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DX ASSISTENCIA MEDICA LTDA

indice de Independéncia em Atividades de Vida Diaria - Katz

‘ Mome: | Prontudrio:

Para cada drea de fungéo a ser testada, cheque a descrico que melhor se adapta. 0 termo “assisténcia” | pat da

utilizado tem a conotagao de supenisao ou assisténcia direta de pessoas. [ L — A — ‘

Area/Opgdo:

1. Banho (banho de chuveiro, banheira ou banho de esponja).

| - ndo recebe assiskéncia; entra  sai do chuveiro/banheira sem ajuda.

A - recebe assisténcia para lavar somente uma anica parte do corpe (come as costas ou uma pemaj.
D - recabe assisténcia para lavar mais de uma parte do corpe ou nédo toma banha sozinho.

2. Vestugdrio (tirar as roupas do armario e vesti-lag, incluindo roupas intimas e mupas de passeio, com a ulilizagio de
fachis, suspensdrios e colchetes, 52 presentes).

| - weste-se completamente sem assisténcia.
A - veste-se sem assistdncia, recebendo auxflio somente para amarrar sapatos.
[ - recebe assisténcia para vestir-se ou tirar as roupas do armdrio (ou mantém-se despido de manzira parcial ou completa).

3. Higiene pessoal (ir a0 banheiro para as eliminagbes orindria e fecal, limpar-se apds o ato da eliminagio & amrumar

a5 roupas).

| - vai ao banheiro sem assisténcia, limpando-se e arrumando as roupas; pode utilizar-se de objetos para suporte,
comi bengala, andador e cadeira de rodas; pode servies2 de comadre ou patinho & noite, esvaziando-os pela manhi.

A - recebe assisténcia para ir ao banheiro, limpar-se ou arrumar as roupas; ou reczbe ajuda no manuseio de comadre!
patinho saments 4 noite,

0 - ndo realiza o ato de eliminagao fisioldgica no banheim,

4, Transferéncia.

| - deita-se e levanta-ze da cama, bem como senta-se e levanta-se da cadeira sem assisténcia; pode utilizar-se de objetos
para auxdlio, como bengala & andader.

A - deita-se e levanta-2e da cama, ou senta-se e levanta-z2 da cadeira com assisténcia.
U - nae se levanta da cama,

5. Gontingncia.

| - eontrole esfincteriana jurindriofecal) completo por 2i sd.

A - oeoméncia de “acidentes" ocasionais.

D - supervisio auxilia o contrale esfincteriang, e o cateter & utilizada, ou & incomtinerte,

. Alim entag do.

| - alimenta-se sem assisténcia.

A - alimenta-se sem assisténcia, exceto para cortar carne ou passar manteiga na péo.

D - alimenta-se com assisténcia; ou & alimentado de maneira pamcial/completa com sondas ou fluidos IV,

RESULTADO

OBSERVACOES:

1)Data___[ / 2)Data__J___J

Carimba & Assinatura Carimba & Assinatura




165

.

I indice de Independéncia em Atividades de Vida Diaria - Katz

0 Independéncia em atividade de alimentagio, em continéncia, em transferéncia, em higiene pessoal,
em vestuario & em tomar banho.

Q Independéncia em todas as atividades diarias, exceto uma.
Independéncia em todas as atividades diarias, exceto tomar banho e uma outra fungéo.
Independéncia em todas as atividades diarias, exceto tomar banho, vestir-se e uma outra fungao.

Independéncia em todas as atividades diarias, exceto tomar banho, vestir-se, “ir ao banheiro” e uma
outra fungao.

Independéncia em todas as atividades diarias, exceto tomar banho, vestir-se, “ir ao banheiro”™,
transferir-se e uma outra fungao.

© © © 0 0

Dependéncia em todas as seis atividades.

Outros: dependente em, pelo menos, duas fungdes, porém néo classificavel como C, D, E ou F
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Avaliacao Global Dix

DIX ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria - Lawton

| Nome: | Prontudrio:
Iiens Opcoes (1] &
Capaz de ver os nimeros, dizcar, receber e fazer ligagies sem ajuda. (1] 4
o Capaz de responder ao telefone, mas_necessﬂa de um telefone espacial ou de ajuda i2) i2]
para enconfrar os nimeros ou para discar.
Completamente incapaz no use do telefone, ) i)
Capaz de dirigir o prdprio cama ou viajar sozinho de dnibus ou taxi. 3 3
2. Viagens Capaz de viajar exclusivamente acompanhada. i2]
Completamente incapaz. () (1
Capaz de fazer compras, s2 fomesido o transporte. 3 3
3. Compras Capaz de fazer compras, exclusivamanta acompanhad. 12) 2)
Completamente incapaz de fazer compras. i i)
Capaz de planejar & cozinhar refeipdes completas. [ie'] 3
4. Preparo de Capaz de preparar pequenas refeicies, mas incapaz de cozinhar refeigies 2 i2]
Refeigies completas sozinha.
Completamente incapaz de preparar qualguer refeigdo, i1 i)
Capaz de realizar trabalho doméstico pesado (como esfregar o chi). 2 3
5. Trabalho Capaz de realizar trabalho doméstico leve, mas necessita de ajuda nas tarefas i2) i2)
Doméstico pesadas.
Completamente incapaz de realizar qualquer trabalho doméstico. (1) 1)
Capaz de tomar s emédios na dose certa & na hara carta, 3 3
6. Medicagao ﬁ;:r:e tomar cs remédios, mas necessita de lembretes ou de alguém que oz i2) i2)
Completamente incapaz de tomar remédics sozinho. (1) (1)
Capaz de administrar suas necessidades de compra, presncher cheques e pagar 3 3
contas.
7. Dinhgira Capaz de administrar suas necessidades de compra didria, mas necessita de ajuda i2) i2)
com chegues e no pagamento de contas.
Completamente incapaz de administrar dinheiro. i1} 1)
TOTAL
OBSERVACOES:
1) Data; [ / 2) Data;, / /

Carimba e Assinatura Carimba & Assinatura
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DIX ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

Miniexame do Estado Mental

‘ Nome: Prontuério:

Anotar / /

Data

Orientacdio (1 ponto por resposta certa)

1. Em que ano estamos?

2. Em que estacio do ano estamos?

3. Em que dia do més estamos?

4, Em que dia da semana estamos?

5. Em que més estamos?

6. Onde estamos?

#. Em que andar estamos?

8. Em que bairro estamos?

U, Em que cldade estamos?

10. Em que estado estamos?

11. 0{A) Sria.) acha que & maravilhoso estar vivola) agora? (nao)

12. 0{4) Sria.) acha que vale a pena viver como egtd vivendo agora? (nao)

13, 0{A) Sria.) =2 sente cheiola) de energia? (nag)

14, 0(A) Srfa.) acha que sua situagao tem solugao? (ndo)

15. O{A) Sria) acha que muita gente & melhor que ofg) 2enhor(a)? (sim)

OBSERVACOES: TOTAL

1. Quando a resposta do paciente for igual 4 que estd entre parénteses, junto 4 pergunta, o item vale 1 {um) ponta.
2. Quando a resposta do paciente for diferente da que estd entre parénteses, junto & pergunta, o item vale 0 {zer) pontos.
3. A soma total de pantos = 5 & sugestiva de deprassao

1)Data:__/ [ ZData:___[  / d)Data:__ [ [

Carimbo e Assinatura Carimba e Assinatura Carimba & Assinatura
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DIX ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Escala de Depressao Geriatrica

‘ Nome: | Prontuaria: |

Data da.
Avaliagio: PR | S l

P © 00

1. O{A) 5rfa.) estd satisfeito{a) com a sua vida? (nda)

2. 0iA) Sria.) interrompeu muitas das suas atividades? {sim)

3. OfA) 5rfa.) acha que a sua vida estd vazia? (zim)

4. 0fA) 5efa.) fica com freqiiéncia aborrecida(a)? (sim)

5. O{A) 5r(a.) estd de bem com a vida a maior parte do tempo? (ndo)

6. 0fA) 5rfa.) tem medo de que algo nuim Ihe aconteca? (sim)

7. O{A) 5rfa.) 22 acha alegre a maior parte do tEmpo? (nao)

8. 0{A) 5rfa.) com freqliencia se sente desamparadala)? (sim)

9. 0{A) 5rfa.) prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas? (sim)

10. 0{A) 5r(a.) acha que estd tendo mais prablemas de membria que as outras pessoas? (sim)

11. 0{A) S(a.) acha que & maravilhasa estar vivoja) agora? (nao)

12. 0{A) Se(a.) acha que vale a pena viver como et vivenda agora? (nao)

13. 0{A4) 5r(a) 22 sente cheiofa) de energia? (o)

14. O{A) Srfa.) acha que sua situagan tem solugao? (nao)

15, 0(A) Sr(a.) acha que muita gente £ melhor que ofa) senhoria)? (sim)
TOTAL

OBSERVACOES:

1. Quando a resposta do paciente for igual 4 que estd entre parénteses, junto 4 pergunta, o item vale 1 jum) ponta.

2. Quando a resposta do paciente for diferente da que estd entre parénteses, jumto & pergunta, o item vale 0 {zzro) panto.
3. A =oma total de pontos = 5 & sugestiva de deprassan

1) Data; / ! 2) Data / / 3J) Data; / /
Carimbo & Assinatura Carimba e Assinatura Carimba & Assinatura




ANEXO D - Tabela de custos (R$) do Programa Bem Viver em 12 meses de
acompanhamento. Discriminacio dos itens de custo

Quadro de custos (R$) em 12 meses de
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acompanhamento. Itens de custo discriminados e custo total

DOCUMENTO 1 2 3 4 5 6
Saléarios e ordenados 15.655,28 15.655,28 15.655,28 15.655,28 15.655,28 15.655,28
Encargos Sociais 2.139,20 2.225,59 3.288,24 3.132,33 2.139,20 2.439,20
Locomog&o urbana 2.906,50 3.479,30 3.319,05 3.510,15 2.695,18 2.765,05
Telecomunicagio 1.077,18 1.936,58 1.614,07 1.074,13 1.906,50 1.006,50
Total mensal 21.778,16 23.296,75 23.876,64 23.371,89 22.396,16 21.866,03

DOCUMENTO 7 8 9 10 11 12
Salarios e ordenados 15.655,28 15.655,28 18.942,46 15.655,28 15.655,28 15.655,28
Encargos Sociais 3.129,20 3.008,24 2.439,20 3.862,63 3.862,63 3.498,13
Locomog&o urbana 3.906,50 3.319,05 2.095,18 2.810,15 2.810,15 843,14
Telecomunicagio 1.077,18 1.614,07 906,50 1.074,13 1.074,13 979,50
Total mensal 23.768,16 23.596,64 24.383,34 23.402,19 23.402,19 20.976,05

TOTAL 12 meses

276.114,20,
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