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QUALIFICAÇÃO DO ATENDIMENTO A PESSOAS COM 
DEFICIÊNCIA CEREBRAL 

1. APRESENTAÇÃO DO RESUMO DO PROJETO 
Nome do Projeto: Qualificação do Atendimento a Pessoas com Deficiência Cerebral 

Crianças atendidas pelo projeto: 49 acolhidos 

Programa atendido: Acolhimento Institucional de PCD 

Validade do projeto: 24 meses 

Objetivo do projeto: Elevar o padrão de atendimento oferecido pelo Lar Santo Antônio dos Excepcionais através da 
qualificação profissional e implementação de novas práticas de cuidado. 

Tipo: Capacitação de pessoal e implementação de novas metodologias de atendimento. 

2. DADOS CADASTRAIS 
2.1 Identificação da Organização da Sociedade Civil Proponente 

Razão social da mantenedora: Lar de Santo Antonio dos Excepcionais 
CNPJ: 89.556.831/0001-58 
Nome fantasia ou Executora do projeto: Lar de Santo Antonio dos Excepcionais 
Endereço sede: Avenida Antônio de Carvalho, 105 – Bairro Agronomia, Porto Alegre, RS, CEP: 91430-001 
Fone: (51) 3336.2422 
E-mail: lar@larsantoantonio.com.br 
Site: www.larsantoantonio.com 
Endereço da Execução do Projeto: Avenida Antônio de Carvalho, 105 – Bairro Agronomia, Porto Alegre, RS 
Número de Registro no CMDCA: 327/91 
Data de Vencimento do Registro do CMDCA: 07/04/2028 
Inscrição CMAS: n° 012/98 
Regime de Atuação da OSC: Acolhimento PCD 
Representante Legal: Maria Bernadete Cordoni Magalhães 
Período de Mandato da Diretoria: 23/07/2026 a 22/07/2028 

3. HISTÓRICO DA ORGANIZAÇÃO 
Ano da fundação: 1979 

Público-alvo: Pessoas com deficiência cerebral grave e profunda 

Média de atendimentos: 49 acolhidos 

Foco de atuação: Acolhimento e cuidado integral de pessoas com deficiência cerebral grave e profunda 

Experiência da OSC: A instituição possui 47 anos de atividades filantrópicas ininterruptas, consolidando-se como 
referência no acolhimento e cuidado de pessoas com deficiência em Porto Alegre e região metropolitana. 

Quantidade de profissionais vinculados: Aproximadamente 45 profissionais 
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4. DESCRIÇÃO DO OBJETO DO PROJETO 
4.1 Objetivos 

Objetivo Geral: Qualificar o atendimento prestado aos 49 acolhidos, com deficiência cerebral severa, do Lar Santo 
Antônio dos Excepcionais. 

Objetivos Específicos: 

Implementar programação de capacitação para toda a equipe. 
Desenvolver e aplicar novas metodologias de atendimento personalizado. 
Melhorar as condições de trabalho da equipe, promovendo reuniões e treinamentos técnicos. 
 

4.2 Justificativa 

O Lar Santo Antônio dos Excepcionais atende pessoas com deficiência cerebral grave e profunda, um público que 
requer cuidados altamente especializados e ininterruptos. A constante evolução das práticas de cuidado e a 
necessidade de oferecer um atendimento cada vez mais personalizado e eficaz justificam a implementação deste 
projeto de qualificação. Ao investir na capacitação da equipe e na implementação de novas metodologias, esperamos 
proporcionar uma melhoria significativa na qualidade de vida dos atendidos, redução de intercorrências médicas, 
lesões por pressão, deformidades osteomusculares, sobre carga e desgaste emocional (burnout) nos funcionários que 
lidam diretamente com nossos assistidos. A localização geográfica atendida abrange Porto Alegre, beneficiando 
diretamente 49 acolhidos e suas famílias, além de fortalecer a rede de assistência da comunidade local. 

5. IMPACTO SOCIAL ESPERADO 
1. Redução de intercorrências médicas devido a cuidados mais especializados; 
2. Qualificação técnica e humanizada da equipe de profissionais. 
3. Redução de internações hospitalares através de cuidados preventivos; 
4. Garantia de direitos das pessoas com deficiência (PCD) 
5. Menos rotatividade, menos afastamentos por saúde 

6. DESCRIÇÃO DA FORMA DE EXECUÇÃO E METODOLOGIA 
A presente proposta será desenvolvida a partir da oferta de atendimentos especializados aos 49 atendidos pelo Lar 
Santo Antônio. A execução do projeto será pautada por um ciclo de gestão focado em resultados, estruturado da 
seguinte maneira: 

6.1 Atendimentos Especializados 

Os atendimentos serão ofertados durante a semana para garantir a reabilitação e a manutenção da saúde dos 
acolhidos, conforme a escala técnica: 

Atendimento de Fisioterapeuta: 05 vezes na semana, com 04 horas por sessão (Carga horária semanal: 20 
horas). 
Atendimento com Médico Neurologista: 01 vez na semana, com carga horária semanal de 04 horas. 
Atendimento com Nutricionista: 05 vezes na semana, com carga horária semanal de 20 horas. 
Atendimento de Enfermagem: 07 vezes na semana, com carga horária semanal de 44 horas. 
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Atendimento por Técnicos de Enfermagem: 07 vezes na semana (regime de escala diária), com carga horária 
semanal de 44 horas por profissional. 
Atendimento por Técnica de Saúde Bucal: 05 vezes na semana, com carga horária semanal de 20 horas. 

 

6.2 Equipe de Apoio Diário 

A equipe conta com profissionais fundamentais para a dignidade e o bem-estar dos acolhidos, incluindo Assessor 
Administrativo, Assistente Administrativo, vigia, cuidadoras, cozinheiras, faxineiras, auxiliar de lactário, auxiliar de 
lavanderia, auxiliar de serviços gerais, almoxarife e motoristas. Estes profissionais são responsáveis pelo suporte 
contínuo, higiene, alimentação, apoio e manutenção do ambiente institucional. 

6.3 Capacitação Profissional 

Serão desenvolvidas 02 capacitações ao longo do projeto, com duração de 04 horas cada, abordando as seguintes 
temáticas: 

Manejo e Mobilidade do Paciente: Técnicas de transferência e prevenção de lesões por pressão. 
Humanização e Ética: Abordagem centrada no acolhido e relações interpessoais. 
Protocolos de Higiene: Prevenção de infecções e controle sanitário. 
Primeiros Socorros: Condutas imediatas em crises convulsivas e engasgos. 

7. PÚBLICO E ESPAÇO FÍSICO 
Espaço Físico: As atividades serão desenvolvidas na sede do Lar Santo Antônio dos Excepcionais, com adaptações 
necessárias para acomodar as sessões de treinamento e implementação das novas práticas. 

Beneficiário Direto: 

Faixa etária: 4 a 61 anos (RESOLUÇÃO 150/2022 CMDCA CAPÍTULO X, ART.22 PESSOAS COMDEFICIÊNCIA 
MAIORES DE 18 ANOS) 
Vulnerabilidades: Deficiência cerebral grave e profunda 
Número de beneficiados: 49 acolhidos 
Região: Porto Alegre 

Beneficiários Indiretos: 

Famílias dos acolhidos; 
Comunidade local; 
Profissionais da instituição. 

8. PLANO DE EXECUÇÃO E METAS 
8.1 Metas Qualitativas 

Elevar o padrão de qualidade do atendimento prestado com 100% dos acolhidos possuindo plano de cuidado 
individualizado semestralmente. 
Reduzir em 30% as intercorrências médicas dos atendidos; 
Reduzir em 40% os registros de lesões por pressão nos prontuários dos acolhidos. 
Capacitar 100% dos 45 profissionais nas temáticas do programa, com frequência mínima de 90% por 
participante. 
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8.2 Metas Quantitativas (Período de 24 meses) 

       Capacitação e treinamento: 2 duas ao longo do projeto; 

Fisioterapia: 9.600 atendimentos; 
Neurologia: 2.400 atendimentos; 
Nutrição: 1.920 atendimentos; 
Enfermagem: 14.400 atendimentos; 
Saúde Bucal: 4.800 atendimentos. 

8.3 Meios de Verificação 

Registros de participação nos treinamentos, certificado de conclusão das capacitações; 
Livro de ocorrências e intercorrência; 
Relatórios semestrais de atendimento; 
Boletim de atendimento e internação hospitalar 
Fichas de evolução individual diária e registrada no programa Ondoctor mensalmente. 

9. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (24 MESES) 

Atividade Frequência Mensal Total (24 Meses) 

Atendimento de Fisioterapia 400 atendimentos 9.600 atendimentos 

Atendimento com Médico Neurologista 100 atendimentos 2.400 atendimentos 

Atendimento Nutricional 80 atendimentos 1.920 atendimentos 

Atendimento de Enfermagem 600 atendimentos 14.400 atendimentos 

Atendimento de Saúde Bucal 200 atendimentos 4.800 atendimentos 

Capacitação e Treinamento Conforme cronograma 02 sessões integradas 

 

10. ORÇAMENTO FÍSICO-FINANCEIRO 
10.1 Orçamento Resumido 

Parceiro FUNCRIANÇA: R$ 3.785.040,00 
Instituição Proponente: Recursos Próprios conforme necessidade 
Total do Projeto: R$ 3.785.040,00 

 

10.2 Descrição da Equipe de Profissionais 
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Almoxarife: Gestão de estoque, controle de insumos médicos e materiais de higiene. 
Assessor  Administrativo: Suporte na gestão documental, financeira e prestação de contas do projeto. 
Assistente Administrativo: Auxílio nas rotinas operacionais e organização de escalas. 
Assistente Social: Acompanhamento das famílias e garantia dos direitos dos acolhidos. 
Cuidadora: Assistência direta nas atividades de vida diária e bem-estar dos residentes. 
Auxiliar de Serviços Gerais: Manutenção predial e suporte logístico interno. 
Auxiliar de Lactário: Preparo de dietas enterais e fórmulas nutricionais específicas. 
Auxiliar de Lavanderia: Higienização de roupas de cama e vestuário dos acolhidos. 
Cozinheiro(a): Preparo de refeições balanceadas conforme orientação nutricional. 
Enfermeiro(a): Supervisão técnica da equipe de enfermagem e gestão de cuidados clínicos. 
Faxineiro(a): Higienização e sanitização rigorosa dos ambientes coletivos e quartos. 
Fisioterapeuta: Reabilitação motora e prevenção de deformidades osteomusculares. 
Médico Neurologista: Acompanhamento clínico especializado e ajuste de medicações controladas. 
Motorista: Transporte de acolhidos para consultas externas e logística institucional. 
Nutricionista: Elaboração de planos alimentares e monitoramento do estado nutricional. 
Técnica em Enfermagem: Execução de procedimentos técnicos e administração de medicamentos. 
Técnica de Saúde Bucal: Higiene oral assistida e prevenção de doenças bucais. 
Vigia: Segurança patrimonial e controle de acesso à instituição. 

 

10.3 Tabela de Custos de Pessoal 

Cargo Qtde Custo Mensal Nº de Meses Custo Total 

Almoxarife 1 R$ 3.150,00 24 R$ 75.600,00 

Assessor 
Administrativo 1 

1 R$ 7.450,00 24 R$ 178.800,00 

Assessor 
Administrativo 2 

1 R$ 5.250,00 24 R$ 126.000,00 

Assistente 
Administrativo 

1 R$ 3.660,00 24 R$ 87.840,00 

Assistente Social 1 R$ 3.980,00 24 R$ 95.520,00 

Aux. Serviços Gerais 2 R$ 3.700,00 24 R$ 88.800,00 

Auxiliar de Lactário 2 R$ 3.500,00 24 R$ 84.000,00 

Auxiliar de Lavanderia 1 R$ 1.750,00 24 R$ 42.000,00 

Cozinheira 4 R$ 7.000,00 24 R$ 168.000,00 
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Cuidadora 16 R$ 28.000,00 24 R$ 672.000,00 

Enfermeira 3 R$ 14.910,00 24 R$ 357.840,00 

Faxineira 2 R$ 3.500,00 24 R$ 84.000,00 

Fisioterapeuta 2 R$ 5.700,00 24 R$ 136.800,00 

Médico Neurologista 1 R$ 3.350,00 24 R$ 80.400,00 

Motorista 1 R$ 2.100,00 24 R$ 50.400,00 

Nutricionista 1 R$ 2.850,00 24 R$ 68.400,00 

Técnica de 
Enfermagem 

2 R$ 7.000,00 24 R$ 168.000,00 

Técnica de Saúde 
Bucal 

1 R$ 2.100,00 24 R$ 50.400,00 

Vigia 2 R$ 3.700,00 24 R$ 88.800,00 

Encargos - R$ 45.060,00 24 R$ 1.081.440,00 

TOTAL 44 R$ 157.710,00 24 R$ 3.785.040,00 

 

 

10.4 Natureza do Movimento 

Custo Mensal: R$ 157.710,00 

Número de Meses: 24 

Custo Total do Projeto: R$ 3.785.040,00 

Retenção de 0% para Captação Total: R$ 3.785.040,00. 

                                                                                                                        Porto Alegre, 27 de agosto de 2026. 

 
MARIA BERNADETE CORDONI MAGALHÃES 

Presidente 

CPF: 218.186.570-15 
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                                              LISTA DE ACOLHIDOS 

  
NOME  CPF DATA DE NASCIMENTO 

Ana Paula Feijó Baum 838.015.290-53 21/12/1976 
Ana Paula Machado Cardoso  838.014.720-00 31/05/1978 
André Luis de Oliveira 838.015.880-68 06/06/1976 
Barbara Beatriz Ribeiro da Cruz 868.184.730-91 16/07/2012 
Bernardo Gromoski de Souza 071.747.250-74 07/09/2023 
Brenda Schardosin 066.159.150-65 13/08/2020 
Bruno de Souza Neto 042.322.060-86 03/06/2011 
Claudete Vicente 838.017.230-20 27/03/1969 
Cristiano Gonçalves de Souza 838.018.120-49 15/06/1979 
Daniel Morandi de Abreu Gomes Portinho 838.018.550-15 21/04/1981 
Daniela Souza dos Santos 838.018.800-44 03/06/1983 
Denair de Oliveira 838.019.790-91 23/11/1982 
Diogo Duarte da Rocha 842.726.780-00 02/10/1985 
Eduarda Valquiria Barbosa de Matos 838.020.700-97 31/10/1990 
Elaine de Cássia Nunes Ramos 838.020.880-34 01/08/1968 
Elisabete Corrent 838.021.000-00 12/12/1966 
Elisama Freitas dos Rezes 838.020.340-87 17/09/1989 
Elisângela Vieira 838.021.180-49 19/11/1974 
Emanuele Ivanovich Cassiano  064.654.580-98 27/12/2019 

Eraldo Augusto da Silva Barbosa 838.021.420-04 21/11/1972 

Fábio Júnio Silveira 838.021.690-34 15/10/1979 

Filomena Evangelista Lemes 838.021.850-72 12/03/1974 

Gilmar Vieira 838.022.230-04 14/05/1983 

Isaac Samuel Correia dos Santos 031.603.860-15 15/03/2024 

Isaias da Silva 022.615.770-95 21/03/2006 

Ismael Samuel Mendes Calson Alves  857.931.670-72 19/09/2010 

Jefferson de Souza Orviedo 838.022.400-06 30/12/1986 

Juan Pablo Payano Costa 053.173.920-12 22/11/2015 

Juarez Nunes Barbosa 841.669.080-49 08/05/1987 

Liniker Soares Garcia  066.216.440-78 23/08/2020 

Lovane Teresinha Lehnem 838.051.840-34 10/04/1979 

Luciane Aparecida Bittencourt da Silva 838.052.060-20 26/11/1986 

Luís Henrique Santos Lopes 838.052.570-15 06/01/1988 

Luiz Gabriel Fagundes dos Santos  863.134.600-49 10/02/2011 

Magali Fagundes de Oliveira 838.513.990-72 27/10/2002 

Márcia de Souza Ribeiro 838.052.900-63 18/09/1979 
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Maria Eduarda Martins Vieira 838.053.110-87 05/11/1991 

Marli Couto Ferreira 838.053.200-74 03/05/1965 

Monaliza Firmino Lima 843.241.710-68 13/06/1978 

Nicolly Vallentina dis Santos Gambá 034.148.600-07 13/12/2009 

Priscila Dayane Rodrigues Trindade 838.053.460-34 27/08/1990 

Rafael Valim Brasil 838.514.610-53 24/05/1990 

Raphaela Cruz Ulguin da Silva 860.030.890-91 16/08/2009 

Renan de Souza Lopes 059.815.540-61 29/08/2018 

Rodrigo Soares Barbosa  050.769.200-40 11/10/2008 

Sheila Janice Padilha Soares 838.053.970-20 28/04/1981 

Simone Acunha Neves 838.054.000-04 06/12/1973 

Tiago Martins Ribeiro 838.054.430-72 07/10/1982 

Vaneli de Oliveira da Silva 841.669.160-68 31/07/1985 
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