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escores | COMUNS EM IDOSOS

MODULO DE AUTOAPRENDIZAGEM

AVALIACAO DA COMPLEXIDADE DO PACIENTE EM AD1

CRITERIOS DE

= 0 1 2 3
AVALIACAO
Independente Dependente Dependente Dependéncia
AVDBs* para todas as AVDBs para até 2 AVDBs para até 4 AVDBs para 5 ou 6 AVDBs
(escore 6) (escore 4-5) (escore 2-3) (escore 0-1)
Sai de casa sem ajuda |Necessita de ajuda para | Ndo sai de casa, mas
"k para realizar atividades |sair de casa, para realizar| realiza as tarefas de casa| Ndo tem nenhuma
AVDIs sociais e controlar as atividades sociaise | sem ajuda/ou controla | autonomia

as finangas

controlar as finangas

suas financas

Funcgdo cognitiva | sem alteracses
(MEEM)/ audigdo, | cognitivas e
visao e fala sensoriais

Altera¢des cognitivas
ou sensoriais

Sem total
funcionalidade cognitiva
(vida vegetativa)

Alteragdes cognitivas
e sensoriais

Escore de o
Framingham Baixo risco < 10%

Risco moderado
10% a 20%

Alto risco > 20%

Presenca de | Ausenteesem
tlcera de pele | fatores de risco

Ausente e com
fatores de risco

Presente

Es@a.do Eutrsi Baixo peso (IMC<20) | Perda de peso acentuada| Caquexia ou obesidade
nutricional II\L/jICrO 'io 92 37 ou >5% em 1 més ou mérbida que impeca
(IMC) entre 22 e sobrepeso (IMC>30)  |>10% em 6 meses deambulagdo
Incontinéncia Ausente Incontinéncia Ie:?erlzzegf;:ga ou Incontinéncia funcional
urinaria transitoria sobrefluxo
Avaliacs . Presenca de fatores de | Depressédo clinica ou Depressao clinica
valiacao Sem alteracdes risco ou indicios de escores sugestivos de | associada a risco de
do humor no humor depressao gravidade suicidio
. . Boa funcionalidade .
Funcionalidade o flia disfunci Mora sozinho e sem
i ; Familia disfuncional
familiar Familia funcional familiar, mas pouco auxilio familiar

recurso

*AVDBs - Atividades de vida diaria basicas.

**AVDIs - Atividades de vida diaria instrumentais.
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ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO A PARTIR DA DEFINICAO DO NiVEL DE APOIO

NiVEL DE CUIDADOS

SUPORTE OFERECIDO PELA EQUIPE

PontuacaodeOa3

Paciente com sua capacidade funcional preservada e baixo risco de agravos a
saude, sem indica¢do para assisténcia domiciliar.

Acompanhamento habitual da ESF.

Pontuacdaode4 a6
(nivel 1)

Referéncia

Visita mensal de ACS.

Visita da enfermagem trimestral.
Atendimento médico semestral (ou pelo tempo maximo pertinente a
prescricao médica) e em casos de intercorréncias.
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