; Prefeitura de
..... Porto Alegre

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
AVALIAGAO DE IDOSOS COM GRAU DE DEPENDENCIA il
ELEGIVEIS PARA INSTITUCIONALIZAGAO (ILPI)

Nome completo: I_:)ata de. / /
Nascimento:
Endereco: Cartao SUS:
Unidade de Saude de
Referéncia:
Responsavel: Telefones:

INDICE DE KATZ (Escala de Atividades de Vida Diaria )

Atividades Independéncia - Sem supervisao, orientagao ou assisténcia pessoal. SIM | NAO
Banha-se completamente ou necessita de auxilio para lavar SOMENTE UMA parte do corpo
Banhar-se o . : )
como costas, genitais ou uma extremidade incapacitada.
Vestir-se Pega roupas do armario e veste as roupas intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para

amarrar os sapatos.

Ir ao banheiro

Dirige-se ao banheiro, entra e sai do mesmo, arruma suas proprias roupas e limpa a area
genital sem ajuda.

Senta-se, deita-se e levanta-se da cama ou cadeira sem auxilio. Equipamentos mecénicos de

Transferéncia . ~ e
ajuda sao aceitaveis.
Continéncia Tem completo controle sobre suas eliminagdes (urinar e evacuar)
Alimentacgo Leva a comida do prato a boca sem ajuda. A preparagao da comida pode ser feita por outra
pessoa.
PONTUAGAO:

Cada resposta

SIM corresponde a 01 ponto na escala de independéncia:

6 pontos — INDEPENDENTE

5 pontos — Dependéncia leve

3 ou 4 pontos — Dependéncia moderada

0 a 2 pontos —

DEPENDENCIA TOTAL ( GRAU lil)

Data: | Porto Alegre, / /

profissional de saude:

Nome completo do

Carimbo com
numero do conselho:




Historico de Saude:

Data:

Porto Alegre,

Nome completo do
profissional de saude:

Carimbo com
numero do conselho:




