A .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS %ﬁl‘:};@r

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Referéncia a Satide do Idoso CAMPINAS - SP

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL - M.I.F.

ACOMPANHAMENTO
DATA: NOME:

| - FONTE DE INFORMAGAO

| | 1-DOENTE | | 2-FAMILIA | | 3-ouTrO:
Il - METODO
| | 1-PESSOALMENTE | | 2-TELEFONE
Il - MANUTENGAO DA SAUDE
| | CUIDADOR PRINCIPAL / CUIDADOR SECUNDARIO | | CONFORME O TEMPO DESPENDIDO
IV - TERAPEUTICA
| | 1-NENHUMA | | 3- TRATAMENTO DOMICILIAR PAGO | | 5-INTERNAGAO HOSPITALAR
| | 2- TRATAMENTO AMBULATORIAL | | 4-AMBOS2E3
SEM AJUDA 7- INDEPENDI?NCIA COMPLETA (EM SEGURANGA, EM TEMPO NORMAL)
6 - INDEPENDENCIA MODIFICADA (AJUDA TECNICA)
DEPENDENCIA MODIFICADA
NIVEIS 5- SUPERVISAO
AJUDA 4 - AJUDA MINIMA (INDIVIDUO > = 75%)

3 - AJUDA MODERADA (INDIVIDUO > = 50%)
2 - AJUDA MAXIMA (INDIVIDUO > = 25%)
1- AJUDA TOTAL (INDIVIDUO > = 0%)

AUTO - CUIDADOS
A-ALIMENTAGAO NIVEIS

B - HIGIENE PESSOAL

C - BANHO (LAVAR O CORPO)

D - VESTIR METADE SUPERIOR

E - VESTIR METADE INFERIOR

F - UTILIZAGAO DO VASO SANITARIO

CONTROLE DE ESFINCTERES
G - CONTROLE DA URINA

H - CONTROLE DAS FEZES

MOBILIDADE

TRANSFERENCIAS
| - LEITO, CADEIRA. CADEIRA DE RODAS

J - VASO SANITARIO

K - BANHEIRA, CHUVEIRO

LOCOMOGAO
L - MARCHA / CADEIRA DE RODAS | Im | Jc
M - ESCADAS

COMUNICAGAO
N - COMPEENSAO

[ [~ | |v
O - EXPRESSAO

[ v | In
COGNIGAO SOCIAL
P - INTERAGAO SOCIAL
Q - RESOLUGAO DE PROBLEMAS
R - MEMORIA
OBSERVAGOES

TOTAL
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