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1. Formulério de Solicitagao 0 membro as e as limitagdes para 1. Somente para queimadura de 3¢ grau
. ~ as seguintes atividades: Néo: unilateral 2. Formulério de Solicitagéo emitido por Cirurgido Plastico especificando o grau e a extenséo da lesao, a sequela e
Defeitos, por redugéo, do a. mobilidade; 5
Q72 PO . 4anos as limitagdes para duas ou mais das seguintes atividades:
membro inferior. b. atividades da vida diria / autocuidado. sn: ltera) o moblidade:
2 Documentos / exames T217 Corrosgo de terceiro grau do | " o0 idago | atividade de vida didria e Nao 4anos
a. Laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro comprometido. . tronco o
c. convivio social.
1. Formulério de Solicitagao 0 membro as e as limitagdes para 3. Documentos / exames (facultativo):
Outras malformacdes as seguintes atividades: a. resumo de alta hospitalar.
Q74.0 congé_nilas «?ns m.emhms> a. mobilidade; X Nao 4an0s
superiores, inclusive da cintura | b. atividades da vida diéria / autocuidado. Somente para qusimadura de 3¢ grau
escapular. Documentos / exames; 1. Formulrio de Solicitago emitido por Cirurgido Plastico ou Ortopedista especificando o grau e a extenséo da leséo, a
a Laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro comprometido. (Queimadura de terceiro grau do s:qume;;ﬁdd;ﬁ:revendo as limitagdes para duas ou mais das seguintes atividades: .
1. Formulério de Solicitagao 0 membro as e as limitagdes para i - ; o 3
ourss matormacoes s equto oo T3 Jambro o de menlyosuprn | e e e vt
Q742 congénitas dos membros a. mobilidade; o 4 anos ©. convivio social. X
- inferiores, inclusive da cintura | b. atividades da vida didria / autocuidado. 2. Documentos / exames (facultativo):
pélvica. 2. Documentos / exames: a. resumo de alta hospitalar.
a. Laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro comprometido.
Somente para queimadura de 3¢ grau
1. Formulrio de Solicitag@o descrevendo as alteragdes 6sseas, deformidades e as limitagdes para as seguintes 1. Formulério de Solicitagao emitido por Girurgizo Pléstico ou Ortopedista especificando o grau e a extensao da leséo, a
atvdades: (Corrosso de terceiro grau do _|60Uel2 @ descrevendo as imitagdes para duas ou mais das seguintes atividades:
a. mobilidade; T227 breo e d o N a. mobilidade; Na 4anos
Q78.0 Osteogénese imperfecta b. atividades da vida diéria / autocuidado. Sim 4anos 4 ombro e de membro superior, |, ., o idado / atividade de vida didria e a0
2. Documentos / exames: exceto punho e méo. c. convivio social.
a. Laudo de exame de RX, TC ou RNM descrevendo alteragdes osseas compativeis (osteopenia, mltplas fraturas, 2. Documentos / exames (facultativo):
ss0 curvo, coxa vara) aresumo de alta hospitalar.
Somente para Sindrome de Aarskog, Cockayne, de Lange, de Dubowitz, Noonan, Prader-Will, Robinow-Silverman- 1. Somente para queimadura de 3¢ grau
Smitth, Russell-Silver, Seckel, Smith-Lemii-Opitz. ) i B 2. Formulario de Solicitagao emitido por Cirurgido Plstico ou Ortopedista especificando o grau e a extenséo da leséo, a
Sindromes com malformagdes |1+ Fomulério de Solicitagéo asindrome, as iadas e as limitagdes para duas ou mais Nio sequela e descrevendo as limitagdes para duas ou mais das seguintes atividades:
Q871 congénitas associadas das 599"‘3_‘95 a"‘"dadels 200 conh » . 1233 Queimadura de terceiro grau do | a. mobilidade; o 4anos
A predominantemente com o ;- 22:;:5:9@ e aplicagéo de conhecimento; Sim: quando déficit anos - punho e da mao. b. autocuidado / atividade de vida diria e
nanismo - comunicagao; gnitivo c. convivio social
¢. mobilidade; ) 3. Documentos / exames (facultativo):
d. autocuidado  atividades da vida didria; aresumo de alta hospitalar.
e. convivio social.
Somente para Sindrome de Holt-Oram, Kiippel-Trenaunay-Weber, Rétula em unha ou Rubinstein-Taybi, Sirenomelia, 1. Somente para queimadurade 3 grau ) ) ) )
Trombocitopenia com auséncia de radio. 2. Formuldrio de Solicitagao emitido por Cirurgido Pléstico ou Ortopedita especificando o grau e a extenséo dalesao, a
Sindromes com malformagges |'- FOrmulério de Solcitagao asindrome, as 5 iadas e as limitagdes para duas ou mais o Cormosio de terceiro grau do qu“meli:‘ﬁdﬁ:feve"dﬂ as limitagdes para duas ou mais das seguintes atividades: .
enitas afetando das sequintes atividades: T237 e g . ; o Nio anos
Q87.2 congenitas a a. aprendizagem e aplicagéo de conhecimento; - , 4anos punho e da mao. b. autocuidado / atividade de vida didria
predominantemente os b, comunicacdo: Sim: quando déficit ¢. convivio sodial
membros ¢. mobilidade: cognitivo. 3. Documentos / exames (facultativo):
d. autocuidado / atividades da vida didria; a.resumo de alta hospitalar.
e. convivio social
1. Somente para queimadura de 3¢ grau
Somente para casos com comprometimento motor grave 2. Formulério de Solicitagao emitido por Cirurgiao Plastico ou Ortopedita especificando o grau e a extenséo da lesao, a
1. Formulério de Solicitagao emitido por Pediatra, Ortopedista ou C as o sequela e descrevendo as limitades para duas ou mais das seguintes atividades:
alteragdes esqueléticas apresentadas e as limitagdes para duas ou mais das seguintes atividades: (Queimadura de terceiro grau do | ” % i o ) #ancs
Qs87.4 Sindrome de Marfan 2 aprendizagem ¢ aplicagdo de conhecimento; Nao 4anos 243 (quadril e de membro Inferior, | s dado  atvidade de vida didra e Nao
b. mobilidade; exceto tornozelo e pé. ¢. convivio social
o 2ulocuidatio) alividades da ida ddra 3. Documentos / exames (facultativo):
a. Laudo de exame de RX, TC ou RNM do segmento comprometido. 2 resumo de alta hospitalar
1. Formula N ’ . N 1. Somente para queimadura de 3¢ grau
. Formulrio de Solicitag&o descrevendo a sindrome, as malformagdes associadas e as limitagdes para duas ou mais ) ura de - N .
s sequintes atvidades 2. Formulério de Solcitagdo emitido por Cirurgiao Pldstico ou Ortopeditas especificando o grau e a extensdo dalesdo, a
a. aprendizagem e aplcado de conhecimento; (Corrosio de terceiro grau do _|S60UEIa & descrevendo as limitagdes para duas ou mais das seguintes ativdades:
com des | b. A 247 uadril e de membro inferior, | & MOClidade: ) Nao danos
a 3
Q87.5 congénitas com outras c. mobilidade; sim 4anos exceto tornozelo e pé. b. autocuidado / atividade de vida didria e
alteragdes do esqueleto d. autocuidado / atividades da vida didria; . convivio social, X
E. convivio social. 3. Documentos / exames (facultativo):
2. Documentos / exames: a. resumo de alta hospitalar.
a. Laudo de exame de RX, TC ou RNM do segmento comprometido.
1. Somente para queimadura de 3¢ grau
1. Formulério de Solicitagao descrevendo as limitagdes para duas ou mais das seguintes atividades: 2. Formuldrio de Solicitagéo emitido por Cirurgio Pléstico ou Ortopedista especificando o grau e a extenséo da leséo, a
a. aprendizagem e aplicagao de conhecimento; sequela e descrevendo as limitagdes para duas ou mais das seguintes atividades:
b. comunicagao; T253 Queimadura de terceiro grau do | a. mobilidade; Nio 4 anos
. ¢. mobilidade; - tornozelo e do pé b. autocuidado / atividade de vida didria e
Qg0 Sindrome de Down d. autocuidado  atividades da vida didria; sm 4anos ’ - convivio social
e. convivio social. 3. Documentos / exames (facultativo):
2. Documentos / exame (facultativo): a. resumo de alta hospitalar.
a. Laudo de exame de caridtipo,
Nos casos e lesao e raiz nervosa cervical ou plexo braquial: 1. Somente para queimadura de 3° grau
1. Formulario de Solicitagao emitido por Neurologista, Neurocirurgio, Fisiatra ou Ortopedista descrevendo as lesoes e 2. Formulario de Solicitagao emitido por Cirurgido Pléstico ou Ortopedista especificando o grau e a extensao da leséo, a
as limitagdes para as seguintes atividade: sequela e descrevendo as limitagoes para duas ou mais das seguintes atividades:
a. mobilidade; 1257 Corroséo de terceiro graudo | . mobilidade; o 4anos
b. autocuidado / atividades de vida didria. - tornozelo e do pé b. autocuidado / atividade de vida diria e
2. Documentos / exames: _ _ ¢. convivio social.
s1a Traumatismos de nervos eda | a. Laudo de exame de ENMG compativel, realizado nos ltimos 04 anos ou a:"“g;‘f‘:‘“ 3. Documentos / exames (facultativo):
medula espinhal ao nivel b. Laudo de exame de RNM de plexo braquial, realizada nos ultimos 04 anos. 4 anos a. resumo de alta hospitalar.
cervical Nos casos de lesio de medula cervical: Sim: lmitago bilateral
1. Formulério de Solicitagao emitido por Neurologista, Neurocirurgiéo, Fisiatra ou Ortopedista descrevendo a etiologia e 1. Formulrio de Solicitagao emitido por Ortopedista descrevendo segmento afetado, o tipo de complicagao e as
as limitagdes para as seguintes atividade: limitagdes para as seguintes atividades:
a. mobilidade; - ) a. mobilidade;
b. autocuidado / atividades de vida didria. plicagdes de b. autocuidado / atividade de vida didria. "
2. Documentos / exames T84 protéticos, implantes e enxertos|, o oo oo o Néo 2anos
a. Laudo de exame de TC ou RNM de coluna cervical, realizados nos ltimos 04 anos. ortopédicos internos a. laudo de exame de RX do segmento afetado, realizado nos tiltimos 12 meses ou;
Somente quando realizado procedimento cirirgico e em uso atual de fixador externo. b. laudo de exame de TC ou RNM do segmento afetado, realizado nos ltimos 04 anos ou
1. Formulério de Solicitagéo emitido por ortopedista descrevendo a fratura e o uso atual de fixador externo; c. resumo de alta hospitalar.
5821 Fratura da extremidade 2. Resumo de alta hospitalar; o ao
g proximal da tibia 3. Laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro comprometido, realizados nos ultimos 12 meses.
(Gasos de persisténcia ds limitagoes decorentes de fraturas prévias deverao ser enquadrados na GID da sequela pelo 1. Formulario de Solicitagéo descrevendo segmento afetado, o tipo de complicagao e as limitagdes para as seguintes
médico assistente. aiividades:
a. mobilidade;
- Complicacoes proprias de b. autocuidado / atividade de vida diaria. _
Somente quando realizado procedimento cirtirgico e em uso atual de fixador externo. T87 . e - o / exames Nao 4anos
1. Formulario de Solicitagao emitido por ortopedista descrevendo a fratura e o uso atual de fixador externo; 2. laudo de exame de RX do segmento afetado, realizado nos iltimos 12 meses ou
$82.2 Fratura da diéfise da tibia 2 Resumo de alta hospitalar; ) - Nao Tano b. laudo de exame de TC ou RNM do segmento afetado, realizado nos iltimos 04 anos ou
3. Laudo de exame de RX, TC ou RM do membro comprometido, realizados nos ltimos 12 meses.
N - . - . resumo de alta hospitalar.
Casos de persisténcia de limitagdes decorrentes de fraturas prévias deverdo ser enquadrados na CID da sequela pelo
médico assistente. 1. Formulério de Solicitago emitido por Neurologista ou Fisiatra ou Clinico Generalista descrevendo as alteragdes
Somente quando realizado procedimento cirirgico e em uso atual de fixador externo, neurologicas e as limitagdes para duas ou mais das seguintes atividades:
1. Formulrio de Solicitagao emitido por ortopedista descrevendo a fratura e o uso atual de fixador externo; a. comunicagéo;
582.3 Fratura da extremidade distal |2. Resumo de alta hospitalar; Nio 1ano b. autocuidado / atividades de vida diaria; Nao
g da tibia 3. Laudo de exame de RX, TG ou RM do membro comprometido, realizados nos ltimos 12 meses. ¢. mobilidade e;
Casos de persisténcia de limitagoes decorrentes de fraturas prévias deveréo ser enquadrados na CID da sequela pelo d. relagdes e interagao interpessoal. Sim: quando houver
médico assistente. 1905 Sequela de traumatismo 2. Documentos / exames: Gomprometmertopara |
Somente quando realizado procedimento cirtirgico e em uso atual de fixador extermo. g intracraniano a.laudo de TG de cranio, realizado nos iltimos 04 anos ou Rl ",‘“G:;’u(f;’;“‘g"“';“a anos
1. Formulario de Solicitagao emitido por ortopedista descrevendo a fratura e o uso atual de fixador externo; b. laudo de exame de RNM de crénio, realizado nos dltimos 04 anos. grau3 em membros
P 2. Resumo de alta hospitalar; " 3. Em casos de sequela cognitiva: inferiores)
S824 Fratura do perdnio (fibula) |3 ;145 de exame de RX, TC ou RM do membro comprometido, realizados nos ltimos 12 meses. Nao Tano a. Copia de resultado de Mini-Mental ou equivalente, realizado nos ultimos 12 meses ou ou déicit cug’m\wc
Casos de persisténcia de limitagdes decorrentes de fraturas prévias deverao ser enquadrados na CID da sequela pelo b. Copia de resultado de avaliagao neuropsicologica, realizada nos ultimos 12 meses.
médico assistente. 4. A descrigdo da limitago de atividades podera estar detalhada no Formulério de Solicitag@o ou em Relat6rio Funcional
'Somente quando realizado procedimento cirrgico, em uso atual de fixador externo. emitido por Psicélogo, Terapeuta Ocupacional ou 6
;, ;W'““‘?”; deﬁ:‘“ma:}é“’ emitido por ortopedista descrevendo a fratura e o uso atual de fixador externo; 1. Somente para amputagéo completa de 3 ou mais quirodéctilos ou amputagéo de 1° e/ou 2° quirodactios, se houver
dlti - Resumo de alta hospitalar; 3 ) - Nai 1 an perda de fungéo de pinga.
se27 Fraturas mitiplas 42 PeMa 13 augo de exame de RX, TG ou RNM do membro comprometido, realizados nos Gltimos 12 meses. - e 2. Formuldrio de Solicitagdo descrevendo a etiologia da amputagéo, localizagao, nivel e as limitagdes para as seguintes
Casos de persisténcia de limitagdes decorrentes de fraturas prévias deverdo ser enquadrados na CID da sequela pelo Sequela de esmagamentoe  |atividades:
médico assistente. Te2.6 3 stica de a . Nio #ancs
= e [membro superior b. autocuidado / atividades da vida diaria.
Lesoes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de causas externas. 2. Documentos / exames:
[€D) Requisitos Acompanhante | Validade a.laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro afetado ou;
Somente até 1 ano apos o trauma. b, resumo de alta hospitalar.
1. Formulério de Solicitag&o emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extenséo da leso e s limitagdes para
To21 as seguintes atividades: 1. Forrr;)ul\(a"nz de Solicitagao descrevendo encurtamento de membro e as limitagdes para as seguintes atividades:
3 . I : . a. mobilidade; .
T02.4 e a”jﬁ;ﬁi‘ii;, | atividades da vida didria T93.1 Sequela de fratura de fémur | ' 0 idado / atividades da vida didria. Néo 4anos
T02.5 Fraturas envolvendo multiplas |, 1y onos / exames: Nao 1ano 2. Laudo de com diferenga de entre membros > 3cm.
T02.6 regides do corpo a. laudo de exame de RX, TC ou RNM do segmento afetado ou s — . — -
b, rasumo de alta hosoitalar . Somente para amputagéo completa de 3 ou mais pododéctios ou amputagéo completa de halux.
T02.7 P 2. Formulario de Solicitagao descrevendo a etiologia da amputagao, localizagao, nivel e as limitagdes para as seguintes
Casos de persisténcia de limitagdes decorrentes de traumas prévios deverso ser enquadrados na CID da sequela pelo Sequela de esmagamento e [21vidades:
médico assistente. T93.6 amputagéio traumética de 2 mobildade; Nao 4anos
3 S b. autocuidado / atividades da vida diaria.
Somente até 1 ano apés o trauma. membro inferior 2. Documentos / exames:
1. Formulrio de Solicitagao emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extenséo da lesdo e as limitagdes para . laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro afetado ou
as sequintes atividades: b. resumo de alta hospitalar.
a. mobilidade;
Tos.s Traumatismos por b, autocuidado / atividades da vida didria.
2. / exames Nzo Tano
Toa7 multiplas regies do corpo | a. laudo de exame de RX, TC ou RNM do segmento afetado ou Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servicos de salide
b. resumo de alta hospitalar [D) Requisitos Acompanhante | Validade
Casos de persisténcia de limitagdes decorrentes de traumas prévios deverao ser enquadrados na CID da sequela pelo Em membros superiores: excelo casos de amputagéo de até 2 quirodéctios e sem perda de fungéo de pinga
médico assistente. Em membros inferiores: exceto para casos de amputagao de até 2 pododéctilos. )
1. Formulério de Solicitago descrevendo a efiologia da amputagéo, localizago, nivel e s limitagdes para as seguintes Nao
Auséncia adquirida de atividades: "
1. Somente para amputacao de braco, antebrago, pera e coxa. 289 membros a. mobilidade; Sim: para ampuiagio de | 4 gnog
2. Formulario de Solicitagao descrevendo a etiologia da amputagéo, localizagéo, nivel e as limitagdes para as seguintes b. autocuidado / atividades da vida didria. nferiores acima do nivel
= atividades: 2. Documentos / exames transmetatarsico.
T05 envolvendo miltilas regices | ; Sim 4 anos a. laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro afetado ou
do corpo b. autocuidado / atividades da vida didria. b. resumo de alta hospitalar
2. Documentos / exames: 1. Formulario de Solicitagao descrevendo:
a. laudo de exame de RX, TC ou RNM dos membros afetados ou; 7930 Traqueostomia 2. ostomia Permanente & Néo 2an0s
b. resumo de alta hospitalar b. CID da doenca de base
1. Somente para amputagéo completa de 3 ou mais quirodéctilos ou amputagdo de 1° efou 2° quirodéctilos, se houver 1. Formulario de Solicitagao descrevendo:
perda de fungao de pinga. Z93.1 Gastrostomia a. ostomia Permanente e Néo 2anos
2. Formulério de Solicitagéo descrevendo a etiologia da amputagéo, localizagao, nivel e as limitagoes para as seguintes b. CID da doenca de base.
Amputacéo traumatica de atividades: 1. Formulrio de Solicitagao descrevendo:
T11.6 membro superior, nivel ndo a. mobilidade; Nzo 4anos 2932 lleostomia a. ostomia Permanente e Nao 2anos
ifi b. autocuidado / atividades da vida didria. b.CID da doenca de base.
2. Documentos / exames: 1. Formulario de Solicitacao descrevendo:
a. laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro afetado ou; 2933 Colostomia a. ostomia Permanente e Néo 2anos
b. resumo de alta hospitalar. b. CID da doenca de base
1. Somente para amputagao completa de 3 ou mais pododactios ou ampulagao completa de halux. Outros orificios artificiais do | 0Mulario de Solicitagao descrevendo ,
2. Formulario de Solicitagao descrevendo a efiologia da amputagéo, localizagdo, nivel  as limitagoes para as seguintes 2934 rato gastrointestinal 2 ostomia Permanente ¢ Nao 2anos
b. CID da doenca de base.
N de atividades: e =
tica de o ' i ] l ~Formulario de Solicitagao descrevendo: i
T """ | b autouidaco atvidades davica diria Neo 4anes 2935 (Cistostomia b e Nao 2anos
- 2. Documentos / exames ;
a. laudo de exame de RX, TC ou RNM do membro afetado ou; Outros Orificios artificiais do  |1. Formulario de Solicitagao descrevendo:
b. resumo de alta hospitalar 2936 aparelho urinario: nefrostomia, | a. ostomia Permanente e Néo 2anos
; ureterostomia, uretrostomia | b. CID da doenga de base.
1. Somente para queimadura de 3° grau
2. Formulério de Solicitagéo emitido por Cirurgio Pléstico especificando o grau e a extensao da leszo, a sequela e
descrevendo as limitagGes para duas ou mais das seguintes atividades ESCALA DE AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR
1203 Queimadura de terceiro grau da | a. mobilidade; o 4 anos VIRC -MEDICAL RESEARCH COUNCIL
g cabeca e do pescogo b. autocuidado / atividade de vida didria e ~ Nao se percebe nenhuma
c. convivio social 0 =
3. Documentos / exames (facultativo) Traco de contragao, sem
a. resumo de alta hospitalar. 1 - .
producéo do
1. Somente para queimadura de 3¢ grau (Contrago fraca, produzindo
2. Formulério de Solicitagéo emitido por Cirurgido Plastico especificando o grau e a extenséo da leséo, a sequela e 2 movimento com a eliminagio
T20.7 Corroséo de terceiro grauda  |descrevendo as limitagdes para duas ou mais das seguintes atividades: ;::I;::Ir:ﬁ?r'nemo ontraa
cabeca e do pescogo . mobilidade; o 4 anos i e
b. autocuidado / atividade de vida didria e 3 gravidade, porém sem
c. convivio social adicional.
3. Documentos / exames (facultativo): Realiza movimento contra a
aresumo de alta hospitalar. 4 resisténcia externa moderada e
1. Somente para queimadura de 3° grau E capaz de superar maior
2. Formulério de Solicitagéo emitido por Cirurgio Pléstico especificando o grau e a extensao da leso, a sequela e 5 quantidade de resisténcia que o
descrevendo as limitagdes para duas ou mais das seguintes atividades: nivel anterior.
1213 Queimadura de terceiro grau do | a. mobilidade; o 4 anos
: tronco b. autocuidado / atividade de vida didria e
c. convivio social
3. Documentos / exames (facultativo):
a. resumo de alta hospitalar.
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