psicológicos, agressões e abandono.  Entre o grupo 
que sofre mais maus tratos, podemos destacar as mulheres idosas. Segundo aos dados obtidos pela 
polícia militar do Estado de São Paulo, no ano de 2020, foram registradas 2.061 denúncias entre os 
meses de março a julho. São 83 denúncias a mais do que no mesmo período no ano de 2019. Isso 
representa 42% do total de 4.878 denúncias de violência contra essa faixa etária. A Maior parte das 
denúncias de violência ao idoso (52%) são de agressões. Reincidimos em destacar, como principal o 
motivo desse aumento de registros de denúncias, seja o reflexo direto da pandemia, sobrecarga do 
familiar, com o isolamento domiciliar no qual todos se encontram. Em muitos desses casos citados, os 
idosos acabam recebendo cuidados de outros familiares como; netos, filhos, sobrinhos e irmãos, o que 
nos leva a crer, que não estão preparados para prestar os cuidados específicos, necessários para um 
envelhecimento saudável para esses idosos, ocasionando em atos de negligencia e violência. É nesse 
sentido que a ampliação dos serviços de acolhimento em ILPI se faz tão necessário, pois oferecem 
auxilio as famílias dessas pessoas, mediante ao acolhimento, proporcionando cuidados necessários 
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para a saúde, moradia digna, acompanhamento de enfermagem, nutrição, assistência social, proteção 
social especial de alta complexidade, garantia de direitos, fortalecimento de vínculos familiares rompidos 
e fragilizados, o provimento de atividades recreativas, de lazer e cultura.  Auxiliando também ao Estado, 
proporcionando atendimento. Além disso, outros serviços voltados aos idosos também são igualmente 
importantes, tais como: Centros de convivência, condomínios e repúblicas.  Em Ribeirão Preto, a rede 
pública dispõe de um condomínio para idosos, quatros centros dia, sendo dois filantrópicos e cincos 
ILPIs filantrópicas, certificadas pelos conselhos de direito, o que tem sido insuficiente, pois, todas as 
referidas acima, trabalham com a demanda reprimida, pela falta de recursos para a contratação de mais 
profissionais para atenderem a extensa demanda. Diante desse cenário, são poucas as vagas para os 
casos de idosos com algum tipo de demência ou limitação cognitiva, que dificultam e impossibilitam 
também em receberem os cuidados em casa, junto à família. O município também, dispõe de uma ampla 
rede intersetorial pública e privada de saúde e educação, um completo sistema de garantia de direitos, 
com conselhos de direitos, delegacias especializadas, defensoria pública, ministério público, fórum 
Estadual e Federal. Trata se de uma rede municipal com equipamentos públicos, bem estruturados, com 
fluxos estruturais e serviços essenciais, mas que também começaram a sofrer com a sobrecarga do 
envelhecimento populacional, no que reiteramos, demanda por vagas e novas estratégicas, de 
atendimento, acolhimento e sobretudo a prevenção a violência provocada contra o idoso. Segundo os 
dados do IBGE/PNAD, estima- se que a proporção de idosos em Ribeirão Preto cresceu quase três 
vezes mais que a população no total e deu um salto de 78% em 15 anos, crescimento, maior que o 
Estado. Segundo os dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), as projeções apontam para 1,2 
bilhões de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos em 2025. Outro número que nos preocupa, é 
o percentual de mortes de pessoas maiores de 60 anos, vítimas do vírus covid19 no brasil, chegando a 
74,2% dos falecimentos. Muitas dessas mortes, podem ter sido ocasionadas, pela falta de informações, 
maus condições de moradia, falta de cuidados, como; higienização, uso de máscaras e isolamento 
social. É sabido que em muitas regiões do Brasil, como comunidades e favelas, as condições de 
subsistências são precárias, por falta de saneamento básico, rede de esgoto e energia elétrica. 
Potencializando na contaminação de doenças como; pneumonia, dengue, diarreia, entre outras. Tudo 
isso nos mostra o quanto as favelas e comunidades estão expostas ao contagio do corana vírus. Diante 
deste cenário, reiteramos que, torna se necessário a continuidade do trabalho desenvolvido pelo Lar 
Santa Rita de Cássia há 50 anos, oferecendo assistência a idosos vulneráveis, e auxiliando as famílias a 
prover cuidados específicos, necessários para um envelhecimento saudável com qualidade e equidade. 
É justamente, nesse sentido que a ILPI, vem acolher prioritariamente o idoso que se encontra em 
situação de vulnerabilidade, através do Projeto “Lar doce lar”, aqui descrito:  com o intuito de continuar a 
garantir a qualidade no atendimento; fazer valer os direitos dos idosos, em respeito às políticas públicas 
já existentes. O impacto que esse projeto deve proporcionar é somar e contribuir com a rede pública, na 
forma de parceria, ao atender a demanda de atendimento junto ao idoso carente e socialmente 
vulnerável, oriundo das comunidades mais pobres da cidade de Ribeirão Preto. Espera-se em curto 
prazo, atender imediatamente aos encaminhamentos da rede socioassistencial, quando houver vagas 
disponíveis, cujo perfil dos idosos esteja adequado ao perfil de capacidade de atendimento da 
instituição. Com o intuito de que em médio prazo, todos esses idosos necessitados estejam bem 
acolhidos e cuidados em suas diferentes necessidades e expectativas em relação à vida no LAR. 
Espera-se em longo prazo, que os idosos, atendidos com os recursos desse Projeto “Lar doce lar”, 
tenham suas esperanças de vida sempre renovadas; sintam-se em casa; vivam integrados ao convívio 
dos demais moradores; que suas energias, saúde e vitalidade sejam restabelecidas, a partir dos 
cuidados e da vida regrada, com horários para atividades socioculturais; recreativas; cuidados com a 
saúde; alimentação adequada e na hora certa; afetividade e amizade entre a comunidade e a equipe 
multidisciplinar.          
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4.2. Justificativa  
 
Cada vez mais, a qualidade de vida da pessoa idosa ganha peso na sociedade. É fato que a idade cronológica 

nada tem a ver com a idade biológica. O envelhecimento natural deve ser encarado sem maiores traumas pela 

população, mas os números do IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, apontados acima, assustam, 

quando nota que os ribeirão-pretanos estão envelhecendo, e rápido. Outro fator que também, não podemos deixar 

de destacar, é a inserção da mulher no mercado de trabalho, segundo o IBGE, a população feminina é quase a 

metade da população que trabalha com 54%, perdendo ainda para os homens com 56%, mas não deixando de ser 

um número alto. A mulher a tradicional cuidadora dos membros dependentes da família, diante das mudanças da 

configuração familiar e dificuldades financeiras, muitas vezes está deixando os seus lares e saindo para trabalhar 

para manter o sustento. Ocasionando na queda da taxa de natalidade, esses processos estão resultando no 

aumento da população que demanda por cuidados prolongados, diante da redução da oferta de cuidados 

familiares. Outro fator que deve ser enfatizado aqui, são os números de ocorrências registradas junto a delegacia 

do idoso, com denúncias de maus tratos e violências, provocadas contra a população idosa. Diante da sobrecarga 

do familiar, falta de recursos financeiros, limitações físicas, ou o caso de familiares também idosos que não 

possuem condições físicas para desempenharem os cuidados específicos para o seu familiar idoso. Entretanto não 

podemos deixar de fixar, que a pandemia na qual estamos vivenciando atualmente, como mencionado acima, tenha 

contribuído muito, para esse aumento dos casos de violência contra o idoso. 

Torna – se necessário, portanto, um investimento maior, vindo do estado para a criação de políticas públicas e 

liberação de repasses públicos, destinados para as instituições, que gerem a qualidade de vida para a população 

idosa, auxiliando as famílias que não tem condições de dispor cuidados necessários para os membros longevos. 

Sensibilizado com esse cenário, que não é atual, o Lar Santa Rita de Cassia, foi fundado em 1971 com a 

preocupação dos membros da diretoria, nele composta, em amparar e acolher idosos carentes, residentes no 

município de Ribeirão Preto. Hoje o lar, continua a oferecer o serviço de acolhimento institucional para pessoas 

idosas vulneráveis, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. 

O atendimento é oferecido de forma filantrópica, integral, proporcionando aos acolhidos, moradia digna, 

alimentação variada, serviços de enfermagem por 24 horas, fisioterapia, atividades físicas, assistência social, lazer 

e cultura, visando proporcionar um envelhecimento saudável para os seus usuários. Para manter um atendimento 

qualificado e promover o cuidado especializado, a instituição conta, com uma equipe composta por; assistente 

social, nutricionista, fisioterapeuta, educador físico, enfermeira, auxiliares de enfermagem, cuidadoras, cozinheiras, 

auxiliares de limpeza, auxiliar administrativo, zelador/motorista, médicos e psicóloga, além de voluntários e 

estagiários. 

As acomodações são higienizadas e adaptadas de acordo com a necessidade de cada idoso, os quartos são 

conjugados e individuais e há um banheiro equipado com barras de apoio, para cada 02 quartos, em cada 

acomodação, há uma campainha ligada diretamente à enfermaria. Assim em qualquer emergência é acionada pelo 

idoso, que é atendido prontamente.  

As alas masculinas e femininas são distintas, mas todos convivem em harmonia nos ambientes comunitários, como 
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refeitório, capela, área de descanso, salão de festa e sala de fisioterapia.  

Reiteramos em justificar, a necessidade para a continuidade do trabalho realizado pelo Lar Santa Rita de Cássia, 

através do projeto “Lar doce lar” , provendo todo o atendimento ao idoso, mediante ao serviço de acolhimento 

institucional, pois uma vez que, o Estado não dispõe de serviços diretos de atendimento para a população longeva 

vulnerável, diante também da grande demanda, cabendo então, às instituições filantrópicas como, as ILPIs, 

desempenharem o papel, oferecendo a qualidade de vida necessária, para um envelhecimento saudável, com bem-

estar, lazer, cultura e divertimento. 

 
4.3. Objeto: - O cofinanciamento do Serviço de Acolhimento Institucional para idosos, que não dispõem de 

condições para permanecerem com as suas famílias, pois vivem em situações de violência e negligência e/ ou em 

situação de violação de direitos, vulnerabilidade e de risco social e pessoal, em situação de rua e de abandono, 

com vínculos familiares fragilizados ou rompidos, ou familiares já idosos, que não possuem condições físicas, 

emocionais e financeiras de cuidarem dos parentes idosos.    

O recebimento do recurso sensibilizado (cofinanciamento), poderá garantir a continuidade do atendimento já 
desempenhado pela equipe multidisciplinar, como também a realização de; atividades lúdicas; de lazer; oficina da 
memória; pintura e colagem; trabalhos manuais; passeios temáticos; ouvidores de histórias; atividades físicas; de 
fisioterapia; atendimento de enfermagem, celebração de eventos em datas comemorativas, etc. 
 
4.4 Abrangência Territorial: (registrar o território onde as ações atingem) 

(   x ) Todas as regiões de Ribeirão Preto 

(   ) Região CRAS I                                      
(   ) Região CRAS 1.1                            
Se somente bairros específicos, 
identificar os bairros 

(   )   Região CRAS II 
(   ) Região CRAS 2.1 
Se somente bairros específicos, 
identificar os bairros 

Região CRAS III 
(   )  Se somente bairros específicos, 
identificar os bairros  

 (   )   Região CRAS IV 
Se somente bairros específicos, 
identificar os bairros 

(    )  Região CRAS V 
Se somente bairros específicos, 
identificar os bairros 

(   ) Outros municípios – 
especificar: 

 

5. Público Alvo a ser Abrangido: 
5.1. Capacidade de Atendimento: 25 idosos 
Sendo 20 vagas para pessoa idosa do sexo feminino e 05 vagas para pessoa idosa do sexo masculino.  
5.1. Usuários: – Acolher a 25 pessoas Idosas, com idade igual ou superior aos 60 anos, de ambos os sexos, em 
situação de vulnerabilidade e risco social e pessoal, abandono e negligencia e/ou em situação de violação de direitos, 
residentes no município de Ribeirão Preto, e que estejam com vínculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de 
promover a acolhida e convivência segura.  
 
Obs. A instituição não participará em nenhum dos lotes apresentados na resolução 02/2022, a presente proposta, se 
dá, para o recebimento do recurso sensibilizado e certificado de captação de recursos.  
 
5.2. Forma de Acesso dos Usuários: - A forma de acesso dos usuários ao projeto, se dá, mediante aos 

recebimentos dos encaminhamentos vindos da rede socioassistencial; Departamento de Proteção Especial, Núcleo 

especializado do Idoso, delegacia do idoso e secretaria de assistência. Após realização de visitas, estudo social e 
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preenchimento de vaga. 

 
6. Processo de Monitoramento e Avaliação: 

 

A Instituição considerará o seu processo de avaliação e monitoramento de suas atividades nas seguintes 

estratégicas: 

 

 Serviço Social: realizará o acompanhamento do número de acolhidos encaminhados pela rede de 

assistência e saúde, número de ocupação dos leitos, taxas de recebimentos de visitas e recebimento de 

ligações por idoso, desempenho de atividades lúdicas, recreativas, de lazer e cultura. 

Atividades: visitas, escuta qualificada, pesquisa de satisfação, realização de reuniões individuais 

semanais, preenchimento de instrumentais como; Folha de evolução e PIA (Plano individual de 

atendimento) com a participação da equipe multidisciplinar, elaborado a cada 06 meses. 

Relatórios: Elaboração de relatórios técnicos, quantitativos e qualitativos, endereçados a SEMAS, CMI e 

DRADS. Como também para órgãos secundários de monitoramento como; Ministério Público Estadual, 

Núcleo especializado do idoso, Conselho Municipal de Assistência Social e Vigilância Sanitária. 

 

 Saúde: Monitoramento e avaliação da qualidade do Serviço de ILPI serão considerados os indicadores 

elaborados a partir da RDC 502/2021 e da Resolução CNAS 109/2009 

Mediante o acompanhamento do número mensal de óbitos, desidratação, desnutrição, doenças como; 

diarreia, escaras de decúbito, escabiose e covid19. 

Relatórios: Elaboração de relatórios, quantitativos e qualitativos, endereçados a Vigilância sanitária e 

Coren. Assim como também, a elaboração de relatórios diários, semanais e mensais para monitoramento 

interno. 

 

 

 Equipe multidisciplinar: Serão realizadas reuniões multidisciplinares semanais, mensais e semestrais. 

Atividades: reuniões para apresentação de resultados quantitativos e qualitativos, reuniões e assembleias 

com a presença de moradores, colaboradores e familiares, para o levantamento de expectativas e 

mudanças a serem adotadas nos serviços, quadro de recursos humanos e atividades.  

 Moradores, familiares e comunidade: As avaliações serão realizadas mediante a; caixinha de 

sugestões, instalada na entrada da instituição, Grupo de whatsapp, (familiares e comunidade) com 

pesquisas mensais sobre os serviços prestados, Pagina de facebook, com pesquisa e enquetes com o 

intuito de promover a participação da sociedade na rotina da OSC e alterações, sugestões nos serviços 

prestados, realizações de assembleias e reuniões mensais e quinzenais, contando com a presença de 

moradores, familiares, comunidade. 
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 Resultados esperados: a satisfação de todos usuários e seus familiares, com o atendimento mais 

humanizado, proporcionando para seus beneficiários qualidade de vida para um envelhecimento saudável. 

 
 

6.1. Objetivo Geral: Acolher a 25 idosos, de ambos os sexos, sendo 20 vagas para candidatas do sexo feminino, e 

05 vagas para candidatos do sexo masculino, assegurando-lhe proteção integral, conforme previsto pelo Estatuto 

do Idoso e pela PNAS – Política Nacional de Assistência Social, garantindo-lhe respeito à sua individualidade e 

condições dignas de vida, diminuindo o número de idosos submetidos a situações de total vulnerabilidade e risco 

social, no município de Ribeirão Preto. 

 
6.2. Tabela de Monitoramento e Avaliação: OBS: Manter a numeração dos objetivos e numerar os demais, caso 
necessário. 

Objetivos 
Específicos 

Atividade Metas Indicadores Meios de 
Verificação 

Periodicida
de de 

Verificação 

Resultados 
Esperados 

1.  . Ofertar 
acomodações 
adaptadas, 
higienizadas e 
compatíveis 
com as 
necessidades 
de cada idoso. 

 Manutenção e 
pequenos 
reparos na 
infraestrutura 
da instituição; 

 Higienização 
das áreas 
internas e 
externas da 
entidade; 

 Higienização 
de roupas 
pessoais 

 Reposição de 
roupas de 
cama e 
banho; 

 Reposição de 
materiais de 
higiene 
pessoal 
como: 
shampoos, 
sabonetes, 
creme dental, 
hidratantes, 
talcos e 
desodorantes; 

 Reposição de 
materiais 
como: 
sabonetes 
líquidos, 
álcool em gel, 

Manter 100% 
do espaço 
físico da 

instituição e 
as 

acomodações 
higienizadas 

e compatíveis 
as 

necessidades 
dos 

moradores. 

Número de 
acomodações 
adaptadas, 
higienizadas 
e compatíveis 
com as 
necessidades 
de cada 
idoso. 

 

Observação 

Diariame
nte 

Mensal 

Manter 
constanteme
nte o espaço 
físico da 
instituição e 
as 
acomodaçõe
s 
higienizadas
, para que o 
idoso 
conviva com 
saúde e 
dignidade. 
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papel toalha, 
papel 
higiênico e 
saco para 
lixo. 

 
Objetivos 
Específicos 

Atividade Metas Indicadores 
Meios de 
Verificação 

Periodicid
ade de 

Verificaçã
o 

Resultados 
Esperados 

2 Favorecer o 
acesso do idoso 
aos benefícios a 
ele cabíveis, bem 
como aos seus 
direitos enquanto 
cidadãos. 

 Abertura de 
requerimentos 
junto ao INSS, 
inclusão de idoso 
para o 
recebimento de 
benefício. 

 Inclusão do 
morador no 
programa de 
aquisição de 
fraldas do Fundo 
Social de 
Solidariedade e 
Ministério 
Publico 

 Inclusão e 
renovação em 
processos de 
moradores no 
programa de 
aquisição de 
Medicamento de 
Alto custo da 
Farmácia de Alto 
custo do Hospital 
das Clinicas de 
Ribeirão Preto; 

 Inscrição e 
renovação do 
Cadastro único  

 Emissão e 
segunda via de 
documentos. 

 

Garantir 
100%a 

consolidação 
dos direitos 
dos usuários 

Número de 
cadastrament
os e 
renovações. 
Número de 
encaminhame
ntos 

Prontuários 
Relatórios 

Ficha de 
encaminhame
ntos para 
rede 

Semanal 
Mensal 

Ou 
quando 

houver a 
necessida

de 

Que o idoso 
tenha 
constanteme
nte ou 
conforme a 
demanda, 
seus direitos 
consolidado
s. 

Objetivos 
Específicos 

Atividade Metas 
Indicadores Meios de 

Verificação 
Periodicid
ade de 
Verificaçã
o 

Resultados 
Esperados 

3. Incentivar e 
desenvolver a 

 Realização da 
Roda de 

Melhorar 
80% a 

Número de 
moradores 

Prontuários 

Relatórios 
Semanal 

Que o idoso 
tenha 
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autonomia, 
independência 
e protagonismo 
do idoso. 

fisioterapia 
musical; 

 Sessões de 
fisioterapia 
individuais 
semanais;  

 Reuniões e 
assembleias com 
os moradores 
dando a 
oportunidade de 
cada um avaliar 
ou propor 
alterações 
necessárias no 
serviço oferecido 
pela osc; 

 Reuniões para 
votação de 
cardápio; 

 Caixinha de 
sugestões, 
instalada na 
entrada da osc, 
com o intuito de 
incentivar a 
autonomia do 
morador em 
relatar alguma 
sugestão ou 
alteração no 
serviço. 

 Treinamento 
AVD, orientações 
para                            
incentivar o auto 
cuidado providas 
pela equipe de 
enfermagem com 
o intuito de 
capacitar o idoso 
para a 
continuidade da 
realização das 
atividades diárias 
com 
independência de 
acordo com o seu 
grau de 
dependência e 
suas limitações. 

autonomia 
de cada 
morador 

autônomos e 
independente
s. 

Número de 
moradores 
que 
participaram 
do 
treinamento 
de AVD. 

Quinzenal 
Mensal 

 

constantemen
te, mais 
autonomia em 
realizar suas 
atividades do 
dia a dia, 
fazendo sua 
própria 
escolha, 
socializando 
com os 
outros, se 
divertindo e 
se sentindo 
independente. 
Que as 
atividades 
físicas, 
desenvolvam 
a capacidade 
funcional, 
diminua o 
risco para 
quedas e 
fraturas, 
fortalecendo a 
massa 
muscular, 
amenizando 
dores e 
problemas 
circulatórios, 
visando 
proporcionar 
aos idosos a 
capacidade 
necessária 
para 
realizarem as 
suas 
atividades 
diárias com 
mais 
autonomia, 
como: vestir 
se, se 
alimentar, 
cuidar da sua 
própria 
higiene de 
maneira 
independente. 
Que as 
reuniões e 
assembleias, 
promovam a 
autonomia do 
idoso dando a 
oportunidade 
para todos de 
decidir e 
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discutir 
assuntos 
como: 
avaliação dos 
serviços 
prestados, 
sugestões 
para 
alterações de 
quadro de RH 
e atividades. 
Que as 
reuniões 
votações para 
a escolha do 
cardápio 
quinzenal, 
promova a 
autonomia do 
idoso fazer a 
escolha dos 
alimentos nos 
quais deseja 
saborear. 
Que a 
caixinha de 
sugestões 
prova a 
independênci
a do idoso 
relatar de 
maneira 
anônima 
alguma 
sugestão e 
alterações nos 
serviços 
prestados. 
Que o 
Treinamento 
AVD- 
promova mais 
autonomia e 
independênci
a para o 
idoso, para 
que o mesmo 
possa realizar 
suas 
atividades 
diárias de 
maneira 
independente 
e autônoma.   
 

 
Objetivos 
Específicos 

Atividade Metas 
Indicadores Meios de 

Verificação 
Periodicid
ade de 
Verificaçã

Resultados 
Esperados 
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o 

4. Incentivar e 
fortalecer o 
convívio 
familiar e 
comunitário 
dos acolhidos. 

 Aproximação do 
idoso para com a 
sua família e 
comunidade, 
oportunizando 
situações de 
encontros 
presenciais e 
remotos 

 Realização de 
reuniões formais 
e informais com 
familiares e 
amigos, mediante 
a contato 
telefônico, vídeo 
chamadas e 
mensagens de 
Whatsapp e 
visitas 
presenciais 
agendadas com 
duração mínima 
de 30 min por 
familiar; 

Obs. Por motivos de 
prevenção, as visitas estão 
sendo realizadas de acordo 
com os protocolos com 
distanciamento (área de 
descanso quintal), com 
todos fazendo o uso de 
mascaras, ou contato 
mediante a vídeo 
chamadas. 

 
 Troca de cartas 

com familiares e 
amigos; 
 

 Realização da 
missa semanal, 
reza do terço 
(vídeos gravados 
ou presenciais); 

 
 Realização de 

lanches musicais 
com a 
participação de 
voluntários e 

Garantir que 
80% de 
nossos 
moradores 
tenham a 
convivência 
com seus 
familiares 
ou 
recuperem a 
convivência 
e garantir 
que 100% 
tenham a 
convivência 
com 
comunidade
. 

Número de 
idosos com 
vínculos 
familiares. 
 
Número de 
idosos que 
necessitam 
resgatar a 
convivência 
familiar. 

Número de 
idosos que 
restabelecer
am a 
convivência 
familiar 

Caderno de 
registro de 
visitas de 
familiares e 
amigos. 

Relatórios 

Semanal 
Quinzenal  

Mensal 

Manter o 
contato dos 
idosos com 
familiares, 
amigos, 
voluntários e 
comunidade 
mediante a 
visitas 
presenciais 
ou remotas, 
visando a 
socialização 
e 
fortaleciment
o de laços 
fragilizados 
e rompidos. 
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comunidade; 
 

 Missa semanal, 
realizada na 
capela da OSC, 
com a presença 
da comunidade , 
moradores, 
familiares e 
voluntários. 

 
 Clube da leitura 

(Leitura de livros 
virtuais/ histórias 
contadas); 

 
Objetiv 
os Específicos 

Atividade Metas Indicadores Meios de 
Verificação 

Periodicida
de de 
Verificação 

Resultados 
Esperados 

5. Promover 
atividades 
lúdicas, 
recreativas 
especificas a 
necessidade e 
capacidade 
física e 
cognitiva de 
cada idoso. 

Durante os meses, a equipe 
do Lar Santa Rita de 
Cássia, promoverá as 
seguintes atividades: 

 Realização de 
eventos em todas 
as datas 
comemorativas, 
(lanches, 
comemoração de 
aniversariantes 
do mês, almoço 
de ano novo, 
almoço de natal, 
pascoa, almoço 
de corpus christi, 
dia dos avós, dos 
idosos, das 
crianças, festa 
junina, almoço de 
dia das mães, dos 
pais, missa de 
santa Rita, etc.) 
Obs. As 
comemorações 
referidas acima, 
serão realizadas 
seguindo os 
protocolos de 
saúde; com 
distanciamento, 
somente com a 
presença de 

Garantir que 
80% dos 
moradores 
tenham 
momentos 
prazerosos e 
divertidos. 

Número de 
idosos que 

participaram 
das atividades 

recreativa e 
lúdicas.   

 

Lista de 
presença e 

Relatórios 

Mensal 

Semanal 
e 
quinzenal 

Que as 
atividades 
lúdicas e 
eventos 
promovam 
momentos 
prazerosos, 
diversão e 
socialização 
aos idosos. 
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moradores e 
equipe.  

 Oficinas de arte 
terapia, pinturas 
de mosaicos e 
colagens;  

 Jogos de 
raciocínio, caças 
palavras, 
palavras 
cruzadas, 
montagem de 
quebra cabeça e 
bingos 

 Roda de 
exercícios 
musical  

 Contação de 
histórias, dia da 
leitura, vídeo 
motivacional; 

 Encontro digital, 
roda para a troca 
de experiências 
para o manuseio 
de celulares e 
tablets. 
 

 
Objetivos 
Específicos 

Atividade Metas Indicadores Meios de 
Verificação 

Periodicida
de de 
Verificação 

Resultados 
Esperados 

6 Manter 
quadro de 
Recursos 
humanos 
compatível 
com a 
capacidade de 
acolhidos. 

Monitoramento do quadro 
de recursos humanos. 

Garantir 
100% que o 
número de 
funcionários 
contratados 
esteja em 
conformidad
e aos 
parâmetros 
da 
NOB/SUAS
/RH e 
RDC502/20
21. 

Número de 
funcionários 
contratados 
de acordo as 
normas da 
NOB/SUAS/
RH e RDC 
502/2021, 
para o 
funcionament
o de ILPI. 

 

Contratos  
Relatórios 
contábeis  
Relatórios 

administrativos 

Mensal 
Garantir que 
o quadro de 
RH da 
instituição 
sempre 
esteja 
compatível 
as normas 
de 
funcioname
nto 
determinada
s pelos 
órgãos de 
controle, 
visitando 
promover 
atendimento 
adequado 
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para nossos 
moradores. 

Objetivos 
Específicos 

Atividade Metas Indicadores Meios de 
Verificação 

Periodicida
de de 

Verificação 

Resultados 
Esperados 

7 Manter a 
articulação 
com a rede 
setorial e 
intersetorial 
 
 

 Participação 
efetiva em 
reuniões e 
capacitações 
promovidas pela 
rede de maneira 
presencial ou 
remota; 

 Atendimento aos 
encaminhamento
s e solicitações 
de vagas 
direcionados pela 
rede assistencial. 

 Articulação entre 
as ILPIS por 
mensagens de 
whatsapp e vídeo 
conferência; 

 Articulação com 
a rede setorial, 
CRAS 1, CREAS 
1, Núcleo 
especializado ao 
Idoso, Conselho 
Municipal do 
Idoso, 
Departamento de 
Proteção Especial 
de alta 
complexidade, 
Fundo Social de 
Solidariedade, 
Ministério 
Público, 
Defensoria 
pública, 
Delegacia do 
Idoso, Poupa 
Tempo, Direção 
Regional de 
Saúde de 
Ribeirão Preto; 

 Articulação com 
a rede de Saúde, 
UBS- Santa 
Cruz, UBDS 
Central, UBDS 
Castelo Branco, 

Garantir 
100% a 
articulação 
com a rede 
setorial e 
intersetorial. 

Número de 
encaminhame
ntos 
recebidos 
número de 
encaminhame
ntos 
realizados 
 
Número de 
reuniões 
realizadas 
com a rede. 
 

Lista de 
presença  
Ficha de 

encaminhamen
tos 
E  

Relatórios 

Semanal 
Mensal 

Manter a 
articulação 
com a rede 
setorial e 
intersetorial 
para que os 
idosos 
tenham seus 
os direitos 
consolidado
s. 
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HC – Campus, 
Santa Casa da 
Misericórdia, 
Sociedade 
Portuguesa de 
Beneficência, 
Hospital Santa 
Lydia, Instituto 
Adolfo Lutz, 
Centro Clinico 
Electro Bonini, 
Hospital Estadual 
de Ribeirão 
Preto.   

 
Objetivos 
Específicos 

Atividade Metas Indicadores Meios de 
Verificação 

Periodicida
de de 

Verificação 

Resultados 
Esperados 

8 Ofertar 
alimentação 
variada, 
balanceada e 
nutritiva para 
todos os 
acolhidos. 

Dar continuidade ao 
trabalho desenvolvido pela   
nutricionista, que elabora o 
cardápio nutricional, de 
acordo com as 
necessidades de cada 
idoso, a fim de garantir 
alimentação balanceada, 
nutritiva e saudável. Serão 
servidas 5 refeições diárias 
e alimentações enteral. 
 

Garantir 
90% 
variedade de 
alimentos 
em 
dispensa. 

Variedade de 
alimentos em 
dispensa.  
Quantidade 
de refeições 
oferecidas. 
Quantidade 
porções 
diárias 
oferecidas, de 
acordo com a 
dieta e 
necessidade 
de cada 
idoso. 

Relatórios 
nutricionais 
cardápios  

 

Diário  
Semanal 

Garantir 
alimentação 
balanceada, 
variada, 
nutritiva e 
saudável. 

Objetivos 
Específicos 

Atividade Metas Indicadores Meios de 
Verificação Periodicid

ade de 
Verificaçã
o 

Resultados 
Esperados 

9 Acolher 
preferencialme
nte 
beneficiários 
do BPC, ou 
casos 
encaminhados 
pela rede 
setorial/interset
orial, após 
esgotados os 
recursos. 

 
 Visitas 

domiciliares e 
institucional   

 Entrevista/ estudo 
social 

 Acolhida/ 
recepção  

 
 

Atender 
90% do 
público 
beneficiário 
do BPC. 
Atender 
100% ao 
público 
encaminhad
o pela rede 
assistencial. 

Número de 
idosos 
encaminhad
os pela 
rede 
assistencial. 
Número de 
acolhimentos 
realizados  
Número de 
idosos 
beneficiários 
do BPC. 

Prontuários 
Relatórios 

Diário 
Semanal 

Mensal 
Obs. 

Quando 
houver a 

necessidad
e 

Realizar o 
acolhimento 
preferencial 
para idosos 
beneficiário
s do BPC e 
os casos 
encaminhad
os pela rede 
socioassiste
ncial 
 

Objetivos 
Específicos 

Atividade Metas Indicadores Meios de 
Verificação Periodicid

ade de 
Verificaçã

Resultados 
Esperados 
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o 

10 Desenvolver 
condições para 
o autocuidado 

 Treinamento 
AVD,  
Orientações para 
incentivar o auto 
cuidado 
promovidas pela 
equipe de 
enfermagem com 
o intuito de 
capacitar o idoso 
para a 
continuidade da 
realização das 
atividades diárias 
com 
independência de 
acordo com o seu 
grau de 
dependência e 
suas limitações. 

 Reposição de 
materiais de 
higiene pessoal, 
como: shampoos, 
cremes, creme 
dental, sabonetes, 
desodorantes, 
talcos, 
hidratantes, álcool 
em gel; 

 Dia da Beleza 
semanal, corte e 
pintura nos 
cabelos das 
residentes do sexo 
feminino, corte e 
barba nos cabelos 
dos residentes do 
sexo masculino, 
cuidados com as 
unhas. 

 

Garantir que 
90% dos 
moradores 
realizem 
suas 
atividades 
diárias de 
maneira 
independent
e 

Número de 

atividades 

diárias nas 

quais o idoso 

realiza. 

Número de 

atividade de 

incentivo 

para o auto 

cuidado 

realizada- 

AVD. 

Número de 
idosos 
independente
s, autônomos 
e 
dependentes. 

Ficha de 
evolução; 

 
Listagem de 

graus de 
dependência 

Semanal 
Que os 
idosos 
tenham 
sempre sua 
higiene 
garantida e 
autoestima 
preservada e 
estimulada. 

 

7. Detalhamento do Projeto/Atividade: 
6.1.  Metodologia:  
 
 

Atividade Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Acolhida/ recepção Acolhimento de novos moradores idosos de acordo 

com a disponibilidade de vagas. 
Assistente Social Sempre que surgir 

novas vagas 
Atividade Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Entrevista/ estudo social Entrevista realizada para avaliar a necessidade da 

entrada de novos moradores idosos. 
Assistente Social Sempre que surgir 

novas vagas 
Atividade Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
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Visita domiciliar e institucional Realização de visitas domiciliares e hospitalares, 
como parte do estudo social, a fim de promover o 
acolhimento de novos moradores (idosos). 

Assistente Social 
Enfermeira  

Sempre que surgir 
novas vagas 

Atividade Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Escuta qualificada Realização de atendimento individual, conforme o 

cronograma ou demanda espontânea do idoso, 
visando suprir as necessidades do acolhido mediante 
o atendimento 

Assistente Social 
Psicóloga 

Assistente social 
de Segunda e 
Sexta das 14hs às 
15:30hs. 
Obs. conforme a 
necessidade. 

Atividade Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Atendimentos as famílias e 
acompanhamento social 

Mediante a realizações de contatos telefônicos, vídeo 

conferencias especificas, com o intuito de promover 

o fortalecimento de vínculos familiares e 

socialização. 

 

Assistente Social Semanalmente  
Horário: 14:00 as 
18:00hs  
 
Obs. Sempre que 
houver a 
necessidade. 

Atividade Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Acesso a documentação e 
benefícios, para a garantia de 
direitos 

Articulação com a rede setorial para emissão e 

atualização de documentações para a inclusão do 

idoso a seus direitos e benefícios, como também 

orientação ao familiar. 

 

Assistente Social 
Semanal 
Mensal  
Horário: 14:00 as 
17:00hs. 
Obs. Sempre que 
houver a 
necessidade 

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Construção e revisão do PIA Diagnostico das necessidades do idoso para o 

planejamento das atividades e ações necessária para 
o atendimento 

Assistente Social  
Equipe 
multidisciplinar  

Na acolhida dos 
idosos e revisão 
semestral 

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Atendimento de enfermagem Atendimento de enfermagem realizado 24 horas, 

conforme necessidade dos idosos 
Enfermeira, 
Auxiliares de 
Enfermagem 

Diário 

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Cuidados nutricionais / 
alimentação balanceada 

Cardápio elaborado semanalmente pela nutricionista 
conforme as necessidades e restrições dos idosos. 
Preparada in loco, pela equipe de manipulação de 
alimentos. 

Nutricionista 
(Copeira/cozinheira) 

Semanal 

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Fisioterapia Realizada sessão de fisioterapia com os idosos, 

conforme suas necessidades 
Fisioterapeuta Semanal 

Horário: 15;00 as 
18:00hs  

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Exercício físico Atividade de alongamento, agachamento, elaborada 

pelos os profissionais de educação física e 
fisioterapia. 

Educador físico e  
Fisioterapeuta  

Semanal 
 

Toda segunda 
feira 
Horário: 09:30 as 
11:00 
Toda sexta feira  
Horário: 15:00 as 
16:30hs 
 

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Atendimento médico Consultas ambulatoriais, pedidos e avaliação de 

exames e referência para rede. 
Médico 

 
Semanal 

Toda segunda 
feira  
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Horário: 14:00hs 
as 15hs  
 Obs. Ou 
conforme a 
demanda. 

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Lúdicas, oficinas de Arte terapia, 
memória e bingos. 

Lúdicas, pintura, colagens e trabalhos manuais; 
Caças palavras, palavras cruzadas, transmissão de 
vídeos motivacionais, jogos de adivinhação e 
mimica, leitura e contação de histórias; 
 
 

Voluntários 
Educadores sociais   
Assistente social e 
equipe  

Semanalmente  
Todas Terça 
feiras e quintas 
feiras  
Horário: 14:30 as 
15:30  
Quinzenalmente  
 

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Atividades de incentivo ao 
convívio com família e 
comunidade 

Realização de vídeo chamadas, vídeo conferencias, 
gravação de vídeos motivacionais, histórias contadas 
vídeo (Clube da leitura), trocas de mensagens por 
whatsapp, cartas e telefonemas entre os moradores, 
familiares, amigos e voluntários.  

Assistente Social Semanalmente  
Todas quartas 
feira  
Horário: 14hs as 
18hs.  

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Comemoração dos aniversariantes 
do mês e atividades externas 

Mensalmente, comemoramos os aniversariantes do 
mês entre os idosos e equipe. 
Obs. As festividades de aniversariantes do mês 
continuaram seguindo as orientações dos órgãos de 
saúde com distanciamento das mesas do refeitório, 
apenas com a participação de moradores e equipe.  

Equipe  Mensalmente 
Toda última sexta 
feira do mês  
Horário: 13:30 as 
14:30 

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Cuidados pessoais (dia da beleza) Momentos de Corte de cabelo, tintura, barba e 

manicure. 
Enfermagem Semanalmente 

Segundas feiras e 
Quartas feiras  
Quinzenalmente 
Horário: 09:00 as 
10:00 
14:00 as 15:00  

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Visitas de supervisão Visitas semanais, a fim de supervisionar a 

higienização dos quartos, e reposição de produtos de 
higiene pessoal, papel higiênico e álcool em gel, 
promovendo um ambiente adequado para a saúde dos 
acolhidos 

Auxiliares de 
limpeza 
Profissional da 
lavanderia  
 

Diariamente 
Horários: 08:00 as 
17:00hs  
 

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Reuniões multidisciplinares Realização mensal / semestral ou conforme a 

demanda, para estudo de casos, para o provimento de 
novos acolhimentos, quando houver disponibilidade 
de novas vagas, revisão do PIA, pops, reuniões 
também nas quais   dialogaram com as questões de 
familiares ou mudanças adotadas no serviço e 
programação de eventos 

Equipe 
Diretoria  

 

Mensal  
Última sexta feira 
do mês  
Semestralmente  
Horário: 14:00hs  
Obs. Ou conforme 
a demanda  

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Elaboração de Relatórios e 
prontuários 

Avaliação e monitoramento das atividades, de acordo 

com o plano de trabalho apresentado aos gestores 

públicos, a fim de promover um atendimento 

adequado para a satisfação dos usuários. 

 

Assistente Social 
Enfermagem 
Fisioterapeuta  
Medico 
Nutricionista  

Mensal, 
quadrimestral, 
semestral e anual 

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
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Articulação com a rede setorial e 
socioassistencial 

Participação efetiva em reuniões e capacitações, 

presencialmente ou  por meio remoto, vídeo 

conferências, mensagens e grupos de whatsapp ou 

chamadas telefônicas promovidas pela rede, 

articulação entre as ILPIS, rede setorial, CRAS 1, 

CREAS 1, Núcleo especializado ao Idoso, Conselho 

Municipal do Idoso, Fundo Social de Solidariedade, 

Ministério Público, Defensoria pública, Delegacia do 

Idoso, Poupa Tempo, Direção Regional de Saúde de 

Ribeirão Preto, rede de saúde, UBS- Santa Cruz, 

UBDS Central, UBDS Castelo Branco, HC – 

Campus, Santa Casa da Misericórdia, Sociedade 

Portuguesa de Beneficência, Hospital Santa Lydia, 

Instituto Adolfo Lutz, Centro Clinico Electro Bonini, 

Hospital Estadual de Ribeirão Preto, etc. A fim de 

promover a garantia dos direitos dos acolhido e 

qualidade no serviço; 

 

Assistente Social 
Enfermeira 

Mensal  
Semanal ou 

 
Conforme a 
Demanda 

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Treinamento AVD Orientações para incentivar o autocuidado 

promovidas pela equipe de enfermagem com o 
intuito de capacitar o idoso para a continuidade 
da realização das atividades diárias com 
independência de acordo com o seu grau de 
dependência e suas limitações 

Enfermagem 
Fisioterapeuta  

Semanal 
Toda segunda 
feira  
Horário: 13:00 

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Referência/ contra referência Encaminhamento do idoso acolhido, a serviços de 

saúde e assistência da rede pública e privada, 
promoção de atendimento à saúde do acolhido. 

Medico 
Enfermeira 

Semanal 
Mensal 
Obs. Sempre que 
houver a 
necessidade. 

Atividades Procedimento Metodológico Responsável Periodicidade 
Atividades Espirituais Missas e reza de terço, presenciais ou remotamente 

transmitidas por meio de gravações e vídeo 
conferencias. 

Equipe  
Voluntários e 
moradores  

Semanalmente  
Toda quinta feira  
Horário: 08:00 as 
09:00  
Toda quarta feira 
Horário:  

 

8. Recursos Humanos 
8.1. Recursos Humanos:  

Formação 
Profissional  

Função no 
Projeto 

Nº de 
Horas/ 

Semanal 
 

Vínculo 
(CLT, 

Prestador 
Serviços, 

voluntário) 

Salário (R$) Salário (R$) Encargos 
Sociais 

Férias 
(R$) 

13º ou abono natalino 
(R$) 

Serviço 
Social  

Assistente 
social  

20hs CLT 1.967,00 1.967,00 157,36 2.622,66 1.967,00 
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Fisioterapia Fisioterapeuta  15hs CLT 1.569,00 1.569,00 129,52 2.092,00 1.569,00 
Enfermagem Enfermeira  25hs CLT 1.707,00 1.707,00 136,56 2.276,00 1.707,00 
Nutrição Nutricionista  15hs CLT 879,77 879,77 70,38  879,77 
Educação 
Física 

Educador 
Físico 

12hs  Voluntario --------------- --------------- --------- ---------- --------------- 

Medicina Medico  Voluntario --------------- --------------- --------- --------- --------------- 
Psicologia  Psicóloga  15hs Voluntario 

(a) 
--------------- --------------- --------- --------- --------------- 

02 Ensino M 
02 Tec de 
Enfermagem 

04 Auxiliares 
de 
enfermagem 

12x36 CLT 5.716,00 1.429,00 457,28 7.621,33 5.716,00 

01 Ensino F 
02Ensino M 
 

03Cuidadoras 12x36 CLT 4.041,00 1.347,00 323,28 5.388,00 4.041,00 

Ensino 
médio  

Zelador / 
motorista  

44hs CLT 1.615,00 1.615,00 129,20 2.153,33 1.615,00 

 Ensino 
médio  

02 Serviços 
gerais  

44hs CLT 2.694,00 1.347,00 215,52 3.592,00 2.694,00 

Ensino F 
Ensino M 
 

02 
Cozinheiras  

44hs CLT 3.230,00 1.615,00 258,40 4.306,66 3.230,00 

Direito Auxiliar 
administrativo 

44hs CLT 1.780,00 1.780,00 142,40 2.373,33 1.780,00 

  
 

9. Cronograma de Execução do Projeto 
9.1. Cronograma de atividades – Especificar mês a mês, quais ações/atividades serão desenvolvidas de acordo 
com o estabelecido para cada objetivo específico no item 7.2. 

Plano de Trabalho Anual 
Objetivo 

Específico 
Atividades Periodicidade 

(mensal/semanal/diária) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Ofertar 
acomodações 

adaptadas, 
higienizadas e 
compatíveis 

com as 
necessidades 
de cada idoso. 

1. Manutenção e 
pequenos reparos na 
infraestrutura da 
instituição; 
 

Semanal 
Mensal  
Obs. Sempre que 
houver a necessidade. 

X X X X X X X X X X X X 

2. Higienização das áreas 
internas e externas da 
entidade; 
 

Diária 
Semanal  
 

X X X X X X X X X X X X 

3. Higienização de roupas 
pessoais 
 
4. Reposição de roupas de 
cama e banho. 
 
5. Reposição de materiais de 
higiene pessoal como: 
shampoos, sabonetes, creme 
dental, hidratantes, talcos e 
desodorantes 
6. Reposição de materiais 
como: sabonetes líquidos, 
álcool em gel, papel toalha, 
papel higiênico e saco para 
lixo. 
 

Diária 
Semanal  
 
 
Diária 
 
 
Diária 
Semanal  
Mensal 
 
 
 
 
 
 
Semanal  

X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 
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Mensal 

2. Favorecer o 
acesso do idoso 
aos benefícios a 

ele cabíveis, 
bem como aos 
seus direitos 

enquanto 
cidadãos. 

1. Abertura de requerimentos 
junto ao INSS, inclusão de 
idoso para o recebimento de 
benefício. 

2. Inclusão do morador no 
programa de aquisição de 
fraldas do Fundo Social de 
Solidariedade e Ministério 
Público. 
 
3. Inclusão e renovação em 
processos de moradores no 
programa de aquisição de 
Medicamento de Alto custo 
da Farmácia de Alto custo do 
Hospital das Clinicas de 
Ribeirão Preto; 
 

 X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 

4. Inscrição e renovação do 
Cadastro único  
 

 X X X X X X X X X X X X 

5. Emissão e segunda via de 
documentos 

 X X X X X X X X X X X X 

3. Incentivar e 
desenvolver a 

autonomia, 
independência e 
protagonismo 

do idoso. 

1. Treinamento  AVD Semanal X X X X X X X X X X X X 

2. Realização da Roda de 
exercícios  musical; 
 

Semanal X X X X X X X X X X X X 

3. Reuniões e assembleias 
com os moradores 
 
4. Caixinha de sugestões  
 
5. Fisioterapia  
 
 

Mensal 
Quinzenal 
 
 
 
Semanal 
 
 
Semanal 

X X X X X X X X X X X X 

4. Incentivar e 
fortalecer o 

convívio 
familiar e 

comunitário dos 
acolhidos. 

 

1. Visitas 
presenciais  

Semanal 
 
 

X X X X X X X X X X X X 

2. Realização de reuniões 
formais e informais com 
familiares e amigos, 
mediante a contato 
telefônico, vídeo chamadas e 
mensagens de Whatsapp. 

Semanal 
 
 

X X X X X X X X X X X X 

3. Troca de cartas com 
familiares e amigos; 
 

Semanal 
 

X X X X X X X X X X X X 

4. Realização da missa 
semanal, reza do terço 
(vídeos gravados ou 
presenciais); 

Semanal 
 

X X X X X X X X X X X X 
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5. Clube da leitura (Leitura 
de livros virtuais/ histórias 
contadas); 
 

Semanal 
 

X X X X X X X X X X X X 

              

 
 
 

Objetivo Específico Atividades Periodicidade 
(mensal/semanal/diária) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

5. Promover 
atividades lúdicas, 
recreativas 
especificas a 
necessidade e 
capacidade física e 
cognitiva de cada 
idoso. 

1. Realização de eventos 
em todas as datas 
comemorativas 
 
2.Oficinas de arte terapia 
 
3.Jogos de raciocínio e 
bingos 
 
4. Contação de histórias 
 
 
5. Encontro digital 
 

Mensal 
 
 
 
Semanal  
 
 
Semanal  
Quinzenal  
 
 
 
 
 
Semanal 

X 
 
 
 
X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

6 Manter quadro de 
Recursos humanos 
compatível com a 
capacidade de 
acolhidos. 

1. Monitoramento do 
quadro de recursos 
humanos. 

Mensal X X X X X X X X X X X X 

7 Manter a 
articulação com a 
rede setorial e 
intersetorial 
 
 

1. Participação efetiva em 
reuniões e capacitações 
promovidas pela rede de 
maneira presencial ou 
remota; 
 
2. Atendimento aos 
encaminhamentos e 
solicitações de vagas 
direcionados pela rede 
assistencial. 
 
3. Articulação entre as 
ILPIS 
 
4. Articulação com rede 
assistencial  
 
5. Articulação com rede de 
saude 
 
 

Mensal  
 
 
 
 
 
 
 
Mensal 
 
 
 
 
Mensal 
 
 
Mensal 

X 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

8 Ofertar alimentação 
variada, balanceada e 
nutritiva para todos os 
acolhidos. 

1. Elaboração de 
cardápios  

2. Serão servidas 
05 refeições  

Semanal 
 
 
Diária  

X 
 
 
X 

X 
 
 
X 

X 
 
 
X 

X 
 
 
X 

X 
 
 
X 

X 
 
 
X 

X 
 
 
X 

X 
 
 
X 

X 
 
 
X 

X 
 
 
X 

X 
 
 
X 

X 
 
 
X 

9 Acolher 
preferencialmente 
beneficiários do 
BPC, ou casos 
encaminhados pela 
rede 
setorial/intersetorial, 
após esgotados os 
recursos 

1.Visita domiciliar e 
institucional  
 
2.Entrevista / estudo social 
 
3. Acolhimento / recepção 
 
 

Mensal 
 
 
Mensal 
 
 
Mensal 

X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 
 

X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 

X 
 
 
X 
 
 
X 

10. Desenvolver 1.Dia da beleza, (Feminino Semanal X X X X X X X X X X X X 
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condições para o 
autocuidado 

e Masculino) 
 
2.Reposição de produtos de 
higiene pessoal 

 
 
Semanal 
Mensal 

 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

 
 
 

10. Orçamento do Serviço/Programa/Projeto 

  
Ano (2022) 

R$ 
Recursos humanos (5) R$ 404.598,44 
Recursos humanos (6)  
Medicamentos  
Material médico e hospitalar (*)  
Gêneros alimentícios R$ 54.000,00 
Outros materiais de consumo R$ 4.980,00 
Serv. médicos (*)  
Outros serviços de terceiros R$13.200,00 
Locação de imóveis  
Locações diversas  
Utilidades públicas (7) R$ 38.955,60 
Combustível R$4.800,00 
Bens materiais e permanentes  
Obras (reformas que estejam previstas no plano)  
Despesas financeiras e bancárias  
Ouras despesas R$10.766,28 
Total R$ 531.300,32 

(5) Salários, encargos e benefícios 
(6) Autônomos – pessoa física e pessoa jurídica 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet 
(*) Apenas para medicações e materiais não disponibilizados pelo SUS. 
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11. Plano de Aplicação e Cronograma de Desembolso (Mensal) (Recurso Sensibilizado) 

DESPESA 1ª 
PARCELA 

2ª 
PARCELA 

3ª 
PARCELA 

4ª 
PARCELA 

5ª 
PARCELA 

6ª 
PARCELA 

7ª 
PARCELA 

8ª 
PARCELA 

9ª 
PARCELA 

10ª 
PARCELA 

11ª 
PARCELA 

12ª 
PARCELA 

RECURSOS 
HUMANOS 
Fisioterapeuta  
 
Enfermeira  
 
Nutricionista 
 
Auxiliar de 
Enfermagem 
 
 
 

R$ 797,72 R$ 797,72 R$ 797,71 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 

TOTAL R$ 797,72 R$ 797,72 R$ 797,71 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 R$ 797,70 
 OBSERVAR A DESCRIÇÃO DE CADA TIPO DE DESPESA EM ANEXO. 

12. Descrição de Experiências Prévias – A Associação de Caridade Santa Rita de Cássia vem atuando com a população carente do município de Ribeirão Preto a mais de 93 anos e desde o 
ano de 1971 especializou-se com o atendimento aos idosos através do Serviço de Acolhimento Institucional. Tornou-se pessoa jurídica desde o ano de 1957; está inscrita como 
Personalidade Jurídica sob o nº 214 desde 24/09/1953; cadastrada no Serviço Social do Estado sob o nº 807, desde 07/08/1957; inscrita no Conselho Nacional do Serviço Social sob o nº 
223053/68 em 29/03/1971; recebeu o Certificado de Fins Filantrópicos nº 240.640 em 14/07/1971; recebeu o certificado de Utilidade Pública Municipal nº 666 em 03/03/1958; recebeu o 
certificado de Utilidade Federal - Dec. nº 88.747 em 26/09/1983; está inscrita na Secretaria Municipal de Assistência Social de Ribeirão Preto sob o nº 055 desde 10/03/1989; está inscrita no 
Conselho Municipal de Assistência Social de Ribeirão Preto sob o  nº 15 desde 05/02/1999; está inscrita no Conselho Municipal do Idoso de Ribeirão Preto sob o nº 003 desde abril de 2014; 
possui a concessão da Certificação de Entidade Beneficente de Assistência Social – CEBAS sob o nº 71000.112935/2015-71; inscrita na Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social – 
SEDS-SP Cadastro Pró Social sob o nº SEDS/PS – 15; possui o Certificado Cadastral de Entidades – CRCE do Estado de São Paulo desde 18/08/2012 sob o nº CRCE 0941/2012. 
 
 

__________________________                                                                                                               _________________________________ 
      Esmeralda Gallo de Oliveira                                                                                                                               Jeynce Cudinhoto Lopes 
      Representante Legal da OSC 
                                                                                                                                                                                   Técnico Responsável 
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