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Q74.0 |Outras malformacdes congénitas dos |1. Relatério Médico descrevendo o membro comprometido, as deformidades apresentadas e a [Nao 4 anos TO5 O ati 1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da lesdo, sua localizagdo, [Sim 4 anos
membros superiores, inclusive da limitagéo nas seguintes atividades: multiplas regides do corpo os exames utilizados para diagndstico, e as limitagGes funcionais em duas ou mais das
cintura escapular. a. mobilidade; seguintes atividades:
b. atividades da vida diaria. a. mobilidade;
2. Laudo de exame de RX. b. autocuidado;
Q74.2 |Outras malformacdes congénitas dos |1. Relatério Médico descrevendo o membro comprometido, as deformidades apresentadas e a [N&o 4 anos ;‘&Tﬁ:lﬁz:? :;i;‘z:.na'
membros inferiores, inclusive da limitagdo nas seguintes atividades: " Jaudo d d RX
cintura pélvica. a. mobilidade; a. lau D, .e exame de M
b. atividades da vida didria. b. relatdrio de Internagdo ou;
2. Laudo de exame de RX. c. resumo de Alta Hospitalar.
= — = — — - = — =
Q78.0 |Osteogénese imperfecta 1. Relatério Médico descrevendo as alteragbes dsseas, e outras deformidades e as limitagdes ~ [Sim 4 anos T1L.6 N . ~ d? 1. Relatério Mgdlco emltldo»pcr QrFoped\sta QEscre\jendc a _natgreza da lesdo, sua localizaggo,  Nao 4 anos
motoras. superior, nivel ndo especificado. 0s e)fames ut‘||\>zados para diagndstico, e as limitagdes funcionais em duas ou mais das
2. Laudo de exame de RX descrevendo as leses dsseas compativeis com osteogénese. seguintes atividades:
a. mobilidade;
Q87.1 (Sindromes com malformagdes 1. Somente para Sindrome de Aarskog, Cockayne, de Lange, de Dubowitz, Nonam, Prader- Néo 4 anos b. autocuidado;
éni i Willi, Robinow-Silverman-Smitth, Russell-Silver, Seckel, Smith-Lemli-Opitz. c. atividades da vida didria.
como 2. Relatdrio Médico descrevendo a sindrome, as malformagdes associadas e as limitagdes em 2. Documentos / exames:
duas ou mais das seguintes atividades: a. laudo de exame de RX;
a. aprendizagem e aplicagdo de conhecimento; b. relatério de Internagdo ou;
b. comunicagéo; . resumo de Alta Hospitalar.
c. mobilidade; = z T—— — - = — =
d. autocuidado: T13.6 de b 1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da lesdo, sua localizagdo, |N&o 4 anos
e. atividades dé vida didria; inferior, nivel ndo especificado. os exames utilizados para diagndstico, e as limitagGes funcionais em duas ou mais das
£. convivio social. seguintes atividades:
_ _ _ _ a. mobilidade;
Q87.2 |Sindromes com malformagées 1. Somente para Sindrome de Holt-Oram, Klippel-Trenaunay-Weber, Rétula em unha ou Nao 4 anos b. autocuidado;
congéni_tas afetando Rub\'nstejn_—Tay/b\'f Sirenomelia, Tromi?ocitopem'a com ausénsia de ra'd_io. o ¢. atividades da vida didria.
os 2. Relatorlo_ Médico de;crevengg a slnt?rome, as malformagdes associadas e as limitagdes em 2. Documentos / exames:
duas ou rr;a_ls das seguwlptesfnzldadei. ) ) a. laudo de exame de RX;
:. aprendizagem e aplicaéo de conl ecimento; b. relatério de Internado ou;
. com!.l_moagao, c. resumo de Alta Hospitalar.
. mobilidade;
d. autocuidado; T21 Queil e corrosao do tronco Somente para grau III Néo 1ano
e. atividades da vida didria; 1, Relatério Médico emitido por Cirurgido Plastico ou Pneumologista especificando o grau e a
f. convivio social. extensdo da lesdo, a sequela, descrevendo as fungdes respiratdria a limitagdo funcional para as
seguintes atividades:
a. mobilidade;
Q87.4 (Sindrome de Marfan 1. Relatério Médico emitido por Pediatra ou Cardiologista descrevendo as malformagdes Sim 4 anos b. atividade de vida diaria;
p das, incluindo a inc ibili entre o volume torécico e volume cardiaco com ¢. autocuidado.
escore carqiaco maior ou |gl~1al a2 eas I}imitagées em duas ou mais das seguintes atividades: 2. Laudo de exame de Espirometria.
Z' aprsr;(ilz(ajgem e aplicagéo de conhecimento; 3. Caso o Relatério Médico ndo apresente as descrigdes mencionadas nos Itens 1 e 2, estes
. mobilidade; a
7 serdo enquadrados na CID da sequela.
. autocuidado; q ed
d. atividades da vida diaria.
z'a'i‘;z‘:j:ed"et?xé ;:adnée;; de Térax e: T22 i e corrosdo do ombro e de |Somente para grau I1I N&o 1ano
. N 4 membro superior, exceto punho e 1. Relatério Médico emitido por Cirurgido Plastico ou Ortopedista especificando o grau e a
b. laudo de exame de Ecocardiograma. - N ~ N ) h
mao. extensdo da lesdo, a sequela, descrevendo a limitagdo funcional para duas ou mais das
seguintes atividades:
Q87.5 [Sindromes com malformagées 1. Relatério Médico descrevendo a sindrome, as malformag@es associadas e as limitagdes em  [Sim 4 anos a. mobilidade;
éni com outras Oes do |duas ou mais das seguintes atividades: b. atividade de vida diéria;
esqueleto a. aprend.izag~em e aplicagdo de conhecimento; ¢. autocuidado e
b. CO’L‘LI";'CZ‘;EO? d. convivio social.
€. mobilidade;
d. autocuidado; T23 il e corrosdo do punho e da [Somente para grau III Néo 1ano
e. atividades da vida didria; mao 1, Relatdrio Médico emitido por Cirurgido Plastico ou Ortopedista especificando o grau e a
f. convivio social. extensdo da lesdo, a sequela, descrevendo a limitagdo funcional para duas ou mais das
= — ——— - - — - seguintes atividades:
Q90 Sindrome de Down 1. Relatério Médico descrevendo as limitagdes em duas ou mais das seguintes atividades: Sim 4 anos a. mobilidade:
a. aprendizagem e aplicagdo de conhecimento; t - o
b IR b. atividade de vida diaria;
. comunicagdo; tocuidado e:
c. mobilidade; G- autacuidado €;
d. autocuidado; d. convivio soc]\a.l. o o ) B
e. atividades da vida didria; 2. Caso o Relatério Médico ndo apresente as descrigdes mencionadas no Item 1, estes serdo
£. convivio social. enquadrados na CID da sequela.
S14 Traumatismos de nervos e da medula |Nos casos de lesdo de raiz nervosa cervical ou plexo braquial: Sim 2 anos T24 i .e co.rrosao do quadril e Somentg para ,gr,a” m . e ) ) Nao Lano
espinhal ao nivel cervical 1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo as les3es e as de lylembro inferior, exceto tornozelo |1. Re\aforlo Mexjwo emitido por Cirurgido PIasFlcg oLLOnopgdlsta especificando o grauea
limitades nos Ambitos de: e pé. extensdo da lesdo, a sequela, descrevendo a limitagdo funcional para duas ou mais das
a. extensio; seguintes atividades:
b. flexdo e; a. mobilidade;
c. sustentaco. b. atividade de vida diaria;
2. Laudo de exame de ENMG. ¢. autocuidado e
. ) d. convivio social.
Em casos de lesio de medula cervical: L 2. Caso o Relatdrio Médico ndo apresente as descrigdes mencionadas no Item 1, estes serdo
1. Relatdrio Médico descrevendo os resultados de exames usados para o diagndstico, o grau enquadrados na CID da sequela.
de comprometimento motor, as limitagdes em termos de il e
autocuidado; T25 Queimadura e corrosao do tornozelo e [Somente para grau IIT Néo 1ano
2. A descrigdo detalhada das limitagBes funcionais podera constar do relatério Médico ou de do pé 1. Relatdrio Médico emitido por Cirurgido Pléstico ou Ortopedista especificando o grau e a
relatério elaborado por fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional. extensdo da lesdo, a sequela, descrevendo a limitagdo funcional para duas ou mais das
seguintes atividades:
a. mobilidade;
S$82.1 (Fratura da extremidade proximal da |Somente quando realizado procedimento cirirgico, com a utilizagdo de fixador externo e até 1 [Ndo 1ano b. atividade de vida diaria;
tibia ano apds o trauma. . autocuidado e
1. Relatério Médico emitido por ortopedista com a previséo de retirada do aparelho fixador d. convivio social.
externo; 2. Caso o Relatério Médico ndo apresente as descrigGes mencionadas no Item 1, estes serdo
2. Resumo de alta hospitalar; enquadrados na CID da sequela.
3. Laudo de exame de RX da fratura.
S$82.2 (Fratura da diafise da tibia Somente quando realizado procedimento cirdrgico, com a utilizagdo de fixador externo e até 1 |Ndo 1 ano T87 C proprias de 1. Relatério Médico emitido por ortopedista descrevendo segmento afetado e o tipo de Nao 4 anos
ano apos o trauma. e amputacio complicagdo (neuroma, infecgdo, necrose, contratura, edema, hematoma) e as limitagdes
1. Relatério Médico emitido por ortopedista com a previs&o de retirada do aparelho fixador funcionais nas atividades:
externo; a. mobilidade;
2. Resumo de alta hospitalar; b. atividade de vida diéria; e
3. Laudo de exame de RX da fratura. . autocuidado.
$82.3 (Fratura da extremidade distal da tibia Soment'e quando realizado procedimento cirlirgico, com a utilizagdo de fixador externo e até 1 [Ndo 1 ano T90.5 de T 1. Relatorio Médico emitido por Neurologista ou clinico descrevendo as alteracoes neurologicas |N&o 2 anos
i"‘;alpft’? ° trMay?a. itd rtopedista is3o de retirada d Jho fixad (memoria, orientagdo, raciocinio, critica, motricidade) e a limitagéo em duas ou mais das
e).ﬁ;ﬂa;no édico emitido por ortopedista com a previséo de retirada do aparelho fixador sequintes atividades: Sim - Se com
2. Resumo de alta hospitalar; :' 23::23;;2?5; ;Q:;p;?g\]’ anent
3. Laudo de exame de RX da fratura. c. mobiidade e,' 9
- )
S$82.4 (Fratura do perénio (fibula) Somente quando realizado procedimento cirlirgico, com a utilizagdo de fixador externo e até 1 [N&o 1ano d. relagBes e interagdo interpessoal.
ano apos o trauma. 2. Documentos / exames:
1. Relatério Médico emitido por ortopedista com a previséo de retirada do aparelho fixador a. laudo de exame TC de crénio.
externo; pyYaT — - m = =
2. Resumo de alta hospitalar; T91.1 |Sequela de fratura de coluna vertebral | 1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo a fratura, as lesdes ~ |N&o 2 anos
3. Laudo de exame de RX da fratura. assgqadas, Zrocedlment.o glrurglco,. iexar:e.ddedlmagem realizado, as limitagdes motoras e o
prejuizo em duas ou mais das seguintes atividades:
S$82.7 |[Fraturas multiplas da perna Somente quando realizado procedimento cirdrgico, com a utilizagdo de fixador externo e até 1 |Ndo 1ano a. autocuidado;
ano apos o trauma. b. atividade da vida diaria;
1. Relatério Médico emitido por ortopedista com a previsdo de retirada do aparelho fixador c. mobilidade;
externo; 2. Documentos / exames:
2. Resumo de alta hospitalar; a. laudo de exames de RNM ou;
3. Laudo de exame de RX da fratura. b. Relatério funcional emitido pelo Fisioterapeuta descrevendo fratura e leses associadas.
T92.6 (Sequela de esmagamento e 1. Relatorio Médico descrevendo a natureza da leséo, sua localizagéo e as limitagdes funcionais |N&o 4 anos
Lesbes, envenenamentos e algumas outras consegiiéncias de causas amputacdo traumatica de membro em 2 ou mais das seguintes atividades:
T02.1 |Fratura envolvendo térax com parte [Somente até 1 ano apés o trauma. Néo 1 ano superior a. mobilidade;
inferior do dorso e da pelve 1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensdo da lesdo e as b. autocuidado; e
Iimiba(;ﬁef funcionais em duas ou mais das seguintes atividades: c. atividades da vida diaria.
:- mobllldzdz; 2. Laudo de exame de RX ou resumo de alta hospitalar do membro comprometido.
. autocuidado;
c. atividades da vida diria. T93.1 |Sequela de fratura de fémur 1. Relatério Médico descrevendo encurtamento de membro que leve a dificuldade de Nao 1ano
2. Documentos / exames: deambulag&o.
a. laudo de exame de RX ou; 2. Escanometria > 3cm.
b. relatério de Internagdo ou;
c. resumo de Alta Hospitalar.
T02.4 |Fraturas regides até 1 ano apds o trauma. N&o 1ano T93.6 |Sequela de esmagamento e 1. Relatdrio Médico descrevendo a natureza da lesdo, sua localizagéo e as limitagdes em duas  [N&do 4 anos
de ambos os membros superiores 1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extenséo da leséo e as amputacédo traumatica de membro ou mais das seguintes atividades:
limitagGes funcionais em duas ou mais das seguintes atividades: inferior a. mobilidade,
a. mobilidade; b. autocuidado,
b. autocuidado; c. atividades da vida diéria.
c. atividades da vida didria. 2. Laudo de RX do membro comprometido ou Resumo de Alta Hospitalar.
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RX ou; T95.2 (Sequela de esmagamento e 1. Relatério Médico especificando o grau, a extensdo da leséo e a sequela, descrevendo a Néo 4 anos
b. relatério de Internagdo ou; amputagdo traumatica de membro limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
c. resumo de Alta Hospitalar. superior a. mobilidade,
T02.5 |Fraturas regides até 1 ano apds o trauma. N&o 1ano : :S;’;zzi;gs vida didria e;
de ambos os membros inferiores 1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensdo da leséo e as 2 P ld taca tar laudo d de RX demai
limitagGes funcionais em duas ou mais das seguintes atividades: - Para os casos de ampu a0 apresentar laudo de exame de R, para 0s demals casos
a. mobilidade; Resumo de Alta Hospitalar.
b. autocuidado; T95.3 de quei doe 1. Relatério Médico especificando o grau, a extenséo da lesdo e a sequela, descrevendo a Nao 4 anos
c. atividades da vida didria. geladura de membro inferior. limitagéo em duas ou mais das seguintes atividades:
2. Documentos / exames: a. mobilidade,
:' :'a\‘Jdto,:e gxaI:'te :1e R_X ou;l b. atividade de vida diéria e;
c. reesir‘rjwodeeAltaeHo??tz\glEj ' - autoctidado.
. P B 2. Para os casos de amputagdo apresentar laudo de exame de RX, para os demais casos
Resumo de Alta Hospitalar.
T02.6 |Fraturas envolvendo regides miltiplas | Somente até 1 ano apés o trauma. Nao 1ano
fjos r!|emhros superiores com 1. Rela‘térlo Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extens&o da leséo e as Fatores que influenciam o estado de salide e o contato com os servicos de satde
inferiores Iimitagoe_; funcionais em duas ou mais das seguintes atividades: 293.0 |Traqueostomia 1. Relatorio Médico descrevendo: Nao 2 anos
a. moblhd_ade; a. ostomia Permanente e;
b.autocuidado; b. CID da doenga de base.
c. atividades da vida didria.
2. D‘OCLIdedn[DS / exa(;ne;;( Z93.1 |Gastrostomia 1. Relatdrio Médico descrevendo: N&o 2 anos
a. laudo de exame de RX ou; i .
; a. ostomia Permanente e;
b. relatério de Internagdo ou; b. CID da doenga de base.
c. resumo de Alta Hospitalar.
T02.7 [Fraturas envolvendo térax com parte |Somente até 1 ano apés o trauma. Nao 1ano 293.2 |Ileostomia 1. Relato'ri.o Médico descrevendo: Néo 2anos
inferior do dorso e da pelve com 1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensdo da lesdo e as a. ostomia Permanente e;
membros limitagBes funcionais em duas ou mais das seguintes atividades: b. CID da doenca de base.
a. mobilidade; — — - —
b. autocuidado; Z93.3 |Colostomia 1. Relator{o Médico descrevendo: Néo 2 anos
c. atividades da vida diéria. a. ostomia Permanente €;
2. Documentos / exames: b. CID da doenga de base.
a. laudo de exame de RX ou;
b. relatério de Internagdo ou;
c. resumo de Alta Hospitalar. Z93.4 |Outros orificios artificiais do trato 1. Relatério Médico descrevendo: Néo 2 anos
T04.4 |Traumatismos por esmagamento 1. Relatério Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da lesdo, sua localizagdo, |N&o 1 ano gastrointestinal a. ostomia Permanente e;
regides milltiplas dos s exames utilizados para diagndstico, e as limitagGes funcionais em duas ou mais das b. CID da doenca de base.
peri com inferi i ivi - - 3 z - =
a. mobilidade; Z93.5 |Cistostomia 1. Relator{o Médico descre\l/endo. Nao 2 anos
b. autocuidado; a. ostomia Permanente e;
c. atividades da vida didria. b. CID da doenga de base.
2. Documentos / exames: ) - s =
a. laudo de exgme de RX: Z 93.6 |Outros Orificios artificiais do aparelho |1. Relatério Médico descrevendo: Néo 2 anos
b. relatério de Internagéo’ ou; urinario: nefrostomia, ureterostomia, | a. ostomia Permanente e;
c. resumo de Alta Hospitalar. uretrostomia b. CID da doenga de base.
T04.7 |Traumatismos por esmagamento do |1. Relatrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da lesdo, sua localizagdo, |Ndo 1ano
toérax com abdome, parte inferior do  |os exames utilizados para diagnéstico, e as limitagBes funcionais em duas ou mais das
dorso, pelve e membros. seguintes atividades:
a. mobilidade;
b. autocuidado;
c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RX;
b. relatério de Internagdo ou;
c. resumo de Alta Hospitalar.
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