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ANEXO IV  
 

FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA  SIMPLIFICADA  
 

Nome __________________________________________________   DataNasc. ____/____/____ 
Ocupação: __________________________________    Sexo:  M                    F  
Município: ______________________________________  Unidade Federada: ______________ 
Classificação Operacional: PB        MB         Data Inicio PQT: ___/____/___    Data Alta PQT: ___/____/____ 
 

FACE 1a          /            /         2a          /            / 3a          /           /  
Nariz D E D E D E 

Queixa principal       
Ressecamento (S/N)       
Ferida (S/N)       
Perfuração de septo (S/N)       

Olhos D E D E D E 
Queixa principal       
Fecha olhos s/ força (mm)       
Fecha olhos c/ força (mm)       
Triquíase(S/N) / Ectrópio(S/N)       
Dimin. sensib. córnea  (S/N)       
Opacidade córnea (S/N)       
Catarata (S/N)       
Acuidade Visual       
Legenda:  N = não  S = Sim 

Membros Superiores 1a          /            /         2a          /            / 3a          /           /  
Queixa principal       

Palpação de nervos D E D E D E 
Ulnar       
Mediano       
Radial       
Legenda:  N = normal  E = espessado D = dor 

Avaliação da Força  1a          /            /         2a          /            / 3a          /           /  
 D E D E D E 

Abrir dedo mínimo 
Abdução do 5o dedo 
(nervo ulnar) 

      

Elevar o polegar 
Abdução do polegar 
(nervo mediano) 

      

Elevar o punho 
Extensão de punho 
(nervo radial) 

      

Legenda: F=Forte    D=Diminuída    P=Paralisado  ou  5=Forte, 4=Resistência Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento Parcial, 
1=Contração, 0=Paralisado 

Inspeção e Avaliação Sensitiva 
          1a         /           /           2a         /           /           3a         /          / 

D E D E D E 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

     

Legenda: Caneta/filamento lilás(2g):   Sente     Não sente  X        ou       Monofilamentos: seguir cores    

Garra móvel: M     Garra rígida: R        Reabsorção:                 Ferida: 

 



 
MEMBROS INFERIORES 1a          /            /         2a          /            / 3a          /           /  

Queixa principal       
Palpação de nervos D E D E D E 

Fibular       
Tibial posterior       
Legenda:  N = normal  E = espessado D = dor 
 

Avaliação da Força  1a          /            /         2a          /            / 3a          /           /  
 D E D E D E 

Elevar o hálux 
Extensão de hálux 
(nervo fibular) 

      

Elevar o pé 
Dorsiflexão de pé  
(nervo fibular) 

      

Legenda: F=Forte    D=Diminuída    P=Paralisado  ou  5=Forte, 4=Resistência Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento 
Parcial, 1=Contração, 0=Paralisado 

Inspeção e Avaliação Sensitiva 
          1a         /           /           2a         /           /           3a         /          / 

D E D E D E 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

     

Legenda: Caneta/filamento lilás(2g):   Sente     Não sente  X           ou       Monofilamentos: seguir cores                                                  
Garra móvel: M     Garra rígida: R        Reabsorção:                 Ferida: 

 
 

CLASSIFICAÇÃO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS) 
DATA DA AVALIAÇÃO  OLHOS MÃOS  PÉS 

MAIOR 
GRAU ASSINATURA 

 D E D E D E   
Avaliação no diagnóstico 
         /         / 

        

Avaliação na alta              
       /          / 

        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


