

Identificação do Residente 
Nome:________________________________________________________
Apelido/Nome Social (caso seja relevante): Data de Nascimento: 
/ 
/
 Estado Civil:

Sexo:

Nacionalidade:                                           Naturalidade:
 Telefone de contato com o idoso:

Idoso interditado: (  ) Não (  )  Parcialmente (  ) Totalmente  

Nome do curador:                                       Contatos do curador:

Idoso em processo de curatela18: (   ) Sim   (   ) Não Dados do processo judicial:

Histórico relacional

	Situação Documental

	Documento
	Possui
	Não possui
	Número do documento
	Não soube informar

	Certidão Nascimento/ Casamento
	
	
	
	

	RG
	
	
	
	

	CPF
	
	
	
	

	Título de eleitor
	
	
	
	

	Certificado de reservista
	
	
	
	

	Carteira de Trabalho e Previdência social – CTPS
	
	
	
	

	Carteira de vacinação
	
	
	
	

	Laudos Médicos/Exames
	
	
	
	

	Outros:
	
	
	
	


 Admissão

Data de ingresso na instituição:/ 
/
 
Nº do prontuário institucional:  




Antes de ser institucionalizado:
(   ) Residia sozinho
(   ) Residia em outra ILPI
( ) Residia com familiares (   ) Encontrava-se em situação de rua
( ) Não soube informar Local/Endereço de origem: 



A institucionalização foi determinada:

(   ) Vontade do residente(   ) Ordem Judicial ( ) Requisição do MP ( )Outros
Motivo da institucionalização informado pelo idoso e/ou por familiares:


Opinião e expectativas do idoso quanto à institucionalização:


Renda/Benefícios

( ) Não recebe nenhum tipo de benefício

( ) Benefício previdenciário –aposentadoria ___

( ) Benefício previdenciário – pensão___
( ) Benefício assistencial – BPC____
( ) Outro tipo________________
Idoso administra seus recursos financeiros?

(   ) Sim, sozinho    (   ) Sim, com auxílio de outras pessoas  (   ) Não

Pessoa que administra ou auxilia na administração dos recursos do idoso: Nome  ____________________________Contatos:
 Possui procuração ou curatela? ( ) Sim ( ) Não

Características pessoais – Perfil do residente

Idade:                                                 Grau de dependência:

Escolaridade:                                    Profissão:

Religião:

Hábitos:

Hobbies/Preferências de lazer: 
Habilidades/Talento:

Restrições ou preferências alimentares:

 Medos relevantes/traumas/dificuldade: 
Planos ou desejos futuros:

Interesse em participar de atividades:

(  ) De lazer/recreativas (passeios, jogos, filmes, brincadeiras)

(  ) Festivas (bailes, chás, comemoração de aniversários e datas festivas)
(  ) Físicas e esportivas (alongamentos, ginásticas, caminhadas, fisioterapia, dança

(  ) Culturais (cinema, museu, teatro, serestas, sarau,recitais, oficinas lúdicas)

(  ) Encontros religiosos (missas, cultos, cerimônia ecumênica, leitura bíblica)

( ) Ocupacionais (trabalhos manuais, oficinas de memória, musicoterapia, dinâmicas de 
grupo)
( ) Socioeducativas (palestras, campanhas, assembleias, encontros de discussão reflexiva)
( ) Educacionais/profissionalizantes (aumento da escolaridade, alfabetização, cursos)
( ) Trabalho/ações voluntárias.

( ) Outras:  ___________________________________________
 
( ) Não tem interesse em nenhuma atividade.

Há restrições de saúde, decisão judicial ou outro aspecto que impossibilite a saída desacompanhada ou a prática de atividade(s)?    
      (  ) Sim (  ) Não

Rotina do idoso antes da institucionalização (sinalizar aspectos da rotina passíveis de serem mantidos):


	Composição Familiar

(listar todas as pessoas de referência para o idoso – parentes e amigos mais próximos, mesmo aqueles que não residiam com o idoso)

	Nome
	Parentesco/ tipo de relação
	Idade
	Contatos Endereço e telefone
	Observações Técnicas20

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Família do idoso é acompanhada por outros órgãos ou instituições?

( ) Não ( ) Sim. Qual(ais): 


	


Rede de apoio do idoso (listar pessoas/grupos que prestam algum tipo de suporte ao idoso ou à sua família20):


Pessoas de referência que necessitam de horário diferenciado para visitação ao idoso:

Pessoa:
Horários acordados: 
 
Pessoa:
Horários acordados: 

Pessoas de referência impossibilitadas de realizar visitação:

Pessoa/tipo de relação:   _____________________________________

Motivo:

Pessoa/tipo de relação:   _____________________________________
Motivo:

Formas de convívio social exercido pelo idoso antes da institucionalização21:




Relação da família com o idoso:




Relação do idoso com sua família:




Percepção da equipe técnica sobre as relações familiares:




Pessoas de referência ou membros da rede de apoio mais presentes na rotina do idoso:

	Pessoa de referência/tipo de relação com o idoso23
	
	

	Com que frequência, em média, faz contato com o idoso24? Tipo de interação mais comum.25
	
	


Planejamento do atendimento

	Demandas e Necessidades Particulares do Idoso

	Demanda identificada
	Encaminhamentos e intervenções técnicas necessárias
	Meta de atendimento da demanda
	Profissionais responsáveis
	Acompanhamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Temáticas que devem ser trabalhadas com o idoso ou com sua família, e estratégia escolhida para abordar o tema:

Rotina institucional proposta para o idoso:

	Atividades propostas ao idoso:27
	

	Atividade
	Local em que é realizada
	Frequência
	Objetivo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observações:


Data elaboração________________ 1º revisão ______________2º___________

Participantes:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



