VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA HFMSE
AVALIACZ\O MOTORA PACIENTES AME 5Q TIPO Il
Portaria Conjunta SAES/SECTICS/MS n° 03 - 20/03/2025

DIAF

Diretoria de Assisténcla
Farmacéuti s

Nome do(a) paciente:
Data da avaliagdo:
Tempo desde a ultima alimentagdo:

Idade:

Observagao: este documento deve ser completamente e corretamente preenchido para avaliagdo do processo administrativo

de solicitagdo de medicamentos para pacientes com diagnostico de AME tipo Il.

Critério Posigao inicial Posigao final Instrugcao Grau de resposta Pontuagao
1- O examinador | O examinador | Vocé consegue | Capaz de sentar sem usar a
Sentado  na | deverd devera  solicitar | permanecer sentado | m3o como suporte por uma 2
cadeira/chdo encontrar a | para que o|no chdo ou na| contagem de 3 ou mais.
melhor posicdo | paciente sentado | cadeira sem usar as
para que o | ergaosbragossem | mdos como apoio . . .
paciente fique | ter contato com o | contando até 3? Precisa do apoio de'ulmf':\ mao
sentado corpo. para manter o equilibrio por 1
sozinho no uma contagem de 3.
chdo ou na
cadeira (ndo Precisa de apoio de duas
pode ser de maos  para manter o 0
roldas) com' 0s equilibrio.
pés sem apoio.
2- Sentado no | O paciente devera | Vocé consegue | Capaz de sentar no chdo com
Permanecer chdo ou maca | permanecer por | sentar-se no chdo | as pernas retas sem apoio de 2
sentado por | com as pernas | um longo tempo | sem usar as mdos | m3o por uma contagem de 3.
um longo | em  extensdo | sentado com as | como apoio e com
periodo. maxima e as | pernas esticadas e [ as pernas direto | Capaz de sentar no chdo com
rotulas os bragos para | para uma contagem | as pernas retas apoiando com 1
apontando cima, os bragos | de 3? N&o deixe [ uma m3o suporte por uma
ao teto. Voltar [ ndo devem estar | suas pernas rolarem. | contagem de 3.
sem suporte. em contato com o
corpo. Capaz de sentar-se por muito
tempo usando as duas maos
por uma contagem de 3 ou 0
incapaz de sentar com as
pernas retas.
3- Sentado no | Todas as pontas | Vocé consegue | Capaz de levar uma mao a
Uma mdo na | chdo ousobre a | dos dedos de uma | colocar uma mao na | cabeca - bragos livres de lado. )
cabeca borda da | mdo acima do | cabegca (acima da | Cabeca e tronco
sentado. cadeira  (sem | nivel do ouvido | orelha) sem dobrar | permanecem estaveis .
apoio para as | (podem ou ndo | o pescoco?
costas). Os | estar em contato S6 pode levar a mdo a cabega
bracos podem | com flexionando a cabega/tronco 1
estar apoiados | cabega). ou rastejando a mdo até o
no colchonete topo da cabecga.
ou no colo.
Incapaz de levar a mdo a 0
cabeca mesmo usando o
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movimento da cabeca e do
tronco.

4- Sentado no | Todas as pontas | Vocé consegue | Capaz de colocar as duas
Duas maos na | chdo ousobrea | dos dedos (ndo | levantar as duas | mdos na cabega ao mesmo
cabega borda da | inclui os [ mdos ao mesmo | tempo — bragos livres de lado.
sentado. cadeira (sem | polegares) de | tempo, até a cabega, | Cabeca e tronco
apoio para as | ambas as maos | sem dobrar o | permanecem estaveis.
costas). Os | acima do nivel do | pescoco?
bragcos podem | ouvido (podem ou Capaz de colocar as mdos na
estar apoiados | ndo estar em cabega, mas usando apenas
no colchonete | contato com a flexdio da  cabega ou
ou no colo. cabeca). inclinagdo lateral ou maos
rastejantes para cima ou uma
de cada vez.
Incapaz de colocar as duas
maos na cabega.
5- Bragos em | Os ombros devem | Vocé pode rolar para | Capaz de rolar para o lado de
Deitado de | decubito dorsal | estar o seu lado em | supino em ambos os
lado ao lado ou em | perpendiculares ambas as dire¢des? sentidos.
posicdo ao chdo, e o
intermediaria, tronco e 0s Pode rolar para o lado apenas
quadris e | quadris devem em um sentido (direita ou
ombros estar alinhados esquerda).
voltados para | com o ombro e o
cima em | corpo. A posicdo
direcdo ao teto. | da perna ndo é
importante, mas N3o é possivel rolar para o
as  coxas  sdo lado de qualquer maneira.
empilhadas umas
sobre as outras.
6- Decubito Decubito  dorsal | Vocé consegue rolar | Rola totalmente em decubito
Rolar de prono | ventral, bragos | com os bragos por | da barriga para as | dorsal com os bragos livres
a supino para | em posicdo | baixo do corpo, | costas em ambas as | para a direita.
a direita intermediaria quadris e ombros | dire¢des? Tente ndo
ou ao lado, | voltados paracima | usar as m3os. Rola totalmente em decubito
quadris e | em direcdo ao dorsal puxando/empurrando
ombros teto. os bragos.
voltados para
baixo em Incapaz de rolar em decubito
direcdo ao dorsal. Ndo inicia ou
chdo. completa a posi¢do supino.
7- Decubito Decubito  dorsal | Vocé consegue rolar | Rola totalmente em decubito
Rolar de prono | ventral, bragos | com os bragos por | da barriga para as | dorsal com os bragos livres
a supino para | em posicao | baixo do corpo, | costas em ambas as | para a esquerda.
a esquerda. intermediaria quadris e ombros | dire¢des? Tente ndo
ou ao lado, | voltados paracima | usar as maos. Rola totalmente em decubito
quadris e | em direcdo ao dorsal puxando/empurrando
ombros teto. os bragos.
voltados para
baixo em Incapaz de rolar em decubito
direcao ao dorsal. N3do inicia ou
chdo. completa a posi¢do supino.
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8-
Rolar de
supino  para

prono para a
direita.

Decubito dorsal
no colchonete
com os bragos

em posi¢ao
intermediaria
ou ao lado,
quadris e
ombros
voltados para
cima em

diregdo ao teto.

De brucos, com os
bragos por baixo
do corpo, quadris
e ombros voltados
para baixo em
direcdo ao chao.

Vocé consegue rolar
das costas para a
barriga em ambas as
dire¢cdes? Tente ndo
usar nosso

ma3os.

Rola totalmente em decubito
ventral com os bragos livres
para a direita.

Rola totalmente em decubito
ventral puxando/empurrando
os bracos.

Incapaz de rolar em decubito
ventral. Ndo inicia ou
completa a posi¢dao prono.

9- Decubito dorsal | De brugos, com os | Vocé consegue rolar | Rola totalmente em decubito
Rolar de | no colchonete | bracos por baixo | das costas para a | ventral com os bracos livres
supino  para | com os bragos | do corpo, quadris | barriga em ambas as | para a esquerda.
prono para a | em posicdo | e ombros voltados | direcdes? Tente nao
esquerda. intermediaria para baixo em | usar nosso Rola totalmente em decubito
ou ao lado, | dire¢do ao chao. maos. ventral puxando/empurrando
quadris e os bragos.
ombros
voltados para
cima em Incapaz de rolar em decubito
direcdo ao teto. ventral. Ndo inicia ou
completa a posi¢do prono.
10- Sentado no | Decubito dorsal, | Vocé consegue se | Capaz de se deitar de lado ou
Sentado para | colchonete, quadris e ombros | deitar de forma | na linha média usando
deitar com as pernas | voltados para cima | controlada/segura a | roupas de maneira
posicionadas na | em direcdo ao | partir da posicdo | controlada/segura.
frente do | teto. sentada?
corpo. Nao Capaz de se deitar caindo
deve ser para a frente e rolando para
realizado os lados, ou de brucos de
sentado na maneira controlada/segura.
beirada da
cama. Incapaz ou completa de
forma nao
controlada/insegura.
11- Decubito Decubito ventral e | Vocé consegue se | Capaz de alcangar suporte
Apoio nos | ventral com a | apoiado nos | apoiar nos | nos antebracos e manter a
antebragos testa apoiada | antebracos. Os | antebragos com a | cabeca erguida
no colchonete, | antebragos devem | cabeca erguida (sem | independentemente por uma
quadris e | estar na superficie | segurar a cabeca) e | contagem de 3.
ombros e as mados nado | segurar  contando
voltados para | entrelagadas. A | até 3? Mantém a posicdo por uma
baixo em | pelve deve estar contagem de 3 quando
dire¢do ao chdo | em contato com o colocado.
(pelve em | colchonete.
contato com o
colchonete) - Incapaz ou retido por menos
bragos para de uma contagem de 3.
baixo ao lado.
12 - Decubito De brugos com o | Vocé consegue
Levanta a | ventral com a | queixo afastado do | levantar a cabeca Capa_|z de I(,ev_antar @ ca,be-ga
cabeca no | testa apoiada | tapete. Com os | mantendo os bragos na linha média em de.cublto
decubito no colchonete, | bracos ao lado | ao seu lado ventral, bracos para baixo ao
. ~ . lado por uma contagem de 3.
quadris e | (pontuagdo 2) ou | contando até 3?
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ombros
voltados para
baixo em

dire¢do ao chdo
- bragos para
baixo ao lado. A

em posicao
intermediaria
(abdugdo entre
70° e 110°
(pontuagdo 1)).

Levanta a cabeca na posicdo
vertical com os bragos na
posicdo intermediadria por
uma contagem de 3.

pelve nao
precisa  estar Incapaz ou levanta a cabeca
em contato por menos de 3.
com o
colchonete.
13- Decubito Decubito ventral | Vocé consegue se .

Suporte nos | ventral com a | com os cotovelos | sustentar com os Capaz .de apoiar. os brag.;os
bracos testa apoiada | estendidos e | bracos retos estendidos, cabeca erguida
. , por uma contagem de 3.

estendidos no colchonete, | tronco em | contando até 3?
quadris e | extensio - o
ombros umbigo deve estar .
. o Pode se apoiar nos bragos
vo!tados para | livre da superficie. estendidos se colocado por
b§|x0~ eNm A cabeg.a deve uma contagem de 3.
direcdo ao chdo | estar acima da
(pelve em | posicdo neutra. A
contato com o | posicdo das mados
colchonete) - | no colchonete e o
bragos para | angulo das mados
baixo ao lado. nao sdo
importantes, mas Impossivel.
devem estar
dentro de um raio
da articulagdo do
ombro.
14 - Bragos em | Sentar-se com a | Vocé pode passarde | Capaz de ficar sentado de
Deitado para | decubito dorsal | parte inferior em | deitado (supino) | lado ou em decubito dorsal.
sentar. ao lado, quadris | contato com o | para sentado sem
e ombros | colchonete. As | rolar com a barriga? | Vira em decubito ventral ou
voltados para | pernas devem ser em diregio ao chdo e
cima em | posicionadas  na empurra-se para sentar.
diregdo ao teto. | frente do corpo;
no entanto, a
posicao precisa Impossivel.
ndo importa.
15 - Decubito Posicdo ajoelhada | Vocé consegue ficar | Consegue ficar ajoelhado em
Deitado para | ventral no | em quatro apoios | de mdos e joelhos | quatro apoios com a cabeca
sentar. colchonete, com a cabeca | com a cabeca | erguida e olhando para frente
bragos em | estendida e | erguida e contar até | por uma contagem de 3.
posicao olhando para | 3?
intermediaria frente. Maos e Mantém a posicdo de quatro
ou ao lado, | joelhos devem ser apoios com a cabeca
quadris e | posicionados estendida quando colocado
ombros aproximadamente por uma contagem de 3.
voltados para | sob os ombros e
baixo em | quadris,
direcdo ao | respectivamente.
chdo. (0] alinhamento Impossivel.

perfeito ndo ¢é

necessario.
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16 - Ajoelhado em | Permanece Vocé pode | Capaz de engatinhar para
Engatinhando. | quatro apoios. ajoelhado em | engatinhar para | frente. Move todos os quatro
quatro apoios, | frente? apoios duas vezes ou mais.
porém avanga. A
distancia Move todos os quatro apoios
percorrida ndo é apenas uma vez.
importante.
Impossivel.
17 - Decubito dorsal | Decubito  dorsal | Vocé consegue | Em decubito dorsal, pode
Levanta a | no colchonete | com a cabega | levantar a cabecga | levantar a cabeca através da
cabeca em | com os bragos | flexionada usando | para olhar para os | flexdo do pescogo na linha
decubito cruzados sobre | flexdo do pescoco | dedos dos  pés | média. O queixo se move em
dorsal. o peito | (pontuagdo 2) ou | mantendo os bragos | direcdo ao peito. Mantido por
(cotovelos fora da superficie | cruzados contando | uma contagem de 3.
afastados  do | do colchonete | até 3?
colchonete). (pontuacgdo 1). A cabeca é levantada, mas
Cotovelos com flexdo lateral, usando
afastados do protragdo ou sem flexdo do
colchonete. pescoco. Mantido por uma
contagem de 3.
Impossivel
18 - Ficar descal¢o | Ficar em pé com | Vocé consegue ficar | Consegue ficar de pé com o

Ficando de pé

no chdo. Sem
uso de Orteses.
O examinador

deve estar
préximo  para
vigiar o]

paciente a fim
de garantir a
seguranga. Um
apoio deve
estar proximo a
altura do
quadril se a
habilidade for
incerta.

os dois pés usando
uma mao para
apoio.

de pé usando uma
mao como apoio
contando até 3?

apoio de uma mado por uma
contagem de 3.

Capaz de ficar de pé com o
apoio de uma mado e apoio
minimo de tronco (ndo
quadril) por uma contagem
de 3.

Consegue ficar de pé com o
apoio de uma mao, mas
precisa de apoio  de
joelho/quadril para contar
até 3 ou é incapaz de ficar em
pé apoiado.

19 -
Ficando de pé
sem suporte

De pé descalgo
no chdo, os pés

devem estar
separados por
aproximadame
nte 10 cm
(largura do
quadril).  Sem

uso de Orteses.
Um apoio deve
estar préximo a
altura do
quadril se a
habilidade for
incerta.

De pé em ambos
os pés, tomando
todo o peso de
forma
independente, a
postura ndo ¢é
importante.

Vocé consegue ficar
de pé sem segurar
nada contando até
3?

Consegue ficar de pé sem
suporte por mais de uma
contagem de 3.

Fica de pé sem suporte por
uma contagem de 3.

Fica de pé apenas
momentaneamente (menos
de uma contagem de 3) ou é
incapaz de ficar de pé sem
suporte.

20 -
Caminhando.

Descalco em
piso plano. Sem
Orteses, meias

Permanece em pé,
mas avanga. A
distancia

Vocé pode andar
sem usar nenhuma
ajuda ou auxilio?

Consegue dar mais de 4
passos sem ajuda.
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e sapatos.
Auxiliares  de
caminhada ndo

percorrida ndo é
importante.

Mostre-me.

Consegue dar de 2 a 4 passos
sem ajuda.

sdo permitidos. Impossivel.
21- Decubito dorsal | A amplitude ativa | Vocé pode levar o
Flexdo do | sobre o | completa de flexdo | joelho direito ao | Flexdo total do quadril
quadril direito | colchonete com | de quadril e joelho | peito? Tente ir o [ alcangada. A flexdo total é
em decubito | quadris e| é alcancada e | mais longe que | definida como>110°.
dorsal. joelhos em | permanece em | puder.

extensdo decubito dorsal. A

maxima coxa deve Capaz de iniciar flexdo

possivel. Avalie
a amplitude
passiva para a

aproximar-se  do
peito do paciente
e a parte posterior

unilateral de quadril e joelho
> 10%
mas ndo atinge a plenitude

flexdo do | da panturrilha alcance (<110°)
quadril e do | deve aproximar-se
joelho antes de | da coxa.
iniciar a | Aproximar nao
avaliagdo. significa
necessariamente Impossivel
tocar. Os bragos
ndo podem ser
utilizados para
auxiliar.
22 - Decubito dorsal | A amplitude ativa | Vocé pode levar o
Flexdo do | sobre o | completa de flexdo | joelho esquerdo ao | Flexdo total do quadril
quadril colchonete com | de quadril e joelho | peito? Tente ir o | alcancada. A flexdao total é
esquerdo em | quadris e| é alcancada e | mais longe que | definidacomo>110°.
decubito joelhos em | permanece em | puder.
dorsal. extensdo decubito dorsal. A
maxima coxa deve Capaz de iniciar flexdo
possivel. Avalie | aproximar-se do unilateral de quadril e joelho
a amplitude | peito do paciente >10%
passiva para a | e a parte posterior mas nao atinge a plenitude
flexao do | da panturrilha alcance (<110°).
quadril e do | deve aproximar-se
joelho antes de | da coxa.
iniciar a | Aproximar nao
avaliagdo. significa
necessariamente .
Impossivel.
tocar. Os bragos
ndo podem ser
utilizados para
auxiliar.
23 - Ajoelhado alto | Meio  ajoelhado | Vocé consegue | Capaz de atingir a metade do
Ajoelhado alto | e os bracos | definido como o [ levantar a perna | joelho (com ou sem apoio de
a meio | fivres. o | peso colocado em [ esquerda de modo | brago) e mantém a posigdo
ajoelhado examinador um joelho e o pé | que o pé fique sem apoio de brago por uma
(direita) deve estar oposto e as | apoiado no ch@o | contagem de 10.

préximo a fim
de garantir a
seguranga do
paciente. E
permitido o uso
de banco/

nadegas afastadas
da parte inferior
da perna. A meia
direita ajoelhada é

com o peso
apoiado no joelho
direito e o pé

sem usar os bragos e
segurar  contando
até 10?

Mantém meio ajoelhado com
um apoio de brago por uma
contagem de 10.

Impossivel.
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bancada para
apoio de um

bracgo ou do

esquerdo para a
frente.
Alinhamento ndo é

. um critério.

préprio corpo.
24 - Ajoelhado alto | Meio  ajoelhado | Vocé consegue | Capaz de atingir a metade do
Ajoelhado alto [ e os bragos | definido como o [ levantar a perna | joelho (com ou sem apoio de
a meio | |ivres. o | peso colocado em [ direita de modo que | brago) e mantém a posigdo
ajoelhado examinador um joelho e o pé | o pé fique apoiado | sem apoio de brago por uma
(esquerda) oposto e as | no chdo sem usar os | contagem de 10.

det/e estar nadegas afastadas | bracos e segurar

proximo a fim | 43 parte inferior | contando até 10? Mantém meio ajoelhado com

de garantir a | da perna. A meia um apoio de braco por uma

seguranca do | esquerda contagem de 10.

paciente. g | ajoelhada é com o

permitido o uso peso apoiado no

de banco/ Joelho.es.querdo e

bancada  para o pé direito para a

. frente. Impossivel.

apoio de um [ Alinhamento n3o é

brago ou do | um critério.

préprio corpo.
25 - Ajoelhado alto | De pé em ambos | Vocé consegue se '
Ajoelhado alto | e os bracos | 05 pés, tomando | levantar dessa | Capaz de ficar com os bragos
para em pé, | ivres. todo o peso de | posicio comegcando | lvres.

conduzindo
com a perna
esquerda
(através da
metade do
joelho direito).

forma
independente, a
postura ndao é
importante. Pode
precisar de
demonstracgao.
Tenha um banco
por perto caso o
paciente  precise
de apoio para
equilibrio ou forga.

com a perna
esquerda sem usar
as maos?

Capaz de transferir o peso de
ambos os joelhos (com ou
sem apoio de brago).

Impossivel.

26 - Ajoelhado alto | De pé em ambos | Vocé consegue se | Capaz de ficar com os bragos
Ajoelhado alto | e os bragos | os pés, tomando | levantar dessa | livres.
para em pé, | livres. todo o peso de | posicdo comegando
conduzindo forma com a perna direita | Capaz de transferir o peso de
com a perna independente, a | sem usar as maos? ambos os joelhos (com ou
direita (através postura nio é sem apoio de brago).
da metade do importante. Pode
joelho precisar de
esquerdo) demonstragao.
Tenha um banco
por perto caso o Impossivel..
paciente  precise
de apoio para
equilibrio ou forga.
27 - Ficar descal¢o | Sentar-se em | Consegue sentar-se
De pé para |em um piso ou | contato com o | no chdo de forma | Capaz de sentar-se com os
sentar no chio | colchonete colchonete. As | controlada/segura bragos livres e sem colapso,
nivelado. Para | pernas devem ser | quando em pé? | de maneira controlada.
avaliar este | posicionadas na | Tente ndao usar os
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item, o | frente do corpo, | bragos. 5
paciente deve | porém a posicdo SeNnta-se n°~ chdo usando. as
ser capaz de se | precisa 3o mdos no chdo/corpo ou cai.
manter em pé | importa.
independente,
sem apoio de
braco. Proteja o Impossivel.
paciente por
seguranga.
28 - Descalgo em pé | Posicdo de | Vocé pode agachar? | Capaz de agachar com quadril
Agachamento | em um piso ou | agachamento Finja que vocé vai se | e joelhos flexionados a mais
carpete definida como | sentar em  um | de 90° e os bragos livres.
nivelado. quadris e joelhos | assento muito baixo,
Proteja o | flexionados a mais | apenas desca o | Inicia o agachamento em
paciente  por | de 90°. maximo que | ambos os joelhos (10° a
seguranca. conseguir para | <90°), usa apoio de brago.
Nenhuma levantar-se sozinho.
Ortese deve ser Incapaz de controlar ou
usada. iniciar.
29 - Descalco em | Deve ter pousado | Vocé consegue pular | Salta pelo menos 30 cm com
Saltar 30 cm a | piso plano e | sem uso de apoio | o mais longe que | ambos os pés
frente. independente. de braco e sem | puder, com os dois | simultaneamente.
Posicione o | cair para frente. pés, desta linha até
paciente em pé a outra linha? Salta entre 5-28 cm com
confortavelmen ambos 0s pés
te na frente de simultaneamente.
duas linhas
paralelas (30
cm de distancia
no chdo). Incapaz de iniciar o salto com
Proteja o os dois pés simultaneamente
paciente por
seguranga.
30 - Ficar De pé no topo da | Vocé consegue subir | Sobe quatro degraus, com
Subir quatro | independente e | escada, ambos os | os degraus? Vocé | auxilio de um corrimao,
degraus com | descalco na | pés no degrau | pode usar o | alternando os pés.
auxilio do | base dos quatro | mais alto. Pode | corrimdo (pode usar
corrims3o. degraus usar o corrim3o | as duas ma3os em | Sobe 2-4 deg.raus com auxilio
para suporte, se | um corrimdo). de um corrimdo, qualquer
necessario. padrdo.
Ndo é possivel subir 2
degraus usando apenas um
corrimao.
31- Ficar De pé na base dos | Vocé consegue | Desce quatro degraus, com
Descer quatro | independente e | quatro  degraus, | descer os degraus? | auxilio de um corrimao,
degraus com | descalco no | ambos os pés no | Vocé pode usar o | alternando os pés.
auxilio do | topo dos quatro | chdo. Pode usar o | corrimdo (pode usar
corrimso. degraus. corrimao para | as duas mdos em Descg 2-4  degraus .com
suporte, se | um corrim3o). auxilio de um corrimdo,
necessario. qualquer padrao.
Ndo ¢é possivel descer 2

degraus usando apenas um
corrimao.
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32- Ficar De pé no topo da | Vocé pode subir os | Sobre quatro degraus com os
Subir quatro | independente e | escada, ambos os | degraus? Desta vez, | bragos livres (sem suporte e 5
degraus sem [ descalco na | pés no degrau | tente ndo wusar o | sem auxilio do corrimdo)
auxilio do | base dos quatro | mais alto. corrimao. alternando os pés.
corrimao. degraus.
Sobre 2-4 degraus com os
bracos livres, qualquer 1
padrdo.
Incapaz de subir 2 degraus 0
sem auxilio dos bragos.
33- Ficar De pé na base dos | Vocé pode subir os | Desce quatro degraus com os
Descer quatro | independente e | quatro  degraus, | degraus? Desta vez, | bracos livres (sem suporte e )
degraus sem [ descalco no | ambos os pés no | tente ndo usar o | sem auxilio do corrimdo)
auxilio do | topo dos quatro | chdo. corrimao. alternando os pés.
corrimao degraus.
Desce 2-4 degraus com os
bragos livres, qualquer 1
padrdo.
Incapaz de descer 2 degraus 0
sem auxilio dos bracos.
Pontuagao total

Assinatura e carimbo do (a) médico (a) Data

* Este documento é uma tradugdo livre da Escala Hammersmith Functional Motor Scale Expanded for SMA (HFMSE). Ndo é validada nem

substitui a versdo original, em inglés, disponivel no enderego eletrénico: http://columbiasma.org/docs/HEMSE_2019_Manual.pdf.
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