




























Relatório Mensal Médico Geriátrico – ILPI Luiza Olindina da Silva 
Alves

Relatório Médico Geriátrico – ILPI – novembro 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, 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 - facecotmia)
• Alergias: relatadas pontualmente, sem padrão predominante.
• Internações recentes: uma residente necessitou de internação hospitalar no mês de outubro, devido 
a queda do estado geral, com desaturação, hipotensão e diminuição do nível de consciência, sendo 
que perrmanceu em ambiente hospitalar, onde evolui a óbito dia 10/11/25.

3. Avaliação Funcional:

 Capacidade para atividades da vida diária (AVDs):
Parcialmente dependente (Leve e Moderada – 17 residentes)
Totalmente dependente (Severa e Total – 13 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:
6 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;
•Aplicação de escalas para todos os residentes, para reclassificação de graus de dependência, sem 
alterações nos graus de dependência até o momento.
•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  contínua  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: avaliações especializadas conforme necessidade individual de cada residente. 
• Reuniões: com a equipe multidisciplinar para ajustes do AGA e plano terapêutico e realização de 
encaminhamentos se necessário.

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.
 Realizadas adequações em diversos protocolos após avaliação da ONA.
 Preparação juntamente com a equipe multidisciplinar para o acolhimento de nova residente.

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



 

                         

 

   

Relatório Mensal de Nutrição– ILPI Luiza Olindina da Silva 

Alves 

Período: 01 a 30 de Novembro de 2025 

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

1.INTRODUÇÃO:   
 

Durante o mês de novembro de 2025 foram realizadas diversas ações relacionadas ao 

acompanhamento nutricional dos residentes, supervisão das refeições, ajustes dietéticos 

conforme necessidade individual e registro das atividades rotineiras, garantindo a segurança 

alimentar, o cuidado humanizado e o cumprimento das normativas vigentes. 

   

1.1 Rotinas 
 

Supervisão e Acompanhamento das Refeições. Acompanhamento diário da distribuição 

de café da manhã, almoço, lanche e jantar. Verificação da aceitação alimentar dos residentes. 

Supervisão do preparo das refeições conforme o Manual de Atenção Nutricional (MAN). 

Conferência das porções servidas e adequação às necessidades individuais. Orientações à 

equipe de cozinha para ajustes imediatos quando necessário. 

Monitoramento dos Residentes. Acompanhamento individualizado de residentes com 

baixa aceitação alimentar. Observação de residentes com necessidade de suporte adicional 

durante as refeições. Registros sobre mudanças de comportamento alimentar e intervenções 

imediatas. Suporte aos cuidadores em casos de intercorrências alimentar/nutricionais. 

Registro e Organização das Atividades por meio de anotação diária das atividades 

realizadas, registro de ocorrências relacionadas à nutrição e alimentação e organização dos 

dados conforme o padrão de documentação da ILPI. 

Interação com Equipe Multidisciplinar.  Comunicação frequente com enfermeiros, 

cuidadores e equipe administrativa.  Participação em atividades de monitoramento de saúde 

relacionadas ao estado nutricional. Apoio aos cuidadores e correções em procedimentos quando 

necessário. 

Ações Técnicas de Nutrição e Avaliação da consistência alimentar, ajustes dietéticos 

conforme aceitação e necessidades clínicas. Supervisão do preparo de refeições especiais 

(dietas brandas, pastosas, etc.). Conferência de preparo conforme padronização da ILPI. 

 



 

                         

 

   

 
1.2  Outras Ações 

 

Realização de cursos na Plataforma HTS - IGEDES 

Realização de DDS com os residentes nas segundas-feiras. 

Reunião com Nutricionistas da Nutrimed. 

Escuta a equipe quanto a qualidade do serviço recebido pela Nutrimed. 

Realização da programação das oficinas culinárias. 

Produção de relatório de evolução de IMC dos residentes no período de Fevereiro a 

Setembro. 

Foi realizado atendimento nutricional a funcionária Livia com avaliação física e prescrição 

dietética com objetivo de redução de peso.   

Criação de documento com ações corretivas para causas de percentual de baixo peso na 

instituição. 

Planejamento das Ceias de Natal e Ano Novo na Instituição. 

Visita Técnica a idosa Marlene hospitalizada que seria institucionalizada após alta médica. 

 
1.3  Solicitações a Nutrimed 

 
Planejamento do funcionamento prático da ceia dos residentes para a adequada 

administração de suplementos. 

Alteração na composição das refeições dos colaboradores incumbidos de acompanhar os 

residentes hospitalizados. 

Alteração na composição do kit Lanche dos colaboradores. 

Esclarecimento sobre gramaturas utilizadas como padrão para o atendimento na ILPI. 

  

Conclusão 
 

As atividades realizadas durante o mês de novembro de 2025 garantiram a manutenção 

da qualidade da alimentação oferecida aos residentes, assegurando vigilância constante, ajustes 

técnicos necessários e comunicação contínua com a equipe multidisciplinar. A nutricionista 

manteve monitoramento ativo e registros adequados, seguindo as recomendações do MAN e os 

protocolos internos da instituição. 

 



 

                         

 

   

Anexos 

 

 

  

 

 
 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                         

 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

1 ANTONIO CARLOS F. MONTEIRO 98 26,5 19,63 54 35 73 1,71 25,0 Normal 74,6

2 ANTONIO FERNANDES 105 30 11,1 51 31,5 70 1,61 27,0 Normal 66,1

3 CELSO DOS SANTOS 104 30 32,25 52 30 71,8 1,67 25,7 Normal 71,1

4 CLEUZA BRUNO DA SILVA 80,5 25 13,3 48 29,5 50 1,51 21,9 Baixo Peso 58,1

5 COSME FERNANDO 63 18 9,7 52 25 37,5 1,67 13,4 Baixo Peso 71,1

6 DANIEL BARBOSA 85 21,5 10,7 50 30 52,3 1,62 19,9 Baixo Peso 66,9

7 DEUZA ALVES DA SILVA 104 30 29,8 46 30 56,8 1,58 22,8 Baixo Peso 63,7

8 EMANUEL DA LUZ PEREIRA 117 30 25,35 51 33 77,7 1,62 29,6 Sobrepeso 66,9

9 FRANCISCO FIRMINO 100 24,5 20 49 25 48,6 1,61 18,7 Baixo Peso 66,1

10 GERMANO FERREIRA 92,5 27 11,1 55 36 69,4 1,7 24,0 Normal 73,7

11 IRACEMA PEREIRA 107 26 29,8 51 30 72 1,60 28,1 Sobrepeso 65,3

12 JORGE MENDES DA SILVA 91 27 20,8 52 35 67 1,72 22,6 Baixo Peso 75,4

13 JOSE BEZERRA DE M. FILHO 122 34 32,3 48 38,5 92,3 1,47 42,7 Obesidade 55,1

14 JOSÉ FRANCISCO DE PAULA 94 28,5 21 55 35 72,6 1,73 24,3 Normal 76,3

15 JOSOÉ MORENO 107 27,5 19,4 52 35,5 66,7 1,69 23,4 Normal 72,8

16 LUIZ CARLOS BATISTA 107,5 31 28,7 51 40 81,3 1,62 31,0 Obesidade 66,9

17 MANOEL CONSTANTINO 87 24,5 10,2 51 30 51,9 1,56 21,3 Baixo Peso 62,1

18 MARCOS ROBERTO 88 28 39,7 50 29,5 67,6 1,63 25,4 Normal 67,8

19 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA 96 27 11,2 52 34 56,5 1,56 23,2 Normal 62,1

20 MARIA DAS GRAÇAS PEREIRA 102 27 30,1 50 37 72,9 1,54 30,7 Obesidade 60,5

21 MARIA DE LOURDES 76,5 24,3 18,45 45 30 43,6 1,39 22,6 Baixo Peso 49,3

22 MARIA DO CARMO 108 28 20,2 44 28 63,55 1,43 31,1 Obesidade 52,1

23 MARIA LUISA P. LINARES 86 21,5 10,88 48 28 42 1,54 17,7 Baixo Peso 60,5

24 NATALINA LOPES 106 33,5 28,6 47 36,3 74,2 1,55 30,9 Obesidade 61,3

25 SEBASTIANA NEPOMUCENO 91,5 21 10 39 20,5 40 1,18 28,7 Sobrepeso 35,5

26 SERGIO RAYMUNDO DE SOUZA 100 25 19,7 46 31 54,4 1,51 23,9 Normal 58,1

27 SEVERINO M DE FRANÇA 104 25 20,65 49 34 59,7 1,55 24,8 Normal 61,3

28 TEREZA DA SILVA MONTEIRO 82 22,5 10,1 49 28,5 45,5 1,42 22,6 Baixo Peso 51,4

29 WALTER DIAS FERNANDES 96 21 20,9 50 29 48,5 1,62 18,5 Baixo Peso 66,9

ESTADO NUTRICIONAL RESIDENTE NOVEMBRO 2025
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Relatório Mensal Médico Geriátrico – ILPI Luiza 
Olindina da Silva Alves

Relatório Médico Psiquiátrico – ILPI – Novembro 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 novembro 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 30.
 Faixa etária: 59 – 86 anos
 Sexo: 12 mulheres e 18 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 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, 
heteroagressão 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 novembro de 2025, todos os residentes apresentavam bom 
prognóstico, com estabilização dos sintomas psiquiátricos, porém com 
necessidade de reavaliação periódica e acompanhamento contínuo. 

Ana Cristina Resende de Lima

             Médica

 CREMERJ 52-116959-9



Relatório Mensal da Enfermagem – ILPI Luiza Olindina da Silva Alves

Período: 01 a 30 de Novembro 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 
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 Novembro 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 29
Admissões no período 0
Altas/transferências 0
Internações 0
Eventos adversos 21
Lesões por pressão registradas 1
Prevalência de Quedas 5
Casos de diarreia 8
Episódios de vômitos 3
Episódios de febre 1
Óbitos 0

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, prevenção de quedas e quadro de infecções 
intestinais.

 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 agudo respiratórios e gastrointestinais.
 Fortalecimento da comunicação entre equipe e familiares.
 Participação ativa da enfermagem nas decisões clínicas.

7. Desafios Encontrados

 Aumento de intercorrências clínicas relacionadas a quadros de diarreias e quedas.
 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, quadros gastrointestinais e 

quedas.

 Identificar corretamente o paciente antes de procedimentos.

 Higienizar as mãos nos cinco momentos indicados

   

                                    

 Enfª Monica Pedrosa                                                                                
Coren-RJ 828.317                                                                                      
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