PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA

Secretaria Municipal de Saiide RELACAO DOS RESIDENTES NAS INSTITUICOES DE LONGA

Superintendéncia de Vigilancia em Saide PERMANENCIA PARA IDOSOS (EXCLUSIVO PARA ILPI)
Geréncia de Vigilancia Sanitaria

1- IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razéo social (pessoa juridica) ou nome (pessoa fisica):

CNPJ ou CPF: Insc. Municipal:

2 - RELAGCAO DE FUNCIONARIO

GRAU DE

2.1 NOME DO IDOSO RESIDENTE: IDADE DEPENDENCIA

2.2 CLASSIFICAGCAO DO GRAU DE DEPENDENCIA:

Assinale com um as atividades abaixo relacionadas, que reflete a dependéncia na pratica diaria do cuidado
ao idoso

DEPENDENCIAS FIiSICAS ESCORE

a)BANHO : A avaliacdo desta atividade é considerada em relacéo ao uso do chuveiro, da banheira e ao
ato de esfregar-se em qualquer uma dessas situacoes

( ) SEM AJUDA | ( ) COM AJUDA PARCIAL | () COM AJUDA TOTAL

b) VESTIR : Para avaliar a fungdo “ Vestir-se” considera —se 0 ato de pegar as roupas no armario, bem
como o0 ato de se vestir propriamente dito, incluindo —se botdes, fechos, cintos. Calgar sapatos

( ) SEM AJUDA | ( ) COM AJUDA PARCIAL [ () COM AJUDA TOTAL

c) BANHEIRO : A fung¢io “ Usar o Banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excregdes,
higienizar-se arrumar as proprias roupas. Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou
que ndo desempenham a funcdo, incluido o uso de “marrecos” ou “comadres” ( neste caso considerar ajuda
total )

( ) SEM AJUDA | () COM AJUDAPARCIAL | () COM AJUDA TOTAL

d) TRANSFERENCIA; A funcio transferéncia é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso
para sair da cama e sentar-se em uma cadeira e vice —versa. Dependentes sdo as pessoas que recebem
auxilio ( total ou parcial) em gualquer das transferéncias

( ) SEM AJUDA | ( ) COM AJUDA PARCIAL | () COM AJUDA TOTAL

e) CONTINENCIA: o termo continéncia refere-se ao ato inteiramete autocontrolado de eliminacéo de
urina e fezes. A dependéncia esta relacionada a presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer uma
das funcbes. Qualquer tipo de controle externo como enemas, cateterizagdo ou uso regular de fraldas
caracteriza a pessoa como dependente ( neste caso, avaliar a necessidade de auxilio para a realizagdo de um
desses procedimentos)

( ) SEM AJUDA | () COM AJUDAPARCIAL | ( ) COM AJUDA TOTAL

f) ALIMENTACAO: a fungdo “ alimentar-se” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato ( ou
similar) a boca. O ato de cortar alimentos ou prepara-los esta excluido da avaliagdo. Dependentes sdo
essoas que recebem qualquer assisténcia pessoal. Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda ou que utilizam
sondas para se alimentarem s&o considerados dependentes.

() SEM AJUDA | () COM AJUDA PARCIAL | ( ) COM AJUDA TOTAL
RESULTADO: 3-Dependente para TRES atividades
0-INDEPENDENTE para todas as atividades 4-Dependente para QUATRO atividades

1- Dependente para UMA atividade 5- Dependente para CINCO atividades

2-- Dependente para DUAS atividades 6-Dependente para TODAS atividades

DEPENDENCIAS COMPORTAMENTAL/ COGNITIVA

a) () Compreensdo cognitiva

b) () Compreenséo visual

c) () Identifica sons

d) ( ) Verbaliza suas necessidades

(Obs.: Caso o campo seja insuficiente, apresentar a descricdo em documentacéo complementar em anexo. )

Assinatura do
Local e Data , / / requerente/Procurador
(anexar procuracéo)

CPF:

Geréncia de Vigilancia Sanitdria - Secretaria de Saude - Prefeitura Municipal da Serra
Av. Talma Rodrigues Ribeiro, n°5416 Portal de Jacaraipe— Serra — ES
CEP 29173-795 telefone: (27) 3252.9557/ 3252. 9553




