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ANEXO IV
FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Nome DataNasc. / /
Ocupagao: Sexo: M [] F[]
Municipio: Unidade Federada:

Classificagdo Operacional: PB[ ] MB[] Data Inicio PQT: __ / /___ Data Alta PQT: __ / /

FACE 1° / / 2° / / 3" / /

Nariz D E D E D E

Queixa principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuracdo de septo (S/N)

Olhos D E D E D E

Queixa principal

Fecha olhos s/ for¢a (mm)

Fecha olhos ¢/ for¢a (mm)

Triquiase(S/N) / Ectropio(S/N)

Dimin. sensib. cornea (S/N)

Opacidade cornea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade Visual

Legenda: N =ndo S =Sim

Membros Superiores 1° / / 2° / / 3* / /

Queixa principal

Palpacdo de nervos D E D E D E

Ulnar

Mediano

Radial

Legenda:

N = normal

espessado

D =dor

Avaliaciao da Forca

1° /

/

2a

3a

D

E

Abrir dedo minimo
Abdugao do 5° dedo
(nervo ulnar)

3

F

Elevar o polegar
Abdugido do polegar
(nervo mediano)

g

=

Elevar o punho
Extensdo de punho
(nervo radial)

—3

Legenda: F=Forte

1=Contra¢ao, 0=Paralisado

Inspecio e Avaliacao Sensitiva

D=Diminuida P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento Parcial,

la

/

/

D

E

Ao

oA

Legenda: Caneta/filamento lilds(2g): Sente ¥* Nao sente X

Garra mével: M Garra rigida: R

Reabsorgdo: e

ou

Ferida: 3

Monofilamentos: seguir cores




MEMBROS INFERIORES 1° / / 2° / / 3" / /
Queixa principal
Palpacio de nervos D E D E D E
Fibular
Tibial posterior
Legenda: N = normal E =espessado D =dor
Avaliacio da For¢a 1° / / 2" / / 3? / /
D E D E D E

Elevar o halux
Extensdo de halux
(nervo fibular)

A

Elevar o pé
Dorsiflexdo de pé
(nervo fibular)

Legenda: F=Forte D=Diminuida P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento

Parcial, 1=Contragéo, 0=Paralisado

Inspecio e Avaliaciio Sensitiva

1° / / 2° / / 3" / /
D E D E D E
D | o o O O
O O O O
50 e © o o © 070
o © ©o ©o o © S
o O o o o)
Legenda: Caneta/filamento lilds(2g): Sente v/ Nao sente X ou _ Monofilamentos: seguir cores
Garra movel: M Garra rigida: R Reabsor¢ao: B Ferida O3
CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)
DATA DA AVALIACAO OLHOS MAOS PES I\é‘;ﬁl}{ ASSINATURA
D E D E D E

Avaliagdo no diagndstico
/ /

Avaliagdo na alta
/ /




