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Lista de verificação de discussão de riscos/benefícios do retorno ao programa diurno de 
Massachusetts 
 

Esta ferramenta é projetada para ser usada por participantes, cuidadores e prestadores de serviço 
coletivamente para ajudar a informar a decisão de retornar a um programa diurno. As caixas marcadas devem 
ser contadas para cada seção. Após a conclusão, você terá uma representação visual dos riscos e 
benefícios associados ao retorno a um programa diurno. Maiores contagens nas categorias de risco indicam 
maior risco de maus resultados de saúde devido a infecções por COVID-19.  
 
Observação: esta Ferramenta de riscos/benefícios é destinada a ajudar os participantes e seus entes 
queridos a determinarem seu nível de conforto ao retornar a um programa diurno, com base em suas 
experiências individuais. 
 
Não existe uma pontuação específica determinada para qualificar ou excluir um participante do 
retorno ao seu programa diurno.  
 
Nome do participante: __________________________ Data da conclusão: ___/___/_____  
 

 

Número total de riscos situacionais (Parte A): ____________ 
 

Parte A: Riscos situacionais Marque a caixa, caso esteja 

presente (☒= 1)  

O participante não consegue seguir o protocolo de distanciamento social 
de 2 metros de distância 

☐  

O participante precisa de comandos/assistência para o distanciamento 
social 

☐ 

O participante não consegue usar o equipamento de proteção individual 
(EPI) por períodos estendidos de tempo   

☐  

O participante precisa de assistência física ou comandos para completar 
ADLs, como usar o banheiro, comer ou mobilidade 

☐  

O participante não está disposto ou não consegue responder uma série 
de perguntas de triagem de saúde em vários intervalos durante o dia 

☐ 

 

Parte B: Riscos relacionados à saúde Marque a caixa, caso esteja 

presente (☒= 1) 

O participante tem diabetes ☐ 

O participante é obeso mórbido ☐ 

O participante é idoso (maior idade = maior risco)  ☐ 

O participante tem problemas respiratórios ☐ 

O participante tem condições cardíacas graves, incluindo doença arterial 
coronária e hipertensão 

☐ 
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Número total de riscos relacionados à saúde (Parte B): ____________ 
 
 

Parte C: Benefícios ao participante  Marque a caixa, caso esteja 

presente (☒= 1)  

O participante não pode ser deixado sozinho em casa e a supervisão 
em casa provavelmente está indisponível  

☐ 

Necessita de suporte médico para a programação do dia (ex., manejo 
clínico, avaliação médica)  

☐ 

Se não estiver em programa estruturado, o participante pode vagar 
pela comunidade ou envolver-se em atividades de risco sem 
distanciamento. 

☐ 

A socialização é importante para a saúde do participante; ou a falta de 
socialização tem riscos graves conhecidos para problemas de saúde 
mental. 

☐ 

Um senso de normalidade/rotina é importante para a saúde do 
participante; ou a falta de rotina tem riscos graves conhecidos para 
problemas de saúde mental 

☐ 

Atividades diárias fora de casa provavelmente reduzirão a frequência 
de problemas comportamentais 

☐ 

O participante não consegue ou não deseja envolver-se em 
programas virtuais/de vídeo 

☐   

Outros benefícios:  ☐ 
 

Número total de benefícios (Parte C): ____________  
 
 

Pontuação geral de riscos totais (Parte A + Parte B): ____________ 
 
Pontuação geral de benefícios totais (Parte C): ____________ 
 

 
Observação: Esta Ferramenta de riscos/benefícios é destinada a facilitar a discussão e ajudar os 
participantes e seus entes queridos a determinarem seu nível de conforto ao retornar a um programa diurno, 
com base em suas experiências individuais. 

O participante tem condições imunocomprometedoras (como HIV, pós-
transplante, tratamento com prednisona, etc.) 

☐ 

O participante tem doença renal crônica ☐ 

O participante tem qualquer outro problema de saúde subjacente que 
pode ser considerado um risco  

☐ 


