




























                        

Relatório Mensal de Nutrição– ILPI Luiza Olindina da Silva 
Alves
Período: 01 a 31 de Setembro de 2025
Responsável Técnica: Lucineya Tejo Rosa Rodrigues – CRN-4 13100925

1.INTRODUÇÃO:  

O presente  relatório  tem por  finalidade  descrever  de  forma  sistematizada  as  atividades  e 

intervenções  nutricionais  realizadas  pela  profissional  responsável  na  Instituição  de  Longa 

Permanência para Idosos (ILPI) durante o período de 01/09 a 30/09/2025. 

O principal  objetivo  das intervenções foi  garantir  o  fornecimento de uma dieta  equilibrada, 

segura  e  adequada  às  necessidades  nutricionais  dos  residentes,  contribuindo  para  a 

manutenção do estado de saúde, prevenção de agravos nutricionais e melhoria da qualidade 

de vida.   

1.1Rotinas

Os  residentes  foram  avaliados  conforme  o  nível  de  assistência  nutricional,  com 

mensuração de parâmetros antropométricos para classificação do estado nutricional (anexo). 

As condutas foram definidas individualmente, considerando os resultados dessas avaliações.

O consumo alimentar é monitorado por meio da observação direta durante as refeições e 

do diálogo com a equipe responsável pela oferta alimentar, identificando preferências, rejeições 

e hábitos. Quando necessário, são implementadas ações educativas e ajustes no cardápio para 

garantir uma alimentação equilibrada e adequada às necessidades metabólicas.

Nos casos de baixa ingestão ou baixo peso, são adotadas estratégias como modificação 

de  consistência,  horários,  porções  e  ambiente  das  refeições.  Quando  indicado,  utiliza-se 

suplementação  nutricional  em  pó  ou  em  tetrapak,  devidamente  controlada  e  identificada 

individualmente.

Para  residentes  com  sobrepeso  ou  obesidade,  o  acompanhamento  inclui  controle 

rigoroso  da  ingestão  calórica,  evitando tanto  excessos quanto  restrições severas,  além do 

estímulo à prática regular de atividade física. 

Na realização dessas avaliações, é utilizado um formulário de triagem nutricional que 

contempla  informações  pessoais,  exame  físico,  avaliação  antropométrica,  cálculo  das 

  



                        

necessidades nutricionais, resultados de exames laboratoriais, características da dieta habitual, 

bem como dados referentes à administração da dieta e ao uso de suplementações nutricionais.

A Mini avaliação nutricional (MAN) é 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.

 Os planos alimentares individualizados são executados na Unidade de Alimentação e 

Nutrição (UAN) da ILPI, onde são elaborados refeições específicas conforme as orientações 

nutricionais  definidas  para  cada  residente  elaborados  de  acordo  com  as  preferências 

alimentares, restrições dietéticas e condições clínicas individuais. Orientações de Consistência 

são  aplicadas  sempre  que  necessário,  assegurando  que  a  textura  e  consistência  das 

preparações estejam adequadas às necessidades de cada residente, especialmente àqueles 

com comprometimentos de mastigação ou deglutição (anexo).

 Os suplementos são etiquetados com descritivo de nome, data, suplemento e horário de 

administração. São dispostos sob refrigeração com planilha de programação fixada na porta da 

geladeira (Anexo). 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 semanalmente.

Acompanhamento do andamento da função intestinal de Todos os idosos.

Foi realizado o faturamento das refeições fornecidas no mês de Agosto pela Nutrimed.

1. Outras Ações

Determinação  junto  a  equipe  por  meio  da  supervisão  dos  cuidadores  sobre  a 

necessidade de respeitar o horário da refeição - Lanche em dias de festa de modo a abreviar 

longos períodos de Jejum dos residentes, prevenindo assim possíveis intercorrências e /ou 

gatilhos comportamentais/ emocionais advindos da alteração em suas rotinas alimentares.

  



                        

Produção de planilha de controle de evolução de exames laboratoriais.

Foi  realizado  o  planejamento  dos  detalhes  das  comemorações  de  aniversário  dos 

residentes.

Realizamos a produção de Laudo técnico sobre quadro do Residente Luiz Carlos. 

No  dia  09  recebemos  Sra  Maria  das  Graças,  foi  realizada  a  triagem  nutricional  e  

liberação de dieta e evolução em prontuário eletrônico SARAH.

Discussão de caso clínico do Sr Francisco Firmino solicitando a retomada no uso da 

Isulina NPH para manutenção glicêmica e clínica.

Recebimento de estagiária de Nutrição em 22 de Setembro.

Reunião  com  a  Terapeuta  Ocupacional  sobre  a  necessidade  de  adaptação  para  o 

adequado posicionamento e ingestão alimentar do Sr Celso.

Reunião com a  direção sobre  reimplantar  a  rotina  de DDS aos  residentes  a  serem 

realizadas pela equipe técnica.

Planejamento de DDS e realização com evolução em prontuário (anexo).

Envio de cardápio por e-mail para administrativo encaminhar ao CTA.

Envio  de  e-mail  para  direção  com  respostas  da  NUTRIMED  sobre  autuação  de 

inconformidades identificadas pela visita do MP a cozinha da ILPI. 

Foi  realizada  escuta  dos  residentes  Celso  e  Sérgio  quanto  ás  particularidades 

apresentadas pertinentes a alimentação em especial ao Sr Celso com a presença da equipe da 

cozinha(anexo). 

Participação em reunião multidisciplinar para produção do AGA.

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. 

Conclusão de Mapa de Riscos Nutricionais.

2. Solicitações a Nutrimed

Solicitação de lanche para o evento de 7 de Setembro bem como organização de

alteração de horário de desjejum neste dia.

Atualização de itens solicitados para comemorações dos aniversários dos residentes.

  



                        

Solicitação de Lanche para saída dos residentes para palestra sobre Alzheimer com o Dr  

Alan. 

Solicitação  de  ingredientes  para  Atividades  de  educação  nutricional  por  meio  de 

palestras, culinária e dinâmicas envolvendo os idosos.

Solicitação de Kit Lanche para consulta da Residente Sebastiana em 30 de Setembro.

Solicitação de almoço especial para visita do IGEDES na ILPI.

Solicitação de Kit Lanche para evento na praça no dia 01/10.

3. Conclusão

A atuação da nutricionista é essencial para a manutenção e promoção do estado de 

saúde dos residentes, assegurando um cuidado nutricional integral,  baseado em evidências 

científicas e direcionado às necessidades específicas da população idosa institucionalizada.

No  período  em  questão,  foi  conduzida  a  avaliação  nutricional  individual  de  cada 

residente, contemplando a investigação detalhada do estado nutricional, padrões alimentares e 

demandas  dietoterápicas  específicas.  O  processo  avaliativo  incluiu  a  mensuração  de 

parâmetros antropométricos — como peso corporal, estatura, circunferências de panturrilha e 

braço —, além da análise de dados clínicos, bioquímicos e funcionais relevantes. Aspectos 

psicossociais  e  comportamentais  que  interferem  na  ingestão  alimentar  também  foram 

considerados, visando uma abordagem multidimensional do cuidado nutricional.

Com base nos resultados obtidos, foram elaborados planos alimentares individualizados, 

fundamentados  em critérios  técnico-científicos  e  adaptados às  condições fisiopatológicas e 

preferências alimentares de cada residente. Tais planos contemplaram o aporte energético e 

proteico adequado, restrições dietéticas específicas e o manejo de comorbidades prevalentes, 

como diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica e dislipidemias.

As rotinas  necessárias  aos eficientes  processos no Serviço  de Nutrição e  dietéticas 

estão sendo concluídos e aplicados dia  após dia  objetivando a excelência no atendimento 

nutricional  dos residentes  bem como a  redução gradual  no  percentual  de  desnutrição dos 

idosos institucionalizados. 

  



                        

4. Anexos

     

                            

      

  



                        

  

Nome do Residente IMC Diagnóstico 
Nutricional Situação Clínica Risco 

Nutricional Cor

1 Antonio Carlos 24,4 Peso Normal Demência/ Hiperplasia prostática Benigna / 
Transtorno de Humor Baixo

2 Antonio Fernandes 26,6 Peso Normal Esquizofrenia/ Hipotireoidismo/ Hiperplasia 
prostática Benigna/ Diabetes Mellitus Baixo

3 Celso dos Santos 22,7 Baixo Peso Espondilodiscite (Acamado)/ Dor Crônica Moderado

4 Cleuza Bruno 22,5 Baixo Peso Alzheirmer/ Diabetes Mellitus Moderado

5 Cosme Fernando 12,2 Baixo Peso
Sequela Motora por Poliomielite 
(Cadeirante) / AVC?/ Sindrome de 
abstinência (Cigarro)

Alto

6 Daniel Barbosa 18,9 Baixo Peso
Hipertensão Arterial/ Hipercifose Toráxica/ 
Hipotireoidismo/ Hérnia Inguinal/ AVC/ 
Transtrono acumulador

Alto

7 Deuza Alves da Silva 24,9 Peso Normal
HAS/ AVC (cadeirante)/ DPOC /Intolerância 
a Lactose/ Transtorno psiquiatrico não 
especificado

Moderado

8 Emanuel da Luz 29,8 Sobrepeso HAS/ AVC (Marcha lentificada)/ DPOC/ 
Transtorno psiquiatrico não especificado Baixo

9 Francisco Firmino 18,3 Baixo Peso Diabetes Mellitus/ HAS/ Depressão/ 
Transtorno psiquiatrico não especificado Moderado

10 Germano Ferreira 24,1 Peso Normal Alzheirmer/HAS/Doença Renal Crônica Baixo

11 Iracema Pereira 27 Peso Normal Demência/ Diabetes Mellitus/ HAS Baixo

12 Jorge Mendes 22,6 Baixo Peso Alzheimer/Transtorno Acumulador/ Moderado

13 José Bezerra 42,9 Obesidade
Obesidade Morbida/ Osteoartrose / 
Transtorno Ansioso/ Hipotireoidismo 
Insuficiência Venosa

Baixo

14 José Francisco 25 Peso Normal HAS/ AVC (Hemiplegia + Afasia + 
Cadeirante) Moderado

15 Josoé Moreno 24,1 Peso Normal AVC (Sequela Motora - Cadeirante)/ 
Demência/ LPP Baixo

16 Luiz Carlos Batista 30,3 Obesidade Hiperplasia Prostática Benigna Hipertensão 
Arterial Depressão Colelitíase Baixo

17 Manoel Constantino 22,1 Baixo Peso Demência não especificada DPOC/ 
Transtorno Acumulador / TEA Moderado

18 Marcos Roberto 20,2 Baixo Peso
Cadeirante / Paralisia não especificada 
(hipóxia neonatal - paresia com rigidez dos 4 
membros)

Baixo

19 Maria Aparecida 25,6 Peso Normal Cadeirante / Hipertensão arterial / avc 
(hemiplegia a esquerda) Moderado

20 Maria das Graças 31,7 Obesidade Deficiência Visual  Hipertensão arterial  
Amaurose Bilateral Baixo

21 Maria de Lourdes 22,6 Baixo Peso Bolsa de Colostomia Hipertensão arterial      
Câncer de Cólon (colostomia há 17 anos) Alto

22 Maria do Carmo 31,9 Obesidade
DPOC / DAC / Diabetes Mellitus/ 
Hipertensão Arterial / Insuficiência Cardíaca 
/ demência / Labirintite 

Baixo

23 Maria Luisa 17,7
Baixo Peso Doença de Parkinson / Depressão/ 

Transtorno Ansioso / Tuberculose (?) Alto

24 Natalina Lopes 31 Obesidade Demência/ Hipertensão Arterial/ Pangastrite Baixo

25 Sebastiana Nepomuceno 34,2 Obesidade
Cadeirante/ Paralisia (hipóxia perinatal, 
Tretaparesia com predomínio em membros 
inferiores) / Hiperplasia Prostática Benigna 

Baixo

26 Sérgio Raimundo 23,9 Peso Normal
Hipertensão Arterial/ AVC (sequela motora 
em membro superior) Hiperplasia Prostática 
Benigna

Moderado

27 Severino de França 26 Peso Normal Hipertensão Arterial/ Deficit Cognitivo Baixo

28 Suely Duarte Siqueira 12,8 Baixo Peso
Acamada / Catarata (amarouse Bilateral) / 
Hipovitaminose B e D/ Demência / DPOC / 
Insuficiência Cardíaca / LUPUS (?)

Alto

29 Tereza da Silva 21,7 Baixo Peso Hipertensão Arterial / DPOC/ Demência 
Vascular Alto

30 Walter Dias 17,4 Baixo Peso

Cadeirante / Artrite 
Reumatoide/Espondiloartrose de Coluna 
Cervical, Torácica e lombar / Hipertensão 
Arterial

Alto

MAPA DE RISCO NUTRICIONAL
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Relatório Mensal da Enfermagem – ILPI Luiza Olindina da Silva Alves 

Período: 01 a 30 de Setembro 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 Setembro 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 17 

Lesões por pressão registradas 1 

Prevalência de Quedas 1 

Casos de diarreia 13 

Episódios de vômitos 1 

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 e prevenção de gastroenterites 

• Respeitar a individualidade e a dignidade do paciente. 

• Promover privacidade durante procedimentos. 

• 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 lesões por pressão 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 gastrointestinais 

• 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 quadros gastrointestinais 

• Avaliar estratégias para otimização da escala de enfermagem 

• Intensificar ações de educação em saúde com residentes e cuidadores. 

 

 

 

Enfª Monica Pedrosa                                                                                                                                               

Coren-RJ 828.317 

 



Relatório Mensal Médico Geriátrico – ILPI Luiza Olindina da Silva 
Alves

Relatório Médico Geriátrico – ILPI – setembro 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: sem internações no mês de setembro 

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;
•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, acompanhamento e troca de sondas 
quando necessário, evolução de lesões cutâneas e estado nutricional;
•  Encaminhamentos: 01  residente  necessitou  de  encaminhamento  a  urgência,  devido  a  trauma 
uretral onde foi realizada cistostomia e posterior encaminhamento a urologia para acompanhamento 
ambulatorial.

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;
 Realização de atualizações para a equipe de colaboradores, com foco nas síndromes geriátricas. 
 Revisão periódica de prescrição e de risco de polifarmácia.

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















Relatório Mensal Médico Geriátrico – ILPI Luiza 
Olindina da Silva Alves

Relatório Médico Psiquiátrico – ILPI – setembro 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 setembro de 2025.

3. Histórico Psiquiátrico:

 Esquizofrênia – 1 residente
 Depressão – 6 residentes
 Ansiedade – 5 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 e no 

momento todos os residentes estão estáveis. 

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  setembro/2025,  todos  os  residentes  apresentavam  bom 
prognóstico, com estabilização dos sintomas psiquiátricos, porém com 
necessidade de reavaliação periódica e acompanhamento contínuo.

 No mês de setembro/25 houve 1 nova admissão no ILPI, num total de 30 
residentes.

Ana Cristina Resende de Lima – Médica
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Relatório Mensal de Terapia Ocupacional – ILPI Luiza Olindina Da Silva Alves
Período: 01 a 30 de setembro de 2025
Profissional Responsável Técnica: Dra. Carolina Valladares Bulhões de Freitas – 
CREFITO 2 – 10352-TO
Introdução
O presente documento tem a finalidade de descrever as intervenções e os 
resultados das atividades de terapia ocupacional realizadas na ILPI Luiza Olinda da 
Silva Alves, ao longo do mês de outubro de 2025. O foco das ações terapêuticas 
voltou-se para o estímulo da autonomia dos residentes, por meio de práticas que 
ativam habilidades cognitivas, motoras e neuropsicológicas. O principal objetivo é 
aprimorar a funcionalidade global dos indivíduos em suas rotinas diárias e 
atividades práticas, promovendo uma abordagem integral do residente e facilitando 
sua interação social no ambiente de convívio.
Perfil dos Residentes Acompanhados
Total de Residentes Assistidos: 30 Residentes.
Faixa Etária Prevalente: Indivíduos idosos (62 a 90 anos); indivíduos não idosos 
(48 e 59 anos).
Principais Demandas Ocupacionais Identificadas:
Déficits em Atividades de Vida Diária (AVDs) e Vida Prática: Nível de dependência 
variável, influenciado por fatores físicos, sensoriais, motores, cognitivos, afetivos e 
sociais.
Alterações Sensoriais e Motoras:
Terapia Psicomotora Focalizada nas Mãos: Abordagem dos aspectos funcionais 
dos membros superiores, cobrindo quadros de hemiplegia, paresias, artrites, 
artroses, sequelas de traumas, Doença de Parkinson (visando o manejo de 
tremores), consequências motoras de poliomielite, síndromes de abstinência, 
demência senil, fraqueza muscular, rigidez e espasticidade.
Coordenação Motora: Presença de alterações na coordenação motora fina e 
global, além de déficits na percepção dos movimentos.
Comprometimentos Sensoriais: Deficiências significativas que impactam a 
audição, o tato e a visão.
Comprometimentos Cognitivos: Gerenciamento de doenças senis, carência de 
estímulos, sequelas de AVC, demência progressiva (Alzheimer, Parkinson, 
demências não especificadas), esquizofrenia, transtorno acumulador e outros 
transtornos psiquiátricos.
Isolamento Social e Desmotivação: Aspectos afetivos e de interação social 
prejudicados por quadros demenciais específicos e questões comportamentais. 
Tais demandas são trabalhadas em sessões de grupo ou individuais, com o intuito 
de incentivar a participação em atividades festivas e rotineiras.
Atividades Realizadas
Avaliação e Planejamento Terapêutico:
Monitoramento do Desempenho Funcional: A avaliação das atividades realizadas 
permite o acompanhamento global do desempenho e a percepção de progressos 
psicomotores. Esta análise foi conduzida pelo profissional durante a execução das 
tarefas pelos residentes, tanto individualmente quanto 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 Objetiva: Introdução do uso do goniômetro para avaliação 
motora neste mês, com a finalidade de monitoramento mensal contínuo por seis 
meses. O foco na terapia de mão objetiva a manutenção ou o aumento da 
amplitude de movimento das articulações interfalangianas.
Acompanhamento Institucional: Observação das interações relacionais, dinâmicas 
de grupo e comportamentos socioafetivos dentro do ambiente da ILPI.
Plano Terapêutico Mensal (PIA): Organização das atividades semanais, que são 
elaboradas de acordo com as metas estabelecidas no Plano Individual de 
Atendimento (PIA) anterior.
Intervenções Individuais e em Grupo:
Treinamento de AVDs: Atendimentos em grupo e individuais que priorizam 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.
Estimulação Cognitiva: Atividades realizadas em grupo e individualmente, 
utilizando materiais selecionados para o desenvolvimento de práxis (movimento 
intencional), 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: Atividades que fomentam 
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.
Adaptação de Materiais: Utilização de 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 para a elaboração prévia do AGA 
(Acompanhamento e Gerenciamento de Atividades);
Participação no DDS (Diálogo Diário de Segurança) semanal.
Avaliação de instrumentos de apoio aos cuidadores em fase de desenvolvimento, 
com previsão de implementação para janeiro.
Indicadores de Atendimento
Avaliações Ocupacionais Realizadas: Quantidade mensal aproximada de 100 a 
120 avaliações, abrangendo quatro tipos:
Análise psicomotora;
Análise das atividades realizadas;
Avaliação neurofuncional;
Acompanhamento afetivo social-institucional.
(OBS: Estes dados serão futuramente inseridos nos prontuários).
Oficinas Terapêuticas em Grupo: Total de 16 oficinas realizadas durante o mês de 
outubro.
Pontos Positivos



Aumento significativo na interação entre os participantes dos grupos terapêuticos.
Residentes com dificuldades severas, como o Senhor Walter e a Dona Sebastiana, 
demonstram maior participação nas atividades propostas.
Redução de quadros álgicos (dor) e edemas (inchaço) nas terapias de mão.
Manutenção da amplitude de movimento em casos de hemiplegias, com diminuição 
da rigidez na musculatura peitoral e facilitação da liberação escapular.
Apoio socioafetivo compartilhado em grupo com o auxílio do livro de autoajuda 
("Minutos de Sabedoria", C. Torres Pastorino, Ed Vozes), promovendo a troca 
diária e a participação dos cuidadores.
Desafios Encontrados
A elevada complexidade dos residentes assistidos torna desafiador conceber 
atividades em grupo que sejam inclusivas e, ao mesmo tempo, atendam às 
necessidades individuais de cada um.
Dificuldade notável em encontrar materiais de adaptação de qualidade superior 
para garantir a segurança ergonômica dos residentes.
Necessidade de manejo diário para evitar a frustração dos participantes durante as 
atividades em grupo, o que exige adaptação constante das tarefas para assegurar 
o sucesso e reduzir a resistência à participação.
Propostas de Melhoria
Implementação de material adaptado e feito sob medida (ex: órteses específicas, 
engrossadores de utensílios personalizados).
Padronização e apresentação formal das fichas de avaliação da terapia 
ocupacional.
Facilitação do andamento de processos de desacolhimento, quando previsto, 
fortalecendo os vínculos e a interação familiar.
Estabelecimento de oficinas fixas e de fácil compreensão nas metas propostas 
rumo à maior independência do indivíduo, sempre respeitando as limitações e 
promovendo as capacidades existentes.

Referência Bibliográfica:
Neurologia de Netter / H. Royden JonesJr.; Ed. Artmed-2026;
Sensação e percepção / Harvey Richard Schiffman; Ed. LTC- Livros Técnicos 
Científicos Editora S.A. 2005.
Terapia da mão/Fundamentos para prática clínica / Iracema S. Vergotti Ferrigno; 
Ed Santos, 2007;
Desenvolvimento psicomotor da mão / Samarão Brandão; Ed. Enelivros, 1984.
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Relatório Mensal de Fisioterapia – ILPI Luiza Olindina da 

Silva Alves 

Período: 01 a 30 de setembro 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 setembro 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: 93 

• Faixa etária predominante: 46 a 90 anos 

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

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

visual. 

• Nível de dependência funcional:  

o Independentes: 8 

o Parcialmente dependentes: 8 

o Dependentes: 14 

 

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 25 

Sessões individuais realizadas 93 

Sessões em grupo realizadas 10 

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: PORTO, C. C. Geriatria: Manual do Médico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara 

Koogan, 2013. 

TEIXEIRA, A. R.; NEUTZLING, M. Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia. Porto Alegre: 
Artmed, 2018. 
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Figura 3 Residente 

Iracema Pereira 

realizando exercícios 

para paralisia de Bell 

(3x10). 

Figura 2 Residente 

Cosme Fernando 

realizando exercícios de 

fortalecimento muscular 

para MMII. 

Figura 1 Residente 

Sebastiana Arlinda 

realizando eletroterapia 

em coluna cervical para 

melhora do quadro 

álgico. 
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