é\d PREFEITURA DE

E APARECIDA SECRETARIA DE SAUDE

SUS

FICHA DE AVALIACAO PARA INGRESSO NO SERVICO DE TRANSPORTE

AMBULATORIAL MUNICIPAL (STAM)

IDENTIFICAGAO PACIENTE

Nome

Nome da mae:

Raca: RG Sexo Idade
Escolaridade: Profissdo: Telefone:

Endereco

Possui acompanhante/cuidador? ( )SIM ( )NAO

DIAGNOSTICO (de acordo com o CID-10):

IDENTIFICAGAO DO PROFISISONAL

Nome completo do profissional médico e CRM:
Data da avaliagdo:
Local da avaliagdo:

Nome do local ou instituicdo (por exemplo: hospital, posto de saude, residéncia, escola, consultério)
Assinalar quem prestou as informagdes:

*

) A propria pessoa: quando é o proprio individuo que fornece as informacgdes.
() Pessoa de convivio proximo: é alguém que de alguma forma convive e participa da vida desse
Individuo. Quem:

( ) Outro: Descreva:

NIVEL EQUIVALENTE EM FUNCIONALIDADE

7-(S.A) Independéncia completa: toda tarefa que envolve uma atividade, é realizada de forma
Sem ajuda segura, sem modificagcdes ou recursos auxiliares, dentro de um tempo razoavel

6-(S.A) Independéncia modificada: capaz de realizar tarefas com recursos auxiliares,
Sem ajuda necessitando de mais tempo, porém realiza de forma segura e totalmente independente
5-(N.A) Supervisao: sujeito necessita somente supervisao ou comandos verbais ou modelos para

Necessita de ajuda

realizar a tarefa sem a necessidade de contato ou a ajuda é somente para preparo da tarefa
quando necessario

4-(N.A) Minima assisténcia: necessita uma minima quantidade de assisténcia, um simples tocar,
Necessita de ajuda | possibilitando a execugdo da atividade (realiza 75% do esfor¢o necessario na tarefa)
3-(N.A) Moderada assisténcia: necessita uma moderada quantidade de assisténcia, mais do que
Necessita de ajuda | simplesmente tocar, (realiza 50% do esforgo necessario na tarefa)

2-(D.C.) Maxima assisténcia: utiliza menos que 50% do esforgo necessario para completar a tarefa,
Dependéncia mas nao necessita auxilio total.

completa

1-(D.C) Total assisténcia: assisténcia total é necessaria ou a tarefa nao é realizada. Utiliza menos
Dependéncia que 25% do esforco necessario para realizar a tarefa.

completa
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CATEGORIAS
Avaliacao do Profissional Médico 1 2 3 4 5 6
1. Alimentagao
2. Auto cuidado
3. Banhar-se
CUIDADOS PESSOAIS
4. Vestir tronco superior
5. Vestir tronco inferior
6. Higiene intima
CONTROLE 7. Controle vesical
ESFINCTERIANO 8. Controle intestinal
9. Cama/ cadeira / cadeira de rodas
MOBILIDADE /
. 10. Banheiro
TRANSFERENCIAS
11. Banho chuveiro / banheira
. 12. Andar / cadeira de rodas
LOCOMOCAO
13. Escadas
~ 14. Compreensao
COMUNICACAO
15. Expressao
16. Interagao social
COGNITIVO 17. Resolver problemas
18. Memoria

Evolugdo médica:

Carimbo e assinatura do médico
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