


























                        

Relatório Mensal do Serviço Social – ILPI Luiza Olindina 
da Silva Alves
Período: 01 a 31 de janeiro de 2026
Responsável Técnica: Viviane Pereira de Oliveira – CRESS 35657

1. Introdução
Este relatório tem como objetivo apresentar as atividades realizadas pelo Serviço Social  
da ILPI Luiza Olindina da Silva Alves durante o mês de janeiro de 2026. As ações foram 
voltadas  à  garantia  de  direitos,  fortalecimento  de  vínculos  familiares  e  comunitários, 
articulação com a rede de serviços e promoção da qualidade de vida dos residentes, 
respeitando suas singularidades e contexto social.

2. Perfil dos Residentes Acompanhados

Total de residentes institucionalizados: 30

Faixa etária predominante: 60 a 90 anos

Situação familiar: 
Com vínculo familiar ativo: 20

Sem contato familiar: 09

Situação socioeconômica:
Beneficiários de BPC/LOAS: 

Outros benefícios previdenciários: 

3. Atividades Realizadas:

3.1. Acompanhamento Social Individual
Entrevistas sociais e escuta qualificada:

Em 28/01/2026, foi realizada chamada de vídeo com a esposa do residente Sr. Josoé, 
Sra. Ana Cláudia. Durante o contato, o residente encontrava-se bastante emotivo, 
evidenciando fragilidade emocional no momento.

DIA 28/01/2026,  Realizado contato via aplicativo WhatsApp com a filha do residente Sr. 
Josoé, Sra. Flaviana, a qual informou que verificaria a possibilidade de comparecer para 
visita  ao  pai.  Contudo,  até  o  presente  momento,  não  houve  retorno  ou  confirmação 
posterior.

  



                        

26/01/2026 – Em contato com o irmão da residente, Sr. Maurício, foi agendada visita à 
instituição para o dia 02/02/2026, com a finalidade de tratar de assuntos pertinentes à 
residente Sra. Maria Aparecida.

No dia 21/01/2026 Efetuada tentativa de contato e realizada busca ativa junto a familiar do 
residente Sr. Antônio Carlos Ferreira Monteiro, com a finalidade de atualização cadastral 
e acompanhamento social.

Dia 15/01/2026   Realizado acompanhamento do residente Sr. Francisco Firmino em visita 
domiciliar, considerando o histórico de rompimento de vínculo sociofamiliar, com foco na 
aproximação gradual e no fortalecimento das relações familiares.

3.2. Articulação com a Rede de Apoio

Assistência Social:  Realizado contato com o CRAS de referência da instituição, com a 
finalidade de desenvolver atividades junto aos residentes.

Família: participação ativa dos familiares em visitas, reuniões e atividades de convivência.

•Comunidade: mensal atividades das oficinas. 

Artes e artesanato: pintura, bordado, cerâmica, reciclagem criativa.

Música e dança: coral, roda de violão, dança circular, canto coletivo.

Educação e memória: rodas de leitura, contação de histórias, escrita de memórias.

Tecnologia: oficinas de celular, internet e redes sociais para inclusão digital.

Saúde e bem-estar: yoga, alongamento, meditação, oficinas de alimentação

•  Educação  e  capacitação:  articulação  universidades  UFF,  interação  José  Bezerra, 
Cleuza, Iracema, Sebastiana, Deuza e Natalina.
 

3.3. Apoio à Família e à Equipe
Esclarecimento quanto aos direitos e deveres da família, conforme Estatuto da Pessoa 
Idosa Mediação de conflitos familiares e institucionais

Reuniões periódicas de equipe multiprofissional e estudo de caso, com CREAS.

Contribuições para os Plano Individual de Atendimento

3.4. Ações Coletivas e Educativas
Organização de eventos comemorativos e atividades culturais

Dia 02/01/2026, realizamos uma comemoração do aniversário da instituição junto aos 
residentes, proporcionando um momento especial de convivência, alegria e integração.

  



                        

4. Indicadores de Atendimento

Tipo de Atividade Quantidade
Atendimentos individuais 09
Encaminhamentos externos 05
Contatos com familiares 10
Participações em reuniões clínicas 01
Ações coletivas realizadas 15

5. Pontos Positivos
 Acompanhamento  integral  e  contínuo,  garantindo  atenção  às  necessidades  físicas, 
emocionais e sociais.

Rotina estruturada, favorecendo organização do dia a dia e bem-estar.

Atendimento  multiprofissional  (serviço  social,  enfermagem,  cuidadores,  psicologia, 
fisioterapia, entre outros).

Maior integração entre Serviço Social e equipe multidisciplinar.

6. Desafios Encontrados
Quadros de demência, dificultando comunicação e adesão aos cuidados.

Sentimentos de abandono, solidão e luto, pela ruptura de vínculos familiares.

7. Propostas de Melhoria
Fortalecimento de Vínculo
Família presente: convidar familiares para participar das oficinas e eventos.

Escuta ativa: valorizar histórias e opiniões dos residentes.

Projetos de memória afetiva: álbuns de fotos, murais de lembranças, rodas de música da 
juventude.

Celebrar conquistas: reconhecer avanços individuais e coletivos, por menores que sejam.

Promover  capacitações  continuadas  sobre  envelhecimento,  demências,  cuidados 
paliativos e ética profissional.

Intensificar a articulação com a rede socioassistencial e de saúde.

8. Anexos

  



                        

  

9. REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA
Estatuto do Idoso,  Lei nº 10.741/2003, que garante os direitos das pessoas com 60 
anos ou mais no Brasil.
BPC/LOAS  (Benefício  de  Prestação  Continuada) é  um  benefício  assistencial 
garantido pela  Lei Orgânica da Assistência Social (LOAS), destinado a pessoas em 
situação de vulnerabilidade social.                               

                                  Angra dos Reis, 02 de fevereiro de 2026.
      

                  

                                  ________________________________________ 
Viviane Pereira de Oliveira

Assistente Social - CRESS 35657
Matricula 450103

  



























Relatório Mensal da Enfermagem – ILPI Luiza Olindina da Silva Alves

Período: 01 a 31 de Janeiro de 2026

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 Janeiro de 2026.

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 30
Admissões no período 0
Altas/transferências 0
Internações 0
Eventos adversos 34
Lesões de pele registradas 3
Prevalência de Quedas 4
Casos de diarreia 7
Episódios de vômitos 4
Episódios de febre 3
Agressão 8
Bronco aspiração 1
Hipertensão 4
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;

 DDS discursão de segurança, Palestras educativas para residentes e cuidadores 
diariamentesobre orientação, higiene, nutrição e cuidados em geral;

 Participação em ações de educação permanente com a equipe multiprofissional.

6. Pontos Positivos

 Melhoria na adesão aos planos terapêuticos individuais;
 Redução de quadros agudos respiratórios;
 Fortalecimento da comunicação entre equipe e familiares;
 Participação ativa da enfermagem nas decisões clínicas.

7. Desafios Encontrados

 Aumento de intercorrências clínicas relacionadas a quadros a agressão entre os residentes, 
devido alterações aos quadros clínicos.

 Necessidade de reforço na capacitação sobre cuidados com pacientes acamados e manejo 
correto sofre enfrentamento as agressões.

8. Propostas de Melhoria

 Reforçar treinamentos periódicos com foco em segurança do paciente;
 Implementar protocolos de prevenção de infecções respiratórias e quadros gastrointestinais;

 Implementar Manual de manejo as agressões;

 Identificar corretamente o paciente antes de procedimentos;

 Higienizar as mãos nos cinco momentos indicados.

Enfª Monica Pedrosa                                                                                               
Coren-RJ 828.317                                                                                                   



                                                                                                       



                        

Relatório Mensal de Fisioterapia – ILPI Luiza Olindina da 
Silva Alves
Período: 02 a 31 de Janeiro de 2026

Responsável Técnica: Camilla da Silva Viana. – CREFITO 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 dezembro 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, respeitando as 

condições clínicas, cognitivas e funcionais de cada indivíduo.

2. Perfil Funcional dos Residentes Acompanhados

 Total de residentes atendidos: 80

 Faixa etária predominante: 48 a 90 anos

 Principais  diagnósticos  associados: AVC,  Parkinson,  osteoartrite,  demência, 

fraturas,  sarcopenia,  doença  de  Alzheimer,  DPOC,  deficiência  visual,  artrite 

reumatóide, paralisia cerebral.

 Nível de dependência funcional: 
o Independentes: 10

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 pressão

3.2. Atividades em Grupo

 Sessões de alongamento e mobilidade funcional

 Oficinas de coordenação motora e estímulo cognitivo

 Atividades lúdicas com foco em integração e movimento

 Treinamento de AVDs com foco em independência

 DDS sobre normais de convivência e empatia.

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 30

Sessões individuais realizadas 80

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 quedas e intercorrências relacionadas à marcha

 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

7. Propostas de Melhoria

 Intensificar ações educativas com residentes e cuidadores

 Implementar protocolos de prevenção de quedas e lesões por pressão

 Avaliar necessidade de novos recursos terapêuticos e tecnológicos

 Promover  campanhas  internas  sobre  a  importância  da  atividade  física  com 

frequência 

 Prevenir risco de quedas.

  



                        

Referência  Bibliografia: KISNER,  C.;  COLBY,  L.  A.  Exercícios  Terapêuticos: 
Fundamentos e Técnicas. 7. ed. Barueri: Manole, 2021.
KISNER, C.; COLBY, L. A.  Exercícios Terapêuticos: Fundamentos e Técnicas. 7. ed. 
Barueri: Manole, 2021.

Anexos:

________________________________
Camilla da Silva Viana

Fisioterapia
CREFITO 2 165436

  

Figura 1 Residente 
Francisco Firmino 
realizando 
fortalecimento 
muscular para MMII.

Figura 2 Residente 
Daniel Barbosa 
realizando treino de  
equilibrio

Figura 3 Residente Deuza Alves 
realização fisioterapia respiratória.



Relatório Mensal Médico Geriátrico – ILPI Luiza Olindina da Silva Alves
ILPI Luiza Olindina da Silva Alves

Período: janeiro, 2026.

1. Diagnósticos Clínicos Atuais
Distribuição dos  principais  agravos crônicos e  condições  geriátricas  identificadas no  conjunto 

populacional residente:

 Hipertensão  Arterial  Sistêmica  (HAS):  prevalência  de  50,0%,  com  controle  pressórico 

variável.

 Síndromes  demenciais  (etiologias  não  especificada,  mista,  vascular  e  doença  de 

Alzheimer): 30,0%, com diferentes graus de comprometimento cognitivo e funcional.

 Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio com sequelas: 26,7%, incluindo déficits motores, 

cognitivos e de linguagem.

 Transtornos  psiquiátricos  (ansiosos,  esquizofrenia,  TEA,  transtorno  de  acumulação  e 

transtornos não especificados): 26,7%, com necessidade de acompanhamento contínuo.

 Doença  Pulmonar  Obstrutiva  Crônica  (DPOC):  16,7%,  com  variação  entre  estágios 

clínicos.

 Diabetes Mellitus (DM): 16,7%, com diferentes perfis de controle glicêmico.

 Outras  condições  relevantes:  hiperplasia  prostática  benigna,  insuficiência  cardíaca, 

hipotireoidismo,  osteoartrose/artrite,  espondiloartrose,  glaucoma,  doença  de  Parkinson, 

neoplasia  de  cólon  com  colostomia  e  úlceras  por  pressão  em  diferentes  estágios 

evolutivos.

2. Histórico Médico Relevante
 Doenças crônicas de alta carga assistencial: predominância de doenças cardiovasculares, 

neurodegenerativas, metabólicas e osteoarticulares, configurando perfil de multimorbidade 

típico de população institucionalizada.

 Antecedentes  cirúrgicos:  colecistectomia,  herniorrafia,  facoemulsificação  e  outras 

intervenções, sem complicações tardias relevantes.

 Alergias  medicamentosas  e  alimentares:  registradas  de  forma  isolada,  sem  padrão 

epidemiológico.



 Intercorrência  aguda  recente:  episódio  de  instabilidade  clínica  (hipotensão,  queda  do 

estado geral e desvio de comissura labial) em residente, com encaminhamento via SAMU 

ao Hospital  Municipal da Japuíba. Exames de imagem sem achados agudos. Alta com 

orientação para seguimento ambulatorial.

3. Avaliação Funcional
Atividades de Vida Diária (AVDs)

 Dependência parcial (graus leve a moderado): 17 residentes

 Dependência total (graus severo ou completo): 13 residentes

Mobilidade
 Deambulação independente: 10 residentes

 Deambulação com dispositivo auxiliar: 7 residentes

 Restrição ao leito ou cadeira: 13 residentes

Estado Cognitivo
 Cognição preservada: 6 residentes

 Comprometimento cognitivo leve: 9 residentes

 Demência moderada a grave: 15 residentes

4. Avaliação Geriátrica Ampla (AGA)
 Aplicação  sistemática  de  instrumentos  padronizados  (funcionais,  cognitivos  e  de 

dependência), conforme protocolos de avaliação geriátrica multidimensional.

 Não foram observadas alterações significativas nos níveis de dependência previamente 

estabelecidos, mantendo-se estabilidade funcional no período.

5. Plano Terapêutico Atual
 Gestão clínica das doenças crônicas: monitorização contínua de HAS, DM, insuficiência 

cardíaca, DPOC e síndromes demenciais.

 Ajustes farmacológicos: realizados conforme evolução clínica, funcional e cognitiva, com 

atenção à farmacocinética alterada em idosos e risco de interações.

 Prevenção  de  eventos  adversos:  manutenção  de  protocolos  de  prevenção  de  quedas, 

úlceras por pressão e complicações infecciosas.



 Suporte nutricional e hídrico: reforço das estratégias de adequação nutricional e hidratação, 

com monitoramento de risco de desnutrição e sarcopenia.

 Revisão de polifarmácia: análise periódica das prescrições visando redução de fármacos 

potencialmente inapropriados e otimização terapêutica.

6. Recomendações para a ILPI
 Estratificação de risco: intensificação da vigilância clínica em residentes com demência, 

restrição ao leito e múltiplas comorbidades.

 Monitorização  sistemática:  aferição  regular  de  pressão  arterial,  glicemia  capilar,  sinais 

infecciosos, evolução de lesões cutâneas e parâmetros nutricionais.

 Encaminhamentos  especializados:  conforme  necessidade  individual  identificada  em 

avaliações clínicas periódicas.

 Reuniões técnico-multidisciplinares: manutenção de encontros regulares para reavaliação 

da AGA, revisão de condutas e definição de fluxos assistenciais.

7. Observações Adicionais
 O perfil de multimorbidade e dependência caracteriza a instituição como ambiente de alta 

complexidade assistencial, exigindo vigilância clínica contínua.

 Manutenção de atividades cognitivas, sociais e ocupacionais como estratégia de prevenção 

de declínio funcional e cognitivo.

 Solicitação de exames laboratoriais para todos os residentes, conforme Plano Individual de 

Atendimento (PIA).

 Realização  das  reuniões  das  comissões  internas  conforme  diretrizes  institucionais 

vigentes.

 Implementação programada de ações de educação continuada para qualificação da equipe 

assistencial.

_______________________________

Alan da Rosa Maçalai

Médico – CREMERJ 52-119834-3



 

                         

 

   

Relatório Mensal de Nutrição– ILPI Luiza Olindina da Silva 
Alves 

Período: 01 a 31 de Janeiro de 2026 
Responsável Técnica: Lucineya Tejo Rosa Rodrigues – CRN-4 13100925 

1.INTRODUÇÃO:   

O presente relatório tem por finalidade apresentar, de forma objetiva e comprobatória, as 

atividades desenvolvidas pelo setor de Nutrição Clínica no mês de janeiro de 2026, no âmbito da 

assistência aos residentes da ILPI, bem como ações técnicas, administrativas, educativas e de 

fiscalização relacionadas à alimentação e nutrição institucional.   

1.1 Atividades Desenvolvidas  

No mês de janeiro de 2026, o serviço de Nutrição Clínica da Instituição de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI) desenvolveu atividades assistenciais, técnicas, administrativas 

e educativas voltadas à promoção da saúde, prevenção de agravos nutricionais e garantia da 

segurança alimentar dos residentes, em consonância com as normativas vigentes aplicáveis a 

este tipo de serviço. 

No período, foram acompanhados 30 residentes, os quais foram submetidos à avaliação 

nutricional individualizada, incluindo avaliações antropométricas completas, com aferição de 

peso corporal, estatura (direta ou estimada por altura do joelho), cálculo do Índice de Massa 

Corporal (IMC), circunferência do braço, circunferência da panturrilha, circunferência abdominal 

e dobras cutâneas. A partir dos dados coletados, foi realizada a classificação do estado 

nutricional conforme critérios da Organização Pan-Americana da Saúde, identificando-se 

residentes em baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade, evidenciando a heterogeneidade 

nutricional característica da população idosa institucionalizada. 

Com base nas avaliações realizadas, foram elaborados e/ou ajustados planejamentos 

alimentares e prescrições dietéticas individualizadas, considerando as especificidades clínicas, 

o estado nutricional, as necessidades energéticas estimadas (VET), as condições de mastigação 

e deglutição, bem como preferências e hábitos alimentares dos residentes, sempre que 

compatíveis com a prescrição. As calorias recomendadas foram incluídas em tabela 

demonstrativa de acompanhamento nutricional, contendo peso atual, peso ideal estimado e valor 

energético total, permitindo monitoramento contínuo e tomada de decisão clínica fundamentada. 



 

                         

 

   

Durante o mês, houve acompanhamento sistemático da distribuição das refeições, com 

observação do fluxo de entrega das dietas conforme programação estabelecida, assegurando a 

correta identificação, consistência e adequação das preparações às prescrições nutricionais. 

Também foi avaliada a aceitação alimentar dos residentes, sendo realizadas intervenções 

sempre que identificadas recusas, baixa ingestão ou dificuldades alimentares. A prova das 

refeições foi realizada regularmente, avaliando aspectos como temperatura, sabor, textura e 

apresentação, com vistas à qualidade sensorial e segurança alimentar. 

Foi realizado acompanhamento da função intestinal dos residentes, com observação da 

frequência evacuatória e identificação de alterações, promovendo adequações dietéticas quando 

necessário. As evoluções nutricionais, intercorrências e condutas adotadas foram devidamente 

registradas em prontuário, garantindo a continuidade do cuidado e a rastreabilidade das ações. 

Foram prestadas orientações nutricionais individuais aos residentes, respeitando suas 

condições clínicas, limitações funcionais e aspectos comportamentais, além de ser realizada 

escuta qualificada, considerando preferências, anseios e demandas relacionadas à alimentação, 

favorecendo maior adesão às condutas propostas e promoção do bem-estar. 

No âmbito documental, foram produzidos e atualizados os documentos PIA (Plano 

Individual de Atendimento) e AGA, além da organização e manutenção de pastas e documentos 

do setor de Nutrição, assegurando conformidade técnica e administrativa. A nutricionista 

participou de reuniões multidisciplinares, contribuindo com informações técnicas para discussão 

de casos e avaliação global do estado dos residentes. 

Foram realizadas atividades de gestão e fiscalização relacionadas à alimentação 

institucional, incluindo a conferência das planilhas de custos da empresa subcontratada 

responsável pela produção de alimentos, bem como a fiscalização do fluxo e da execução dos 

serviços prestados.  

 
1.2  Outras Ações 

No período, foi elaborado relatório técnico apontando a necessidade de atuação de 

profissional fonoaudiólogo na instituição, considerando a observação de sinais compatíveis com 

risco de disfagia e alterações de deglutição em parte da população assistida, reforçando a 

importância da atuação multiprofissional no cuidado ao idoso institucionalizado. Também foi 

produzido documento técnico ressaltando a necessidade e obrigatoriedade legal da presença de 

nutricionista de produção na cozinha terceirizada, de forma independente da atuação do 

nutricionista clínico da ILPI, conforme preconizado pela legislação sanitária vigente. 



 

                         

 

   

No campo da comunicação e segurança alimentar, foi elaborada circular orientativa sobre 

alimentos trazidos por familiares para os residentes, abordando riscos sanitários, 

armazenamento e compatibilidade com as dietas prescritas. Houve ainda a disponibilização do 

cardápio para visualização e informação da equipe de colaboradores, favorecendo alinhamento 

das práticas assistenciais. Foram solicitados copos térmicos devidamente identificados e 

porcionados individualmente, com os nomes dos residentes, para distribuição segura da ceia. 

A nutricionista participou de cursos de atualização em plataforma digital disponibilizada 

pela empresa, visando aprimoramento técnico e alinhamento com protocolos institucionais. 

Adicionalmente, prestou auxílio no planejamento da comemoração do aniversário de dois anos 

da instituição, contribuindo tecnicamente para a organização alimentar do evento e adequação 

às necessidades nutricionais dos residentes. 

 
Conclusão 

Diante do exposto, as atividades desenvolvidas no mês de janeiro de 2026 demonstram 

atuação contínua, técnica e integrada do serviço de Nutrição Clínica na ILPI, contemplando 

assistência direta ao residente, ações de gestão, fiscalização, produção documental, educação 

alimentar e atuação multiprofissional, contribuindo para a manutenção da saúde, prevenção de 

agravos nutricionais e garantia da segurança alimentar da população assistida. 

Anexos 

                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                         

 

   

 

 

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

1 ANTONIO CARLOS F. MONTEIRO 98 27,5 21,4 54 34 73,35 1,71 25,1 Normal 74,6 2200kcal

2 ANTONIO FERNANDES 107 29,3 25,2 51 30,7 70,25 1,61 27,1 Normal 66,1 1970kcal

3 CELSO DOS SANTOS 107 30,5 31 52 31 72,4 1,67 26,0 Normal 71,1 2000kcal

4 CLEUZA BRUNO DA SILVA 83 24,3 17,5 48 30,5 48,9 1,51 21,4 Baixo Peso 58,1 1800kcal

5 COSME FERNANDO 76 19 11 52 27 42 1,67 15,1 Baixo Peso 71,1 1500kcal

6 DANIEL BARBOSA 85 23 15,4 50 30 57,3 1,62 21,8 Baixo Peso 66,9 2000kcal

7 DEUZA ALVES DA SILVA 111,5 31 31 46 30 58,6 1,58 23,5 Normal 63,7 1700kcal

8 EMANUEL DA LUZ PEREIRA 120 32 25,4 51 36 80,1 1,62 30,5 Obesidade 66,9 2000kcal

9 FRANCISCO FIRMINO 101 26 21,2 49 26,5 53,4 1,61 20,6 Baixo Peso 66,1 1800kcal

10 GERMANO FERREIRA 93 26,5 15,3 55 36 71,1 1,70 24,6 Normal 73,7 2300kcal

11 IRACEMA PEREIRA 107 26 29,8 51 33 74,55 1,60 29,1 Sobrepeso 65,3 1900kcal

12 JORGE MENDES DA SILVA 93 28 21,1 52 34 66,15 1,72 22,4 Baixo Peso 75,4 2300kcal

13 JOSE BEZERRA DE M. FILHO 128 33 32,27 48 38,5 90,55 1,47 41,9 Obesidade 55,1 2260kcal

14 JOSÉ FRANCISCO DE PAULA 96 30 25 55 34,5 76,6 1,73 25,6 Normal 76,3 2300kcal

15 JOSOÉ MORENO 107 29 21 52 37,5 72,8 1,69 25,5 Normal 72,8 2180kcal

16 LUIZ CARLOS BATISTA 99 31,3 25,55 51 36 85,6 1,62 32,6 Obesidade 66,9 2100kcal

17 MANOEL CONSTANTINO 91 25,5 11 51 28,5 52,2 1,56 21,4 Baixo Peso 62,1 1800kcal

18 MARCOS ROBERTO 95 27,5 22 50 29 61,1 1,63 23,0 Baixo Peso 67,8 2100kcal

19 MARGARETH HILÁRIO BATISTA 119 37 25,7 51 40 79,1 1,61 30,5 Obesidade 66,1 2000kcal

20 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA 90 26 18 52 32 56,2 1,56 23,1 Normal 62,1 1700kcal

21 MARIA DAS GRAÇAS PEREIRA 100 27 39,5 50 35 71 1,54 29,9 Sobrepeso 60,5 1800kcal

22 MARIA DE LOURDES 88 25 25,3 45 30 43,7 1,39 22,6 Baixo Peso 49,3 1600kcal

23 MARIA DO CARMO 110 27,5 22,3 44 31 64,65 1,43 31,6 Obesidade 52,1 1600kcal

24 MARIA LUISA P. LINARES 81 21 10,85 48 27,5 43 1,54 18,1 Baixo Peso 60,5 1500kcal

25 NATALINA LOPES 114 32 28,78 47 36,5 74,6 1,55 31,1 Obesidade 61,3 1900kcal

26 SEBASTIANA NEPOMUCENO 94 23 25,4 39 21,5 46,5 1,18 33,4 Obesidade 35,5 1200kcal

27 SERGIO RAYMUNDO DE SOUZA 90 26 19,75 46 31,5 55,35 1,51 24,3 Normal 58,1 1700kcal

28 SEVERINO M DE FRANÇA 91 23,1 18 49 33,5 56,7 1,55 23,6 Normal 61,3 1700kcal

29 TEREZA DA SILVA MONTEIRO 86 24,5 19,6 49 28,5 45,2 1,42 22,4 Baixo Peso 51,4 1600kcal

30 WALTER DIAS FERNANDES 95 22,5 20,5 50 29 50,2 1,62 19,1 Baixo Peso 66,9 1800kcal

🧮 CÁLCULO DE BOLSO DO VET

kcal por kg de peso corporal

📌 Fórmula geral:

VET (kcal/dia) = Peso (kg) × fator kcal/kg

ESTADO NUTRICIONAL RESIDENTE Janeiro 2026
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Relatório Mensal da Psicologia – ILPI Luiza Olindina da Silva 
Alves

Período: 01 a 31 de janeiro de 2026.
Responsável Técnico: Wallace Santos Oliveira CRP: 55/55761.

1. Introdução

O presente relatório visa descrever as ações realizadas pelo serviço de Psicologia da ILPI 
Luiza  Olindina  da  Silva  Alves  durante  o  mês  de  novembro  de  2025.  As  atividades 
desenvolvidas tiveram como foco a promoção da saúde mental,  o cuidado com o equilíbrio 
emocional e o incentivo às relações interpessoais entre os residentes. A atuação psicológica 
ocorreu por meio de atendimentos individuais, intervenções em grupo, observações de cunho 
clínico  e  participação  em  encontros  da  equipe  interdisciplinar,  adotando  uma  abordagem 
humanizada,  articulada  e  centrada  na  pessoa  idosa,  com  respeito  à  sua  individualidade,  
autonomia e trajetória de vida.

2. Perfil dos Residentes Acompanhados

 Total de residentes atendidos: 30
 [Faixa etária predominante: 59 a 90 anos]
 Principais demandas psicológicas: 

o lterações  cognitivas,  incluindo  manifestações  demenciais  e  déficits 
relacionados à memória recente.

o Indicativos  de  alterações do humor,  como estados persistentes  de  tristeza, 
ansiedade e apatia.

o Sintomas de  transtornos  de  humor,  como tristeza  persistente,  ansiedade e 
apatia.

o Vulnerabilidade emocional associada a questões de autoestima, insegurança e 
percepção de redução da autonomia.

Demanda  por  acompanhamento  psicológico  diante  das  limitações  físicas,  do  aumento  da 
dependência funcional e do processo de adaptação à institucionalização.

3. Atividades Realizadas

3.1. Atendimentos Individuais

Os atendimentos psicológicos individuais  foram realizados de maneira  regular  ao longo do 
período, priorizando o acolhimento emocional e o acompanhamento contínuo dos residentes. 
As principais atividades desenvolvidas incluíram:

 Realização  de  intervenções  breves  diante  de  situações  de  sofrimento  emocional 
intenso,  contribuindo  para  o  manejo  de  crises  emocionais  e  alterações 
comportamentais.



 Observação,  avaliação  e  acompanhamento  do  estado  emocional,  cognitivo  e 
comportamental dos idosos.

 Comunicação  e  articulação  constante  com  a  equipe  multiprofissional,  visando 
alinhamento de condutas e fortalecimento do cuidado integral.

 Oferta de escuta psicológica qualificada, assegurando um ambiente de confiança para 
a expressão de sentimentos, angústias e experiências pessoais.

 Intervenções  pontuais  em situações  de  sofrimento  emocional  agudo,  auxiliando  no 
manejo de crises emocionais e comportamentais.

 Oferta de escuta psicológica qualificada, assegurando um ambiente de confiança para 
a expressão de sentimentos, angústias e experiências pessoais.

 Acompanhamento  em  processos  de  luto,  perdas  simbólicas  e  adaptação  à 
institucionalização.

 Avaliação  e  monitoramento  do  estado  emocional,  cognitivo  e  comportamental  dos 
residentes. 

 Articulação  com  a  equipe  multiprofissional  para  encaminhamentos  internos  e 
continuidade do cuidado integral. 

     3.2. Atividades em Grupo

No  período  de  janeiro  de  2026,  o  serviço  de  Psicologia  promoveu  ações  coletivas  com 
finalidade terapêutica, social e preventiva. Essas atividades tiveram como propósito incentivar a 
interação entre os residentes, favorecer a estimulação cognitiva e contribuir para o equilíbrio 
emocional. Entre as iniciativas realizadas, podem ser destacadas:

 Encontros coletivos de convivência:  atividades voltadas à socialização, incentivo ao 
diálogo e fortalecimento das relações interpessoais entre os residentes.

 Vivências  de  fortalecimento  da  autoestima:  ações  direcionadas  à  valorização  da 
história de vida, das potencialidades preservadas e da identidade pessoal.

 Promoção  de  habilidades  sociais:  intervenções  que  estimularam  a  cooperação,  o 
respeito mútuo e estratégias para melhoria do convívio coletivo e manejo de conflitos.

 Momentos  de  acolhimento  emocional  em  grupo:  espaços  destinados  à  escuta 
compartilhada  e  à  expressão  de  sentimentos,  favorecendo  o  apoio  emocional  e  o 
senso de pertencimento.

 Acompanhamento  das  interações  grupais:  observação  sistemática  das  dinâmicas 
sociais, possibilitando a identificação de progressos, desafios e demandas individuais.

 Resultados  observados:  as  atividades  contribuíram  para  maior  engajamento  dos 
idosos,  aprimoramento  das  relações  sociais  e  diminuição  de  comportamentos  de 
isolamento.

Essas  ações  contribuíram  para  o  aumento  do  engajamento  dos  residentes,  melhora  da 
comunicação, redução do isolamento social e fortalecimento do senso de comunidade dentro 
da ILPI.

3.3. Apoio à Equipe e Familiares

Foram  desenvolvidas  ações  voltadas  ao  suporte  psicológico  da  equipe,  com  oferta  de 
orientações e escuta qualificada para auxiliar no manejo do estresse, do cansaço emocional e 
dos desafios próprios do cuidado em contexto institucional.



 Mediação com familiares: Realização de mediações junto aos familiares, favorecendo 
o  diálogo  com  a  equipe  e  ampliando  a  compreensão  acerca  das  necessidades 
emocionais dos residentes.

 Reuniões  interdisciplinares: Participação  em  reuniões  interdisciplinares  com 
profissionais  da  enfermagem,  serviço  social,  fisioterapia,  nutrição  e  cuidadores, 
contribuindo para o alinhamento das condutas e planejamento integrado do cuidado.

 Acompanhamento  das  demandas  familiares: Acompanhamento  das  demandas 
apresentadas pelas famílias, com registro, orientação e devolutivas, assegurando uma 
comunicação contínua, clara e efetiva.

4. Indicadores de Atendimento

Tipo de Atividade Quantidade

Atendimentos individuais 23

Atividades em grupo 5

Participações em reuniões clínicas 5

Encaminhamentos MP 0

Apoio a familiares 6

5. Pontos Positivos

No mês de novembro de 2025, observaram-se avanços importantes no contexto institucional e 
no  acompanhamento  psicológico,  tais  como:  Maior  adesão  dos  residentes  às  atividades 
coletivas, com participação mais ativa e espontânea.

 Diminuição de comportamentos de isolamento, irritabilidade e retraimento emocional.
 Melhora  no  clima  institucional,  com  relações  interpessoais  mais  colaborativas  e 

respeitosas.
 Evolução  emocional  de  residentes  em  acompanhamento  contínuo,  com  maior 

expressão afetiva e adaptação à rotina. 
 Participação  mais  frequente  dos  familiares  no  cuidado  e  acompanhamento  dos 

residentes. 
 Fortalecimento do senso de pertencimento e convivência positiva entre os idosos.

6. Desafios Encontrados

No mês de outubro de 2025, algumas dificuldades foram identificadas no acompanhamento 
psicológico  e  nas  práticas  institucionais,  sinalizando  áreas  para  aprimoramento.  Entre  os 
principais desafios, destacam-se:

 Limitações  cognitivas  que  dificultam  a  participação  em  atividades  coletivas, 
especialmente  em  residentes  com  declínio  cognitivo  avançado  ou  demências 
moderadas,  demandando  adaptações  nas  dinâmicas  e  maior  personalização  dos 
exercícios.



 Sobrecarga emocional  da equipe,  reforçando a necessidade de suporte psicológico 
contínuo  e  estratégias  preventivas  para  evitar  burnout  e  manter  a  qualidade  do 
cuidado.

 Resistência inicial de alguns residentes às intervenções psicológicas, manifestada por 
desinteresse, insegurança ou desconfiança em relação às atividades propostas.

O  reconhecimento  desses  desafios  permite  planejar  intervenções  direcionadas,  visando  a 
melhoria  contínua do serviço de psicologia  e  o  fortalecimento do bem-estar  de residentes, 
familiares e profissionais da ILPI.

7. Propostas de Melhoria

A partir da atenção contínua dedicada à práxis profissional no ambiente de ILPI, o serviço de 
Psicologia da unidade elaborou propostas de intervenção com foco na promoção do bem-estar 
integral de residentes, familiares e equipe, estruturadas a partir dos seguintes eixos:

 Fortalecimento de vinculo familiar: Implementação de estratégias sistematizadas de 
aproximação entre residentes e familiares,  por meio de atendimentos psicossociais, 
mediação de conflitos e incentivo à participação ativa da família no plano de cuidado, 
visando  à  manutenção  dos  laços  afetivos  e  ao  suporte  emocional  do  idoso 
institucionalizado.

 Continuidade  no  interesse  em  fomentar  o  ensino  de  educação  em  saúde: 
Desenvolvimento  contínuo  de  ações  educativas  voltadas  a  residentes,  familiares  e 
equipe  multiprofissional,  com  enfoque  na  promoção  do  envelhecimento  saudável, 
prevenção de agravos psicossociais e fortalecimento da autonomia e do autocuidado 
no contexto da ILPI.

 Intensificação de ações de conscientização sobre saúde mental: Ampliação de 
intervenções psicoeducativas e preventivas, incluindo rodas de conversa, capacitações 
e campanhas internas, com o objetivo de reduzir estigmas, identificar precocemente 
sinais de sofrimento psíquico e promover um ambiente institucional emocionalmente 
saudável.
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Relatório Mensal de terapia Ocupacional – ILPI Luiza Olindina Da Silva Alves  

Período: 01 a 31 de janeiro de 2026  

Responsável Técnica: Dra.: Carolina Valladares Bulhões de Freitas – CREFITO 2 
– 10352-TO  

Introdução  

 O presente relatório tem por objetivo especificar a atuação terapêutica ocupacional 
pelas atividades desenvolvidas na ILPI Luiza Olinda da Silva Alves, durante o mês 
de janeiro de 2026. Ações direcionadas à promoção da autonomia com práticas fa-
vorecendo habilidades cognitivas, motoras e neuropsicológicas, visando a funcio-
nalidade global no âmbito de suas atribuições rotineiras de vida diária e vida práti-
ca. Tratando o indivíduo em sua totalidade bem como questões sociais de intera-
ção com um meio também favorável aos mesmos.”   

Perfil dos residentes Acompanhados  

- Total de residentes atendidos: 30 Residentes  

- Faixa etária predominante: Idosos (62 a 90); não idosos (48 e 59)  

- Principais demandas Ocupacionais:   

1- Comprometimento nas atividades de vida diária e vida prática, pelo grau de 
dependência e critérios determinantes (físicos, sensoriais, motor, cognitivo, afeti-
vo e social).  

2- Alterações Sensórias e motoras:  

Terapia psicomotora das mãos: Aspectos funcionais dos membros Superiores {He-
miplegia e paresias, artrites e artroses, deformidades por traumas anteriores, Do-
ença de Parkinson (redução de tremores, uso de apoios durante atividades), Se-
quelas motoras (por poliomielite), Síndromes de abstinência, demência senil, fra-
queza e uso motor inadequado, rigidez e espasticidade, alteração sensório moto-
ra.}  

 Aspectos perceptivos dos movimentos finos, alteração na coordenação fina e glo-
bal.   

 Deficiências significativas que afetam os sentidos (audição, tato e visão). 

O movimento Passivo e ativo no propósito de preservar estruturas comprometidas 
e de favorecer propriocepção e percepção sensorial.  

3- Aspectos cognitivos:  

Desenvolvendo funções executivas: Uso de programa de desenvolvimento de 
linguagem (categorização, clausura auditiva, memória sequencial e associativa.  



 

 

Assistidos: doenças senis, falta de estímulos, comprometimentos por AVC, de-
mência progressiva (Alzheimer, Parkinson, demência não especificadas, esqui-
zofrenias, transtorno acumulador, transtornos psiquiátricos).  

4-Isolamento social e desmotivação:  

Aspectos socioafetivos 

Semanalmente avaliados e acompanhados compartilhando pontuações comporta-
mentais e relacionais, com a equipe multidisciplinar.   

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. 

 Acompanhamento institucional individual e grupal mediando participação. 

Atividades realizadas:  

Avaliação e planejamento Terapêutico:   

1-Avaliação de análise das atividades realizadas: essa avaliação permite acompa-
nhar o desempenho de forma global e perceber melhorias psicomotoras. Foi reali-
zada pelo profissional em processo de execução pelo residente, tanto individual 
como em grupo. Permitindo uma ampla análise de suas capacidades executivas e 
participativas.  

2- Avaliação motora com uso de goniômetro, iniciada no presente mês com 
propósito de acompanhamento mensal por seis meses consecutivos. Terapia de 
mão. Objetivando manutenção e ou aumento da amplitude de movimento das inter-
falangianas.   

3- Acompanhamento institucional com objetivo de observação de condutas re-
lacionais, interações em grupo e comportamentos socioafetivos.   

4- Plano terapêutico mensal, através do PIA e de organização de atividades 
semanais. Atividades elaboradas de acordo com as metas propostas no PIA anteri-
or.   

Intervenções individuais e em grupo  

Os treinamentos para melhorias na AVDs ocorrem com atendimentos em grupo e 
individuais, priorizando a mobilidade e alongamentos com uso de bambolê, prega-
dores e outros na representação de movimentos que favorecem habilidades execu-
tivas das atividades do dia a dia.   

Atividades cognitivas realizadas em grupo e individual, com uso de material seleci-
onado para o desenvolvimento de práxis e favorecimento de concentração e me-
mórias de curto e longo prazo.   



 

 

 Oficinas neuropsicológicas e neurofuncionais favorecendo habilidades motoras fi-
nas com uso de tinta e cotonetes, por exemplo, e de bolas com peso para habilida-
des grosseiras.   

Materiais adaptados para as mãos. Ainda teremos materiais adaptados em ativida-
des de AVDs, com meta para janeiro.   

Atividades psicomotoras: desenvolvendo a percepção e consciência motora na pre-
venção de dores e deformidades.   

  
Apoio à equipe e à Instituição  

Reunião multidisciplinar na elaboração prévia do AGA;  

Participação no DDS semanal.  

Elaboração de instrumentos de apoio aos cuidadores em desenvolvimento.  

Indicadores de atendimento   

Avaliações ocupacionais realizadas (quatro tipos: 1- Análise psicomotoras, 2análise 
 de  atividades  realizadas,  3-  avaliação  neurofuncional,  4- acom-
panhamento afetivo social-institucional). 

Oficinas realizadas quatro vezes por semana, uma pela manhã e uma a tarde (com 
participação limitada de 4 a 8 participantes.   

Pontos positivos             

Grupos terapêuticos com maior interação entre eles.   

Residentes com dificuldades severas estão mais participativos como o senhor Wal-
ter e Sebastiana.   

Redução de quadro álgico e edemas em terapia de mão.   

Manutenção de amplitude de movimento em hemiplegias, com redução de rigidez 
em musculatura peitoral e liberação escapular facilitada.   

Apoio socioafetivo compartilhado em grupo terapêutico com ajuda de livro de au-
toajuda (Minutos de Sabedoria, C. Torres Pastorino, Ed Vozes) e outros contos. Fa-
vorecendo a troca diária com participação dos cuidadores.   

Desafios encontrados  

São muitos os desafios encontrados tendo em vista a alta complexidade dos resi-
dentes assistidos, um dos maiores desafios está em realizar atividades que em 
grupo, que permitam a participação de todos e ainda assim possam atender as su-
as necessidades.   



 

 

Outro desafio significativo está em encontrar materiais de adaptação de qualidade 
para atender com segurança ergonômica.   

Cuidados diários de não frustrar os residentes em atividades em grupo, reduzindo 
assim as resistências em participar destas.   

Propostas de melhoria   

 Uso Material adaptado e feito sobe medida;  

 Apresentar fichas de avaliação da terapia ocupacional em gerontologia específica 
de nossa demanda; 

Estabelecer melhorias no processo de desacolhimento, com programas específicos 
para prazos diferenciados. 
Favorecer andamento de processos de desacolhimento, quando previsto, fortale-
cendo 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 capaci-
dades.    
  

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 Ferrig-
no; Ed Santos, 2007; 

Desenvolvimento psicomotor da mão / Samarão Brandão; Ed. Enelivros, 1984. 

  

  

  

  

  

  
Carolina Valladares Bulhões de Freitas  

Terapeuta Ocupacional - Crefito2: 10352-TO  
Cel.: (24) 98803-584  



Relatório Mensal Médico Psiquiátrico – ILPI Luiza 
Olindina da Silva Alves

Relatório Médico Psiquiátrico – ILPI – Janeiro 2026

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 janeiro de 2026.

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, 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 janeiro de 2026, 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



Nº RESIDENTES GRAU IDADE
DATA DE 

NASCIMENTO 
NATURALIDADE UF NASC. CPF Nº IDENTIDADE 

ÓRGÃO EMISSOR/UF/DATA DE 

EXPEDIÇÃO
CNS ENTRADA ORIGEM

1 ANTONIO CARLOS FERREIRA MONTEIRO III 70 05/02/1955 RIO CLARO SP 698.733.568-00 5.833.330-5 DETRAN-SP 29/10/2012 700 0031 6419 3704 30/01/2024 CREAS

2 ANTONIO FERNANDES III 65 15/06/1960 PINDAMONHANGABA SP 040.757.167-16 201 6364 1069 0008 26/01/2024 CREAS

3 CELSO DOS SANTOS MATOS III 67 20/04/1958 ANGRA DOS REIS RJ 008.294.457-14 04915827-2 IFP-RJ 18/11/1985 708205616031648 06/08/2025 MP

4 CLEUZA BRUNO DA SILVA III 73 02/04/1952 ANGRA DOS REIS RJ 470.107.547-72 84630458 DETRAN-RJ 02/08/18 898 0041 4553 7868 12/03/2024 CREAS

5 COSME FERNANDO DE OLIVEIRA III 62 20/02/1963 CARATINGA RJ 018.808.677-37 09236679-8 IFP - RJ 22/06/1989 709804034130998 13/08/2025 CREAS

6 DANIEL BARBOSA II 82 03/09/1943 RIO CLARO RJ 249.482.417-68 876.161 IPF- RJ 06/11/1967 898 0034 6521 0524 26/01/2024 CREAS

7 DEUZA ALVES DA SILVA III 78 08/03/1947 ARACAJU SE 669.779.757-68 33258948 DETRAN- RJ16/04/2015 898 0034 1550 6381 26/12/2023 LAR EMANUEL

8 EMANUEL DA LUZ PEREIRA III 67 01/12/1957 RIO DE JANEIRO RJ 505.679.427-91 41742511 IFP-RJ 05/06/97 700 6059 3644 4464 26/01/2024 CREAS

9 FRANCISCO FIRMINO ALVES III 59 08/07/1966 DUQUE CAXIAS RJ 900.913.707-44 07586495-9 DETRAN - RJ 10/05/2010 706205526370269 09/05/2025 CREAS

10 GERMANO FERREIRA DA SILVA III 87 28/05/1938 INAJÁ PE 594.456.618-34 31.670.901-3 DETRAN-RJ / 25/03/2015 898 0034 2299 0927 04/10/2024 CREAS

11 IRACEMA PEREIRA DA SILVA III 76 20/05/1949 RIO DE JANEIRO RJ 860.297.707-72 06.715.965-7 DETRAN 23/11/2011 700 0005 5137 2200 05/07/2024 MP

12 JORGE MENDES DA SILVA III 65 12/08/1960 ANGRA DOS REIS RJ 742.382.567-00 04.909.738-9 IFP-RJ 10/08/98 705 5064 0257 2110 07/05/2024 CREAS

13 JOSÉ BEZERRA DE MELO FILHO II 70 25/08/1955 LIMOEIRO PE 497.284.077-34 58641523 DETRAN- RJ 25/03/22 700 0096 9984 6008 30/01/2024 CREAS

14 JOSE FRANCISCO DE PAULA III 72 16/09/1953 VOLTA REDEONDA RJ 327.278.017-34 110535507 SSP/25/2/16 705 0042 6042 0157 26/12/2023 LAR EMANUEL

15 JOSOE MORENO DAS NEVES III 74 18/10/1951 ANGRA DOS REIS RJ 614.171657-15 07795227-3 IFP 709809009763790,00 24/09/2024 CREAS

16 LUIZ CARLOS BATISTA II 73 31/08/1952 ANGRA DOS REIS RJ 614.381.977-72 07.229.741-9 DETRAN 22/05/2017 898003435102928,00 03/04/2025 CREAS

17 MANOEL CONSTANTINO DOS SANTOS III 72 10/10/1953 MANTENA MG 883.164.757-15 54161310 DETRAN- RJ 19/03/90 898 0041 8828 9211 05/03/2024 MP

18 MARCOS ROBERTO CAMILO DE CASTRO 20% 48 26/05/1977 VOLTA REDEONDA RJ 060.978.177-46  11.963.120-8 DETRAN- RJ 22/02/96 200 3831 8045 0002 26/12/2023 LAR EMANUEL

19 MARGARETH HILÁRIO BATISTA III 72 10/06/1953 ANGRA DOS REIS RJ 144.435.577-50 23.464.679-2 DETRAN-RJ 25/07/2025 703.401.214.900.912 02/12/2025 CREAS

20 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA II 71 16/06/1954 PIRAÍ RJ 091.388.348-47 9377843 SSP-SP -21/06/1982 702406516729023 14/08/2025 CREAS

21 MARIA DAS GRAÇAS PEREIRA III 72 23/10/1953 ANGRA DOS REIS RJ 568.357.367-04 09921724-2 SSP-RJ- 10/06/91 898003421546217 09/09/2025 CREAS

22 MARIA LUISA PEREIRA FERNANDES LINARES III 81 26/09/1944 LISBOA PORTUGAL 614.273.737-87 V128460-T CGPI/DIREX/DPF  24/07/2009 709803053519691 18/07/2025 MP

23 MARIA DE LOURDES ALVES II 72 03/09/1935 SANTA TERESINHA BA 068.359.037-59 10.672.058-4 IFP/BAHIA 03/07/93 898 0010 1450 1107 26/12/2023 LAR EMANUEL

24 MARIA DO CARMO MARQUES DA SILVA II 72 23/06/1953 RECIFE PE 058.743.317-51 21.401.152-0 DETRAN- RJ 14/04/2003 700 0096 6351 8604 29/02/2024 CREAS

25 NATALINA LOPES III 62 25/12/1962 ANGRA DOS REIS RJ 066.644.247-97 73880817 DETRAN-RJ  01/10/21 898 0062 9877 6046 30/01/2024 CREAS

26 SEBASTIANA ARMINDA NEPOMUCENO III 75 25/01/1950 ANGRA DOS REIS RJ 061.084.027-41 28.132.141-4 DETRAN-RJ 16/042010 709 0058 9805 5310 30/01/2024 CREAS

27 SERGIO RAIMUNDO DE SOUZA II 71 11/09/1954 MANGARATIBA RJ 876.504.607-20 73882805 DGPC/RJ/04/12/84 700 5065 8737 8153 30/01/2024 CREAS

28 SEVERINO MENDES DE FRANÇA II 76 07/04/1949 ALCANTIL PA 124.290.837-44 28.928.668-4 DETRAN-RJ 12/07/11 708 4047 1095 2961 30/01/2024 CREAS

29 TEREZA DA SILVA MONTEIRO III 86 11/01/1939 CANAVIEIRAS BA 415.746.647-00 35.777.135-1 DETRAN-02/08/2022 201 3621 1628 0018 18/09/2024 CREAS

30 WALTER DIAS FERNANDES III 83 30/06/1942 ANGRA DOS REIS RJ 913.266.997-68 09.817.729-8 IFP/RJ  /07/03/91 898 0034 9285 6154 22/02/2024 CREAS

DOC. PENDENTE QTD: 0

GRAU I QTD: 0 RESIDENTES QTD

GRAU II QTD: 8 MASCULINO 18 2023 4

GRAU III QTD: 21 FEMININO 12 2024 18

20% QTD: 1 TOTAL: 30 2025 8 jan/26

LEGENDA:

QTD RESIDENTES/ANO
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