




























 

 

Relatório Mensal da Enfermagem – ILPI Luiza Olindina da Silva Alves 

Período: 01 a 30 de Agosto de 2025 

Responsável: Enfª: Mônica Cristina Pedrosa da Silva – Coren-RJ 828.317 

1. Introdução 

Este relatório tem como objetivo apresentar um panorama geral das atividades desenvolvidas pela 

equipe de enfermagem da ILPI Luiza Olindina da Silva Alves, contemplando os serviços assisten-

ciais, administrativos e educacionais realizados no período. A instituição é referência em assistência 

humanizada e qualificada, voltada à promoção da saúde, prevenção de agravos e cuidado integral aos 

idosos residentes, durante mês de Agosto de 2025. 

2. Atividades Assistenciais 

• Acompanhamento diário dos sinais vitais dos residentes 

• Administração de medicamentos conforme prescrição médica 

• Curativos e cuidados com lesões de pele (prevenção e tratamento de lesões por pressão) 

• Apoio nas atividades de vida diária (AVDs) 

• Monitoramento de intercorrências clínicas e comunicação com equipe médica 

• Participação em visitas multidisciplinares e reuniões clínicas 

3. Indicadores Assistenciais 

Indicador Quantidade 

Total de residentes atendidos 28 

Admissões no período 3 

Altas/transferências 2 

Internações 1 

Eventos adversos 32 

Lesões por pressão registradas 1 

Prevalência de Quedas 4 

Casos de diarreia 6 

Episódios de vômitos 6 

Episódios de febre 11 

Óbitos 1 

4. Atividades Administrativas 

• Atualização de prontuários e registros de enfermagem 

• Organização de escalas de trabalho e cobertura de plantões 



 

 

• Controle de insumos e materiais médico-hospitalares 

• Comunicação com familiares e responsáveis legais 

• Elaboração de relatórios e documentos técnicos 

5. Atividades Educacionais 

• Capacitação interna sobre cuidados paliativos e prevenção de quadros infeciosos 

• Treinamento com cuidadores sobre planejamento, organização e garantia da qualidade do 

cuidado prestado 

• Palestras educativas para residentes sobre higiene, nutrição e autocuidado 

• Participação em ações de educação permanente com a equipe multiprofissional 

6. Pontos Positivos 

• Melhoria na adesão aos planos terapêuticos individuais 

• Redução de quadro infeccioso em comparação ao mês anterior 

• Fortalecimento da comunicação entre equipe e familiares 

• Participação ativa da enfermagem nas decisões clínicas 

7. Desafios Encontrados 

• Aumento de intercorrências clínicas relacionadas a quadros respiratórios 

• Necessidade de reforço na capacitação sobre cuidados com pacientes acamados 

8. Propostas de Melhoria 

• Reforçar treinamentos periódicos com foco em segurança do paciente 

• Implementar protocolos de prevenção de infecções respiratórias 

• Avaliar estratégias para otimização da escala de enfermagem 

• Intensificar ações de educação em saúde com residentes e cuidadores 

• Monitorar continuamente a resposta ao tratamento. 

 

 

 

 

     

Enfª Monica Pedrosa                                                                                                                                     

Coren-RJ 828.317 



 

                         

 

   

Relatório Mensal de Fisioterapia – ILPI Luiza Olindina da 

Silva Alves 

Período: 01 a 31 de agosto de 2025 

Responsável Técnica: Camilla da Silva Viana – CREFITO 2 165436 F 

 

1. Introdução 

Este relatório tem como objetivo apresentar as atividades realizadas pelo serviço de fisioterapia da 

ILPI Luiza Olindina da Silva Alves durante o mês de Agosto de 2025. As ações foram direcionadas 

à promoção da autonomia funcional dos residentes, prevenção de agravos à saúde, reabilitação 

física e melhora da qualidade de vida, prevenção de riscos de queda, respeitando as condições 

clínicas, cognitivas e funcionais de cada indivíduo. 

 

2. Perfil Funcional dos Residentes Acompanhados 

• Total de residentes atendidos:  

• Faixa etária predominante: 46 a 90 anos 

• Principais diagnósticos associados: AVC, Parkinson, osteoartrite, demência, fraturas, 

sarcopenia, doença de Alzheimer, DPOC, artrite reumatóide, paralisia cerebral. 

• Nível de dependência funcional:  

o Independentes: 8 

o Parcialmente dependentes: 10 

o Dependentes: 10 

 

3. Atividades Realizadas 

3.1. Atendimentos Individuais 

• Avaliação fisioterapêutica inicial e periódica 

• Elaboração e execução de planos terapêuticos individualizados 

• Exercícios de fortalecimento muscular, equilíbrio e marcha 

• Técnicas de reeducação postural e respiratória 

• Cuidados com posicionamento e prevenção de lesões por úlceras de pressão 

3.2. Atividades em Grupo 

• Sessões de alongamento globais  e mobilidade articular 

• Oficinas de coordenação motora fina e estímulo cognitivo 

• Atividades lúdicas com foco em integração e movimento 

• Treinamento de AVDs com foco em independência 



 

                         

 

   

3.3. Apoio à Equipe e à Instituição 

• Participação em reuniões multidisciplinares 

• Orientações aos cuidadores sobre manuseio seguro e transferências 

• Contribuições para os Planos Terapêuticos Individuais (PTIs) 

• Acompanhamento de adaptações ambientais e uso de órteses 

 

4. Indicadores de Atendimento 

Tipo de Atividade Quantidade 

Avaliações fisioterapêuticas 22 

Sessões individuais realizadas 94 

Sessões em grupo realizadas 4 

Participações em reuniões clínicas 4 

Orientações à equipe/cuidador Sempre que preciso 

 

  5. Pontos Positivos 

• Evolução funcional observada em residentes com mobilidade reduzida 

• Maior adesão às atividades em grupo 

• Redução de riscos de quedas e intercorrências relacionadas à marcha 

• Prevenção de úlceras de pressão  

• Integração efetiva da fisioterapia com os demais setores da ILPI. 

 

6. Desafios Encontrados 

• Resistência de alguns residentes à prática de exercícios 

• Limitações físicas severas que dificultam a evolução funcional 

• Necessidade de manutenção e aquisição de equipamentos específicos 

• Resistência aos cuidadores 

• Alterações comportamentais 

• Doenças crônicas  

 

7. Propostas de Melhoria 

• Intensificar ações educativas com residentes e cuidadores 

• Implementar protocolos de prevenção de quedas e lesões 

• Avaliar necessidade de novos recursos terapêuticos e tecnológicos 

• Promover campanhas internas sobre a importância da prática de atividades físicas. 



 

                         

 

   

 

 
 
 
Referência Bibliografia: BRASIL. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução RDC 
nº 502, de 27 de maio de 2021. Dispõe sobre requisitos de boas práticas para 
funcionamento de Instituições de Longa Permanência para Idosos. Brasília, 2021. 
O’SULLIVAN, S.; SCHMITZ, T. Fisioterapia: Avaliação e Tratamento. 6. ed. Rio de Janeiro: 
Elsevier, 2020. 
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                                                        Camilla da Silva Viana 
                                                                 Fisioterapia 
                                                        CREFITO 2 165436 F 

Figura 1 Residente Luiz Carlos 

realizando seus alongamentos 

matinais. 

Figura 2 Residente Suely 

Duarte realizando treino de 

marcha na barra. 

Figura 3 Deuza Alves fortalecendo 

MMSS com uso de bastão. 



Relatório Mensal Médico Geriátrico – ILPI Luiza 
Olindina da Silva Alves

Relatório Médico Geriátrico – ILPI – agosto 2025

1. Diagnóstico(s) Clínico(s) Atual(is):

• Hipertensão Arterial (50,0%);
• Demências: não especificada / mista / vascular / Alzheimer (30,0%);
• AVC com sequelas (26,7%);
•  Transtornos  psiquiátricos  (ansioso,  esquizofrenia,  TEA,  acumulador,  não 
especificados) – 26,7%;
• DPOC (16,7%), Diabetes Mellitus (16,7%);
•  outras  condições  relevantes:  HPB,  insuficiência  cardíaca,  hipotireoidismo, 
artrite/osteoartrose,  espondiloartrose,  glaucoma,  Parkinson,  câncer  de 
cólon/colostomia, DRP, úlceras por pressão.

2. Histórico Médico Relevante:

•  Doenças  crônicas: alta  prevalência  de  HAS,  demência,  DM, DPOC, IC e 
distúrbios  osteoarticulares.
•  Cirurgias  prévias: presentes  em  parte  dos  residentes  (incluindo 
colecistectomia, herniorrafia e cirurgia de catarata)
• Alergias: relatadas pontualmente, sem padrão predominante.
• Internações recentes: não houve necessidade de internação hospitalar no mês 
de agosto. 
Desinstitucionalização e admissão: no mês de agosto, houve 1 óbito, houveram 
2 desinstitucionalizações e 3 novas admissões.

3. Avaliação Funcional:

 Capacidade para atividades da vida diária (AVDs):
Parcialmente dependente (Leve e Moderada – 16 residentes)
Totalmente dependente (Severa e Total – 14 residentes)

 Mobilidade:
Caminha sem auxílio (10 residentes)
Usa bengala/andador (7 residentes - dependência leve/moderada)
Restrito ao leito/cadeira (13 residentes - dependência severa/total)



 Estado cognitivo:
5 residentes – Preservado
9 residentes - Comprometido leve 
15 residentes - Demência moderada/grave

 

5. Plano Terapêutico Atual:

•Controle  clínico  das  doenças  crônicas  prevalentes  (HAS,  DM,  IC,  DPOC, 
demências);

•Ajustes contínuos de medicação conforme evolução funcional e cognitiva;
•Manutenção de medidas de prevenção de quedas e lesões por pressão;
•Reforço no plano de cuidados nutricionais e hidratação.

6. Recomendações para a ILPI:

•  Cuidados  específicos: atenção  redobrada  aos  residentes  com  demência, 
restrição à cama, e comorbidades múltiplas;
•  Monitoramento: pressão arterial,  glicemia,  sinais  de infecção,  evolução de 
lesões cutâneas e estado nutricional;
•  Encaminhamentos: 01  residente  admitida  foi  encaminhada  a  oftalmologia 
para  avaliação  do quadro,  bem como foram solicitados  exames  admissionais 
conforme protocolo da instituição.

7. Observações adicionais:

 Ambiente institucional mantém complexidade assistencial elevada devido ao 
perfil de multimorbidade, sendo realizadas as atividades multidisciplinares 
pertinentes;

 Realização  de  atividades  cognitivas  e  sociais  para  prevenção  de  declínio 
funcional;

 Revisão periódica de prescrição e de risco de polifarmácia.

Alan da Rosa Maçalai – Médico
CREMERJ – 52-119834-3



 

                         

 

   

Relatório Mensal de Nutrição– ILPI Luiza Olindina da Silva 

Alves 

Período: 01 a 31 de Agosto de 2025 

Responsável Técnica: Lucineya Tejo Rosa Rodrigues – CRN-4 13100925 

1.INTRODUÇÃO:   
 

Este relatório destaca as atividades realizadas pela nutricionista clínica na Instituição de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI) durante o período de 01/08/25 a 31/08/25. O objetivo principal 

é fornecer uma visão geral das intervenções nutricionais realizadas e seu impacto na saúde e 

bem-estar dos residentes.  

   

1.1 Rotinas 

 

Respeitando o nível de assistência em nutrição (Anexo), os residentes foram avaliados 

fisicamente obtendo-se os valores de medidas antropométricas que proporcionam a adequada 

classificação de estado nutricional. 

A Partir dos diagnósticos obtidos pela avaliação antropométricas as devidas medidas são 

tomadas considerando cada estado nutricional. 

Todos os residentes têm consumo alimentar avaliado durante a supervisão da distribuição 

das refeições e da escuta à equipe envolvida no processo de oferta alimentar. Sendo observado 

rejeição e/ou preferências pertinentes a seus hábitos alimentares medidas educativas, de 

conscientização e/ou de formulação do cardápio são aplicadas para que o Idoso tenha sua 

alimentação equilibrada atendendo suas particularidades mas também suas necessidades 

metabólicas. 

Quando identifica-se, seja por meio de avaliação antropométrica, seja por meio de relato 

e/ou observação alimentar que o residente vem apresentando ingesta insuficiente e/ou baixo 

peso, estratégias como mudanças de consistência, horários e porções de refeições, tipos de 

alimentos oferecidos, ambiente em que alimentação é realizada, entre outras vertentes são 

consideradas para identificar o que pode estar comprometendo o adequado consumo alimentar. 

Esses residentes têm sua alimentação suplementada de acordo com suas carências por meio de 

Suplementação em pó e em tetrapak devidamente programadas e etiquetadas para facilitar o 

controle de oferta e consumo individual. 



 

                         

 

   

A conduta nutricional para os residentes classificados como em estado de obesidade e 

sobrepeso após serem assistidos coletivamente como os demais residentes tem seu consumo 

alimentar rigorosamente calculado e acompanhado para que não ocorro exageros nem severas 

restrições que ocasionem em desconfortos alimentares e/ou ansiedade alimentar. Além do 

incentivo a práticas de atividade física regular. 

Para essas avaliações são preenchidos documento de triagem nutricional composto por 

Dados pessoais, Exame físico, Avaliação Antropométrica, Necessidade Nutricionais, Exames 

Laboratoriais, Características da Dieta, Administração da Dieta e suplementações. 

A Mini avaliação nutricional (MAN) deverá ser aplicada na admissão do residente e em 

caso de risco nutricional e/ou desnutrição é reaplicado a cada 3 meses. Nos demais casos o 

MAN deverá ser aplicado anualmente ou de acordo com necessidade observada pelo SND. 

 A cada alteração são disponibilizadas para a cozinha e para a Enfermagem, as Planilhas 

referentes ao desjejum, almoço e Ceia contendo as devidas consistências e particularidades das 

dietas a serem consideradas na produção dos alimentos para cada residente (anexo). 

 Os suplementos são diariamente etiquetados com descritivo de nome, data, suplemento 

e horário de administração. São dispostos sob refrigeração com planilha de programação fixada 

na porta da geladeira. Os suplementos manipulados em alimentos são determinados nas 

planilhas pertinentes a cada refeição disponibilizadas para a cozinha. 

São realizadas Evoluções em prontuário semanalmente de acordo com a demanda de 

serviço e atendimentos. 

De acordo com as avaliações e conclusões observadas foram preenchidos os 

Planejamento Individual de Atendimento (PIA) com a descrição da conduta e evolução 

apresentada por cada residente. 

São frequentemente realizadas prova das refeições preparada e solicitação das devidas 

alterações para aperfeiçoamento da refeição para melhor atender aos residentes (anexo). 

Disponibilização de Cardápio no refeitório. 

Acompanhamento do andamento da função intestinal de Todos os idosos. 

No dia 05 recebemos o faturamento das refeições fornecidas no mês de Julho pela 

Nutriméd. 

No dia 07 foi realizada a triagem do Sr Celso dos Santos admitido em 06 de Agosto. No 

dia 08 foi realizado o registro de admissão do residente no Sistema Sarah.] 

 



 

                         

 

   

1. Outras Ações 

 

No dia 04 a Sra Benedicta Cacilda Iniciou alimentação via SNE onde foi disponibilizado 

para a administração em sonda somente 200 ml suplemento Hiperproteico NUTRIDRINK 5 Vezes 

ao dia totalizando 1490kcal por dia. 

Foi realizado o planejamento dos detalhes das comemorações de aniversário dos 

residentes. 

Realizamos a produção de Laudo técnico sobre quadro do Residente Marcos Roberto e 

Residente Iracema Pereira. 

Foi realizada reunião multidisciplinar com Direção sobre questões pertinentes ao residente 

Celso dos Santos onde foi ressaltado pela nutrição a importância de adquirir balança para 

cadeirantes de modo a obter dados fidedignos, não estimados, sobre real estado nutricional 

desses residentes. Foi realizada cotação e envio por e-mail para avaliação da Direção. 

Foi realizada a atualização da planilha produzida para controle de ingesta hídrica dos 

residentes (anexo). 

Participei de reunião com CREAS para discutir quadro do Sr Marcos Roberto. 

No dia 13 recebemos o Sr Cosme Fernando e no dia 14 recebe a Sra Maria Aparecida 

aos quais foram submetidos a triagem nutricional e liberação de dieta. 

Foi realizado planejamento de Atividades de educação nutricional por meio de palestras, 

culinária e dinâmicas envolvendo os idosos (anexo). 

Foi realizada escuta dos residentes quanto ás particularidades apresentadas pertinentes 

a alimentação como porcionamento do insuficiente e itens da ceia. 

Foi realizada a produção e fechamento das atualizações do MAN e AGA. 

Iniciei a produção de documento técnico de relatório dos resultados da evolução do estado 

nutricional dos idosos para acreditação.  

Foi realizada a organização de pasta de cardápios. Produção do Plano de Ação 

Padronizado para a acreditação. Digitalização dos prontuários dos residentes. Participação em 

Diálogo Diário de Segurança com a equipe da ILPI. Inicio de produção de Mapa de Riscos 

Nutricionais.  

Orientação a equipe do ILPI sobre a importância do registro de elogios e sugestões ao 

Serviço de Nutrição e dietética, no livro de ocorrências de modo a melhorar o serviço oferecido 

de maneira eficaz. 

 



 

                         

 

   

2. Solicitações a Nutrimed 
 
Solicitação de substituição e água mineral com características (cor, sabor e 

consistência) impróprias para o consumo. 

 Solicitação de itens para encontro em Família realizado no dia 22 de Agosto. 

 Solicitação de lanche para culto realizado na ILPI em 23 de Agosto. 

 Solicitação de Termo de Referência à NUTRIMED.  

 Solicitação de cardápio, avaliação e alterações necessárias. 

Reunião com Silvia e Thaís da Nutrimed para alinhamento de cobranças não atendidas. 

 
3. Conclusão 

 

No período avaliado, as atividades do Serviço de Nutrição e Dietética foram executadas 

de forma sistemática, abrangendo avaliação nutricional contínua, monitoramento da aceitação 

alimentar, adequações de dietas, manejo de suplementos e atualização de documentos técnicos 

essenciais à assistência. As intervenções realizadas permitiram identificar precocemente riscos 

nutricionais, ajustar condutas individualizadas e promover a segurança alimentar dos residentes, 

além de fortalecer a integração multiprofissional e o aperfeiçoamento dos processos internos. As 

ações desenvolvidas contribuíram para a manutenção e melhoria do estado nutricional dos 

idosos, reforçando o compromisso com a qualidade do cuidado, a humanização do atendimento 

e a busca constante pela excelência na assistência prestada na ILPI. 

 

4. Anexos 
 

     

 



 

                         

 

   

                 

                             

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                         

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Residente Circ. Abd. Circ. Braço Dob.cut.SB Alt. Joelho Panturrilha Peso Altura IMC Est. Nutric. Peso Ideal

1 ANTONIO CARLOS F. MONTEIRO 97 27,5 23,35 54 35 72,7 1,71 24,9 Normal 74,6

2 ANTONIO FERNANDES 104 29 20,1 51 32 69,9 1,61 27,0 Normal 66,1

3 CELSO DOS SANTOS 96 26,5 25,6 52 30 62,3 1,67 22,3 Baixo Peso 71,1

4 CLEUZA BRUNO DA SILVA 86,5 26 20 48 29,5 51,9 1,51 22,8 Baixo Peso 58,1

5 COSME FERNANDO 68 18 10,63 52 25 38 1,67 13,6 Baixo Peso 71,1

6 DANIEL BARBOSA 79 22 11,1 50 28 49,5 1,62 18,9 Baixo Peso 66,9

7 DEUZA ALVES DA SILVA 110 30 25,5 46 33 59 1,58 23,6 Normal 63,7

8 EMANUEL DA LUZ PEREIRA 115 32 27 51 35 79,2 1,62 30,2 Obesidade 66,9

9 FRANCISCO FIRMINO 81,6 27 28,4 49 24,5 55,7 1,61 21,5 Baixo Peso 66,1

10 GERMANO FERREIRA 92 27 10,6 55 35,5 70,35 1,7 24,3 Normal 73,7

11 IRACEMA PEREIRA 98 28 25,6 51 29 68,65 1,60 26,8 Normal 65,3

12 JORGE MENDES DA SILVA 93,5 27 10 52 34,5 69,1 1,72 23,4 Normal 75,4

13 JOSE BEZERRA DE M. FILHO 130 33 30,15 48 37 91 1,47 42,1 Obesidade 55,1

14 JOSÉ FRANCISCO DE PAULA 94 30 18,75 55 34 74 1,73 24,7 Normal 76,3

15 JOSOÉ MORENO 103 30,5 20,8 52 32,5 69,3 1,69 24,3 Normal 72,8

16 LUIZ CARLOS BATISTA 93 31 23,4 51 36 78,7 1,62 30,0 Sobrepeso 66,9

17 MANOEL CONSTANTINO 94 25 15,3 51 31 54,7 1,56 22,5 Baixo Peso 62,1

18 MARCOS ROBERTO 90 31 23,4 50 31 68,8 1,63 25,9 Normal 67,8

19 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA 84 28 52 33 59,45 1,56 24,4 Normal 62,1

20 MARIA DE LOURDES 83 23 12,45 45 30 42,95 1,39 22,2 Baixo Peso 49,3

21 MARIA DO CARMO 111 30 25,4 44 30,5 66,4 1,43 32,5 Obesidade 52,1

22 MARIA LUISA P. LINARES 75 20 10,7 48 26,5 44 1,54 18,6 Baixo Peso 60,5

23 NATALINA LOPES 101 33,6 28,6 47 37,6 76 1,55 31,6 Obesidade 61,3

24 SEBASTIANA NEPOMUCENO 87 22,5 20,9 39 21 48,25 1,18 34,7 Obesidade 35,5

25 SERGIO RAYMUNDO DE SOUZA 91,6 27,6 18,56 46 31 54,8 1,51 24,0 Normal 58,1

26 SEVERINO M DE FRANÇA 94,5 25,6 18,7 49 34,8 63,65 1,55 26,5 Normal 61,3

27 SUELY DUARTE SIQUEIRA 74 19 10,6 48 27,5 37,3 1,55 15,5 Baixo Peso 61,3

28 TEREZA DA SILVA MONTEIRO 84 23 17,4 49 28 41,4 1,42 20,5 Baixo Peso 51,4

29 WALTER DIAS FERNANDES 86,6 19 10 50 28 47,2 1,62 18,0 Baixo Peso 66,9

ESTADO NUTRICIONAL RESIDENTE AGOSTO 2025
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Relatório Mensal da Psicologia – ILPI Luiza Olindina da Silva 

Alves. 

Período: 01 a 31 de agosto de 2025 

Responsável Técnico: Wallace Santos Oliveira    CRP: 55/55761 

 

1. Introdução 

Este relatório tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas pelo serviço de psicologia 

da ILPI Luiza Olindina da Silva Alves durante o mês de agosto de 2025. As ações foram voltadas 

para a promoção da saúde mental, bem-estar emocional, fortalecimento de vínculos afetivos e su-

porte psicológico  aos residentes, familiares e equipe técnica. Além das intervenções individuais e 

grupais, buscou-se ampliar estratégias preventivas e educacionais relacionadas ao envelhecimento 

saudável. Também foram realizadas observações comportamentais e reuniões interdisciplinares, 

visando uma abordagem integrada e centrada na pessoa idosa. Por fim, o serviço dedicou atenção 

à criação de ambientes acolhedores, que favorecem a autonomia, a expressão emocional e a coni-

vência harmoniosa dentro da instituição.  

 

 

2. Perfil dos Residentes Acompanhados 

• Total de residentes atendidos: 30 

• Faixa etária predominante: 59  a 90 anos] 

• Principais demandas psicológicas:  

o Transtornos de humor, com destaque para quadros de depressão e ansiedade, luto e 

adaptação à institucionalização. 

o Declínio cognitivo associado ao envelhecimento, incluindo quadros de demência 

leve a moderada. 

o Conflitos interpessoais e isolamento social, dificuldades de convivência e episódios 

de isolamento social. 

o Queixas relacionadas à autoestima, insegurança e sentimento de inutilidade. 

o Alterações comportamentais, como agitação, apatia e resistência à rotina 

o Demandas de suporte emocional frente a questões de saúde física, limitações funci-

onais e dependência crescente. 

 

3. Atividades Realizadas 

3.1. Atendimentos Individuais: 



 

 

As intervenções individuais foram conduzidas de forma sistemática, priorizando a escuta qualifi-

cada, o acolhimento e o monitoramento contínuo das necessidades emocionais dos residentes. As 

principais ações desenvolvidas foram: 

• Escuta terapêutica e acompanhamento psicológico contínuo. 

• Avaliação do estado emocional e cognitivo. 

• Intervenções em situações de crise ou sofrimento psíquico. 

• Apoio na elaboração de perdas e transições. 

• Estabelecimento de planos terapêuticos individualizados, considerando demandas específi-

cas de cada residente. 

• Encaminhamento interno para outras áreas da equipe multiprofissional quando necessário, 

garantindo cuidado integral. 

• Acompanhamento de residentes com declínio cognitivo, com foco na manutenção das fun-

ções preservadas e na prevenção de agravamentos. 

3.2. Atividades em Grupo   

Durante o mês de agosto de 2025, foram desenvolvidas diversas atividades em grupo com o obje-

tivo de promover a socialização, estimular capacidades cognitivas e fortalecer vínculos afetivos 

entre os residentes. As ações coletivas buscaram oferecer um espaço de convivência acolhedor, 

participativo e terapêutico. Entre as principais atividades realizadas, destacam-se: 

• Grupos de convivência: rodas de conversa voltadas para o compartilhamento de experi-

ências, fortalecimento da identidade e incentivo à comunicação entre os residentes. 

• Grupos de estimulação cognitiva: exercícios de memória, atenção, linguagem e raciocí-

nio, realizados por meio de jogos, dinâmicas e atividades temáticas. 

• Grupos voltados à autoestima e autonomia: reflexões sobre autovalorização, capacida-

des preservadas e incentivas à participação ativa na rotina diária. 

• Atividades lúdicas e recreativas: jogos de tabuleiro, música, contação de histórias e exer-

cícios leves de integração, visando ao bem-estar e ao fortalecimento do espírito coletivo. 

• Treino de habilidades sociais: práticas direcionadas à melhora da convivência, resolução 

de conflitos e reforço de comportamentos cooperativos. 

• Observação grupal: monitoramento contínuo das interações, com identificação de mu-

danças comportamentais, dificuldades de adaptação e potencialidades individuais dentro 

do grupo. 

• Grupos de convivência: rodas de conversa voltadas para o compartilhamento de experi-

ências, fortalecimento da identidade e incentivo à comunicação entre os residentes. Escuta 

terapêutica e acompanhamento psicológico contínuo, com foco na expressão de sentimen-

tos e na redução de angústias. 

As atividades de grupo contribuíram significativamente para o engajamento dos residentes, pro-

movendo bem-estar emocional, comunicação assertiva e a redução de sentimentos de isolamento. 

3.3. Apoio à Equipe e Familiares 



 

 

• Apoio psicológico à equipe técnica: atendimentos pontuais para manejo de estresse ocu-

pacional, conflitos interpessoais, sobrecarga emocional e dificuldades relacionadas ao tra-

balho com idosos em diferentes níveis de dependência. Participação em reuniões multidis-

ciplinares. 

• Orientações sobre manejo comportamental: suporte à equipe nos casos de alterações de 

humor, agitação, resistência a cuidados, declínio cognitivo e demais situações que exigi-

ram intervenções específicas. 

• Reuniões interdisciplinares: participação ativa em encontros com profissionais de enfer-

magem, assistência social, fisioterapia, nutrição e cuidadores, visando a troca de informa-

ções e a construção de estratégias conjuntas de cuidado. 

• Acolhimento e orientação a familiares: atendimentos destinados a esclarecer dúvidas so-

bre o processo de envelhecimento, declínio cognitivo, demandas emocionais dos residentes 

e adaptação à institucionalização. 

• Mediação de conflitos e fortalecimento de vínculos: intervenções destinadas a facilitar o 

diálogo entre familiares e equipe, promovendo maior compreensão das necessidades dos 

idosos e favorecendo relações mais harmoniosas. 

• Orientações sobre autocuidado e suporte emocional: conversas com familiares sobre o 

impacto emocional da institucionalização, sentimentos de culpa, medo ou insegurança, ofe-

recendo estratégias de enfrentamento saudáveis. 

• Registro e acompanhamento de demandas familiares: manutenção de comunicação 

contínua e registro sistemático das solicitações, preocupações e necessidades identificadas 

pelos familiares. 

Essas ações contribuíram para o fortalecimento da colaboração entre equipe, residente e familiar, 

promovendo um ambiente institucional mais acolhedor, sensível e integrado. 

 

4. Indicadores de Atendimento 

Tipo de Atividade Quantidade 

Atendimentos individuais 30 

Atividades em grupo 5 

Participações em reuniões clínicas 4 

Encaminhamentos MP 3 

Apoio a familiares 04 

 

5. Pontos Positivos 

No decorrer do mês de agosto de 2025, foi possível observar avanços significativos na rotina insti-

tucional e no bem-estar dos residentes. Entre os principais pontos positivos identificados, desta-

cam-se:  



 

 

• Maior adesão dos residentes às atividades em grupo, demonstrando crescente engaja-

mento, participação ativa e interesse pelas dinâmicas propostas. 

• Redução de episódios de agitação, retraimento e isolamento social, refletindo maior es-

tabilidade emocional e fortalecimento dos vínculos entre os residentes. 

• Fortalecimento da escuta ativa entre equipe e residentes, favorecendo relações mais 

empáticas, acolhedoras e baseadas em compreensão mútua. 

• Integração efetiva da psicologia nos planos terapêuticos individuais, garantindo inter-

venções mais direcionadas, interdisciplinares e alinhadas às necessidades reais dos idosos. 

• Melhora perceptível no clima institucional, com maior colaboração entre setores e am-

biente de convivência mais harmonioso. 

• Evolução de residentes em acompanhamento contínuo, destacando avanços na expres-

são emocional, comunicação e adaptação à rotina da ILPI. 

• Ampliação da participação dos familiares, demonstrando maior envolvimento no cuida-

do e na compreensão das demandas emocionais dos residentes. 

 

6. Desafios Encontrados 

Durante o mês de agosto de 2025, algumas dificuldades foram identificadas no acompanhamento 

psicológico e nas intervenções institucionais, apontando oportunidades de aprimoramento contí-

nuo. Entre os principais desafios, destacam-se: 

• Resistência inicial de alguns residentes ao acompanhamento psicológico, manifestada 

por desinteresse, insegurança ou desconfiança em relação às atividades propostas.  

• Dificuldade de comunicação com familiares em situações de luto, exigindo mediação 

cuidadosa, escuta sensível e estratégias de acolhimento emocional para facilitar o enten-

dimento e a adaptação à perda.  

• Limitações cognitivas que dificultam a participação em atividades grupais, especial-

mente em residentes com declínio cognitivo avançado ou demências moderadas, deman-

dando adaptações nas dinâmica e maior individualização dos exercícios.  

• Questões relacionadas à rotina institucional, como horário e disponibilidade de espaços, 

que por vezes impactam na regularidade das atividades grupais e atendimentos individuais.  

• Gerenciamento de conflitos interpessoais entre residentes, exigindo intervenção cons-

tante para manter a harmonia e o respeito mútuo no convívio diário.  

• Sobrecarga emocional da equipe, que demanda contínuo suporte psicológico e estraté-

gias de prevenção de burnout para garantir qualidade no cuidado prestado. 

A identificação desses desafios permite a elaboração de estratégias específicas para superá-los, 

garantindo a melhoria contínua do serviço de psicologia e o bem-estar dos residentes, familiares e 

equipe. 

 

7. Propostas de Melhoria 



 

 

Com base na análise das atividades realizadas, dos desafios identificados e das observações ao 

longo do mês, foram elaboradas propostas de melhoria visando fortalecer o serviço de psicologia e 

promover o bem-estar integral dos residentes, familiares e equipe. Entre as principais ações suge-

ridas, destacam-se: 

• Intensificar ações de sensibilização sobre saúde mental na ILPI, promovendo palestras, 

workshops e campanhas educativas para residentes, familiares e equipe, com foco na pre-

venção, reconhecimento de sinais de sofrimento emocional e promoção do autocuidado.  

• Criar protocolos de acolhimento psicológico para novos residentes, garantindo adapta-

ção mais tranquila à institucionalização, identificação precoce de demandas emocionais e 

integração às atividades individuais e grupais.  

• Desenvolver materiais educativos para familiares sobre envelhecimento e cuidado 

emocional, oferecendo orientações práticas, estratégias de enfrentamento e informações 

sobre processos de luto, declínio cognitivo e manutenção de vínculos afetivos.  

• Ampliar parcerias com serviços externos de saúde mental, possibilitando encaminha-

mentos especializados, supervisão técnica, palestras e treinamentos contínuos para equipe 

e familiares.  

• Aprimorar instrumentos de avaliação psicológica e registro de atividades, garantindo 

monitoramento mais eficiente do progresso dos residentes e das respostas às intervenções.  

• Implementar atividades de integração intersetorial, fortalecendo a comunicação entre 

psicologia, enfermagem, assistência social e demais áreas, promovendo cuidado mais inte-

grado e centrado no residente. Intensificar ações de sensibilização sobre saúde mental na 

ILPI. 

Essas propostas visam à melhoria contínua da qualidade do serviço, ao fortalecimento da atenção 

emocional e ao desenvolvimento de um ambiente institucional mais acolhedor, seguro e estimu-

lante. 
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Relatório Mensal de Terapia Ocupacional – ILPI Luiza Olindina Da Silva Alves
Período: 01 à 31 de agosto de 2025
Responsável Técnica: Dra. Carolina Valladares Bulhões de Freitas – CREFITO 2 – 
10352-TO

Introdução
O presente relatório tem como objetivo apresentar as intervenções e resultados das 
atividades de terapia ocupacional desenvolvidas na ILPI Luiza Olinda da Silva 
Alves durante o mês de outubro de 2025. As ações foram direcionadas à promoção 
da autonomia dos residentes, por meio de práticas que estimulam habilidades 
cognitivas, motoras e neuropsicológicas. O foco é a funcionalidade global nas 
atividades de vida diária (AVDs) e vida prática, tratando o indivíduo de forma 
integral e favorecendo a interação social no meio em que vive.
Perfil dos Residentes Acompanhados
Total de residentes atendidos: 30 Residentes.
Faixa etária predominante: Idosos (62 a 90 anos); não idosos (48 e 59 anos).
Principais Demandas Ocupacionais:
Comprometimento nas atividades de vida diária e vida prática: Grau de 
dependência variável devido a critérios físicos, sensoriais, motores, cognitivos, 
afetivos e sociais.
Alterações Sensoriais e motoras:
Terapia psicomotora das mãos: Aspectos funcionais dos membros superiores, 
incluindo casos de hemiplegia, paresias, artrites, artroses, deformidades por 
traumas, Doença de Parkinson (redução de tremores), sequelas motoras 
(poliomielite), síndromes de abstinência, demência senil, fraqueza, rigidez e 
espasticidade.
Coordenação: Alteração na coordenação motora fina e global, além de déficits 
perceptivos dos movimentos.
Sentidos: Deficiências significativas que afetam a audição, o tato e a visão.
Aspectos Cognitivos: Presença de doenças senis, falta de estímulos, 
comprometimentos por AVC, demência progressiva (Alzheimer, Parkinson, 
demências não especificadas), esquizofrenias, transtorno acumulador e outros 
transtornos psiquiátricos.
Isolamento social e desmotivação: Aspectos afetivos e sociais comprometidos 
por quadros específicos de demências e por questões psíquicas comportamentais, 
demandas trabalhadas em grupo ou individualmente com intuito de se obter 
participação em atividades festivas e rotineiras.
Atividades realizadas
Avaliação e planejamento Terapêutico:
Avaliação de análise das atividades realizadas: Essa avaliação permite 
acompanhar o desempenho de forma global e perceber melhorias psicomotoras. 
Foi realizada pelo profissional em processo de execução pelo residente, tanto 
individual como em grupo. Exemplo: Observação do residente durante a tarefa de 
preparo de uma refeição simples ou arrumação da própria cama, analisando a 
sequência lógica e a destreza motora.



Avaliação motora com uso de goniômetro: Iniciada no presente mês, com propósito 
de acompanhamento mensal por seis meses consecutivos. Foco na terapia de 
mão, objetivando manutenção ou aumento da amplitude de movimento das 
articulações interfalangianas.
Acompanhamento institucional: Observação de condutas relacionais, interações em 
grupo e comportamentos socioafetivos.
Plano terapêutico mensal (PIA): Organização de atividades semanais, elaboradas 
de acordo com as metas propostas no PIA anterior.
Intervenções individuais e em grupo:
Treinamentos para melhorias nas AVDs: Ocorrem com atendimentos em grupo e 
individuais, priorizando a mobilidade e alongamentos. Exemplos: Uso de bambolê 
para alongamento de tronco e membros superiores; uso de pregadores de roupa 
em varais adaptados para exercitar a pinça fina, imitando a ação de estender 
roupas; atividades culinárias como "catar feijão" para estimular a coordenação 
bimanual.
Atividades cognitivas: Realizadas em grupo e individualmente, com uso de 
material selecionado para o desenvolvimento de práxis, concentração e memórias 
de curto e longo prazo. Exemplos: Jogos de memória com figuras, quebra-cabeças, 
caça-palavras, e discussões sobre eventos atuais ou passados para estimular a 
reminiscência e a fluência verbal.
Oficinas neuropsicológicas e neurofuncionais: Favorecendo habilidades motoras 
finas e globais. Exemplos: Pintura com tinta e cotonetes para precisão manual; uso 
de bolas com peso ou massinha terapêutica para fortalecer a musculatura da mão 
e antebraço.
Materiais adaptados para as mãos: A meta é implementar materiais adaptados 
em atividades de AVDs em janeiro. Exemplo futuro: Engrossadores de talheres ou 
abridores de potes adaptados.
Apoio à equipe e à Instituição:
Reunião multidisciplinar mensal na elaboração prévia do AGA;
Participação no DDS semanal.
Avaliação de instrumentos de apoio aos cuidadores em desenvolvimento, com 
previsão para janeiro.
Indicadores de atendimento
Avaliações ocupacionais realizadas: (Quatro tipos: 1- Análise psicomotoras, 2- 
análise de atividades realizadas, 3- avaliação neurofuncional, 4- acompanhamento 
afetivo social-institucional). Quantidade mensal aproximada de 100 a 120. (OBS: 
serão acrescentadas em prontuários).
Oficinas terapêuticas em grupo: Quantidade de 16 oficinas durante o mês de 
outubro.
Pontos positivos
Grupos terapêuticos com maior interação entre os participantes.
Residentes com dificuldades severas, como o Senhor Walter e a Dona Sebastiana, 
estão mais participativos nas atividades propostas.
Redução de quadro álgico (dor) e edemas (inchaço) em terapias de mão.
Manutenção da amplitude de movimento em casos de hemiplegias, com redução 
da rigidez em musculatura peitoral e liberação escapular facilitada.



Apoio socioafetivo compartilhado em grupo terapêutico com ajuda de livro de 
autoajuda ("Minutos de Sabedoria", C. Torres Pastorino, Ed Vozes), favorecendo a 
troca diária e a participação dos cuidadores.
Desafios encontrados
A alta complexidade dos residentes assistidos torna desafiador realizar atividades 
em grupo que permitam a participação de todos e ainda assim atendam às 
necessidades individuais.
Dificuldade significativa em encontrar materiais de adaptação de qualidade para 
atender com segurança ergonômica.
Cuidados diários de não frustrar os residentes em atividades em grupo, o que exige 
adaptação constante das tarefas para garantir o sucesso e reduzir resistências à 
participação.
Propostas de melhoria
Uso de material adaptado e feito sob medida (ex: órteses específicas, 
engrossadores de utensílios personalizados).
Apresentar fichas de avaliação da terapia ocupacional padronizadas.
Favorecer o andamento de processos de desacolhimento, quando previsto, 
fortalecendo vínculos e interação familiar.
Definição de oficinas fixas e de fácil compreensão nas metas propostas rumo a 
maior independência do indivíduo, respeitando as limitações e promovendo 
capacidades.
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Relatório Médico Psiquiátrico – ILPI – Agosto 2025

1. Introdução

Este relatório tem como objetivo apresentar um panorama geral das atividades 
desenvolvidas  pela  equipe  de enfermagem da ILPI  Luiza  Olindina  da  Silva 
Alves, contemplando os serviços assistenciais, administrativos e educacionais 
realizados no período. A instituição é referência em assistência humanizada e 
qualificada, voltada à promoção da saúde, prevenção de agravos e cuidado 
integral aos idosos residentes, durante mês de agosto de 2025.

3. Histórico Psiquiátrico:

 Esquizofrênia – 1 residente
 Depressão – 6 residentes
 Ansiedade – 4 residentes
 Transtorno Acumulador – 2
 Outros transtornos psiquiátricos – 7 residentes 
 Déficit Cognitivo - 1

4. Exame Psíquico Atual:

 Total de residente 29.
 Faixa etária: 59 – 86 anos
 Sexo: 12 mulheres e 17 homens.
 Condições psiquiátricas mais frequentes: ansiedade e depressão. 

5. Diagnóstico Psiquiátrico (CID-10 ou CID-11):

 CID-10 mais frequente: 



 F.41- outros transtornos ansiosos;
 F41.1 – transtorno de ansiedade generalizada;
 F.32 – transtorno depressivo.

6. Medicações em uso:

 Quetiapina;
 Haloperidol;
 Risperidona;
 Aripiprazol;
 Prometazina;
 Escitalopram;
 Sertralina;
 Desvenlafaxina;
 Bupropiona;
 Ansitec;
 Clonazepam;
 Alprazolam. 

7. Histórico Clínico e Psicossocial

A  maioria  dos  residentes  com  transtorno  psiquiátrico,  já  chegaram  à 
instituição  com  o  diagnóstico  e  alguns  desenvolveram  algum  transtorno 
durante  o  período  de  institucionalização,  principalmente,  ansiedade  e 
depressão,  visto  que  demência  é  fator  de  risco  para  transtornos 
psiquiátricos.  Nenhum  com  histórico  de  internação  psiquiátrica.  Alguns 
residentes tem histórico de uso de substâncias como cocaína e tabaco por 
exemplo e a maioria chegou ao ILPI em estado de vulnerabilidade social. 

8. Diagnóstico Psiquiátrico – CID-10

 F.41- outros transtornos ansiosos;
 F.41.1 – transtorno de ansiedade generalizada;
 F.32 – transtorno depressivo;



 F.20 – esquizofrênia
 F.34 – transtorno de humor;
 F.91.3 – distúrbio desafiador e de oposição.

9. Objetivos Terapêuticos

 Geral: Reduzir sintomas ansiosos e depressivos e melhorar a 
funcionalidade social.

 Específicos: 
o Reduzir episódios de ansiedade e depressão;
o Estimular habilidades sociais;
o Promover autonomia nas atividades diárias;
o Estimular o bem estar social;
o Estimular vínculos afetivos.

10. Intervenções Propostas

Área Intervenção Profissional 
Responsável Frequência

Psiquiatria Avaliação e prescrição 
medicamentosa Psiquiatra Mensal

Psicoterapia Terapia cognitivo-comportamental Psicólogo Semanal

Enfermagem Acompanhamento da adesão ao 
tratamento Enfermeiro 2x por 

semana

Serviço Social Apoio familiar e rede de suporte Assistente Social Quinzenal

11. Medicações psiquiátricas prescritas

 Quetiapina 25 e 50mg 1 à 2 vezes ao dia;
 Haloperidol 5 e 10mg 1 à 2 x ao dia;
 Risperidona 1 e 2mg 1 à 3 x ao dia;
 Aripiprazol 10mg; 1 à 3 x ao dia;
 Clomipramina;
 Clorpromazina;
 Amitriptilina 10mg 1 à 2 x ao dia;
 Pregabalina 75mg 1 à 2x ao dia ;
 Prometazina 25 e 50mg 1x ao dia;
 Escitalopram 10 e 20 mg 1x ao dia;
 Sertralina 25 e 50mg 1 x ao dia;
 Desvenlafaxina 50 e 100mg 1 x ao dia;



 Bupropiona 150 e 300mg 1 x ao dia;
 Ansitec 5 e 10mg 1 à 3x ao dia ;
 Clonazepam 1, 2 e 2,5mg 1x ao dia;
 Alprazolam 1 e 2mg – 1 x ao dia.

12. Avaliação de Riscos

 No  momento,  nenhum  residente  apresenta  risco  de  suicídio,  hetero 
agressão e necessidade de internação psiquiátrica. 

13. Critérios de Reavaliação

 Estabilização dos sintomas;
 Melhora da funcionalidade;
 Adesão ao tratamento;
 Alteração no quadro clínico ou comportamental.

14. Revisão do Plano

 Periodicidade: a cada 3 meses
 Profissionais envolvidos na revisão: equipe multidisciplinar.

15. Prognóstico e Observações:

 No  mês  de  agosto/2025,  todos  os  residentes  apresentavam  bom 
prognóstico, com estabilização dos sintomas psiquiátricos, porém com 
necessidade de reavaliação periódica e acompanhamento contínuo.

 No mês de  agosto/25  houveram 2  desinstitucionalizações  e  3  novas 
admissões no ILPI, num total de 29 residentes.

Ana Cristina Resende de Lima – Médica
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