RELACAO DE PATOLOGIAS QUE PODEM CARACTERIZAR A EXISTENCIA DE DEFICIENCIA

LISTA DE SIGLAS

CRT Centro de Referéncia em tratamento HIV RNM Ressonancia Magnética
EEG Eletroencefalograma RX Raio X
ENMG | Eletroneuromiografia TC Tomografia
FAN Fator Anti-ntcleo UsSG Ultrassonografia
FR Fator Reumatdide VHS Velocidade de hemossedimentagao
PCR Proteina C-reativa
Cadigo Diagndsticos Exigéncias necessarias para comprovacao da existéncia da deficiéncia Acompanhante | Validade
Doengas organicas, hdo exatamente caracterizadas como deficiéncias
B20.0 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Nao 1 ano
infecgbes micobacterianas (resultando| a. CRT/AIDS ou;
em tuberculose) b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatorio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
B20.1 |Doenca pelo HIV resultando em outras|1. Relatorio Médico emitido por: Nao 1 ano
infecgOes bacterianas a. CRT/AIDS ou;
b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B20.2 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Nao 1 ano

doenca citomegalica

a. CRT/AIDS ou;

b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatdrio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessao do beneficio para METRO E CPTM, no Relatério Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.




B20.3 |Doenca pelo HIV resultando em outras|1. Relatorio Médico emitido por: Nao 1 ano
infecgoes virais a. CRT/AIDS ou;
b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessao do beneficio para METRO E CPTM, no Relatério Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio serd concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdio da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B20.4 [Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Nao 1 ano
candidiase a. CRT/AIDS ou;
b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B20.5 |Doenca pelo HIV resultando em outras|1. Relatério Médico emitido por: Nao 1 ano
micoses a. CRT/AIDS ou;
b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatdrio.
Obs.: para fins de concessao do beneficio para METRO E CPTM, no Relatério Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; 113 até J18; e J65; C46; B39 e B45.1).
Inexistindo doencga oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte
Coletivo Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B20.6 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Nao 1 ano

pneumonia por Pneumocystis carinii

a. CRT/AIDS ou;

b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatorio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.




B20.7 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Sim 1 ano
infecgOes multiplas a. CRT/AIDS ou;
b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessao do beneficio para METRO E CPTM, no Relatério Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio serd concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdio da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B20.8 |Doenca pelo HIV resultando em outras|1. Relatério Médico emitido por: Nao 1 ano
doencas infecciosas e parasitarias a. CRT/AIDS ou;
b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B20.9 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Nao 1 ano
doenca infecciosa ou parasitaria nao a. CRT/AIDS ou;
especificada b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatdrio.
Obs.: para fins de concessao do beneficio para METRO E CPTM, no Relatério Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenga oportunista, o beneficio serd concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdio da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B21.0 [Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Nao 1 ano

sarcoma de Kaposi

a. CRT/AIDS ou;

b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatorio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.




B21.1 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Nao 1 ano
linfoma de Burkitt a. CRT/AIDS ou;
b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessao do beneficio para METRO E CPTM, no Relatério Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio serd concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdio da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B21.2 [Doenca pelo HIV resultando em outros|1. Relatério Médico emitido por: Nao 1 ano
tipos de linfoma nao-Hodgkin a. CRT/AIDS ou;
b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B21.3 |Doenca pelo HIV resultando em outras|1. Relatério Médico emitido por: Nao 1 ano
neoplasias malignas dos tecidos a. CRT/AIDS ou;
linfatico, hematopoiético e correlatos. | b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatdrio.
Obs.: para fins de concessao do beneficio para METRO E CPTM, no Relatério Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenga oportunista, o beneficio serd concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdio da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B21.7 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Sim 1 ano

multiplas neoplasias malignas

a. CRT/AIDS ou;

b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdio da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.




B21.8 |Doenca pelo HIV resultando em outras|1. Relatorio Médico emitido por: Sim 1 ano
neoplasias malignas a. CRT/AIDS ou;
b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessao do beneficio para METRO E CPTM, no Relatério Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio serd concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdio da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B21.9 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Sim 1 ano
neoplasia maligna nao especificada a. CRT/AIDS ou;
b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B22.0 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Sim 1 ano
encefalopatia (Deméncia pelo HIV) a. CRT/AIDS ou;
b. Instituicao especializada.
2. Caso o Relatdrio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatdrio.
B22.1 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Nao 1 ano

pneumonite intersticial linfatica

a. CRT/AIDS ou;

b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatdrio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessao do beneficio para METRO E CPTM, no Relatério Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.




B22.2 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Nao 1 ano
sindrome de emaciacgdo a. CRT/AIDS ou;
b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessao do beneficio para METRO E CPTM, no Relatério Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio serd concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdio da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B22.7 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Sim 1 ano
doencas miuiltiplas classificadas em a. CRT/AIDS ou;
outra parte b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B23.0 |[Sindrome de Infeccao Aguda pelo HIV (1. Relatério Médico emitido por: Nao 1 ano
a. CRT/AIDS ou;
b. Instituicao especializada.
2. Caso o Relatdrio Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatdrio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenga oportunista, o beneficio serd concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdio da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.
B23.1 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Nao 1 ano

linfadenopatias generalizadas
(persistentes)

a. CRT/AIDS ou;

b. Instituicdo especializada.
2. Caso o Relatdrio Médico nao atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19;A87;A89; B58 e B59; J13 até ]18; e J65; C46).
Inexistindo doenca oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte
Coletivo Urbano de passageiros sob gestiio da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.




B23.2 |Doenca pelo HIV resultando em 1. Relatdrio Médico emitido por: Nao 1 ano
anomalias hematoldgicas e a. CRT/AIDS ou;
imunologicas nao classificadas em b. Instituicdo especializada.
outra parte 2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar

exame comprobatorio.

Obs.: para fins de concessao do beneficio para METRO E CPTM, no Relatério Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio serd concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdio da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.

B23.8 |Doenca pelo HIV resultando em outras|1. Relatério Médico emitido por: Nao 1 ano

afecgdes especificadas a. CRT/AIDS ou;

b. Instituicdo especializada.

2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar
exame comprobatorio.
Obs.: para fins de concessdo do beneficio para METRO E CPTM, no Relatdrio Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; B58 e B59; J13 até J18; e J65; C46). Inexistindo
doenca oportunista, o beneficio sera concedido exclusivamente para o Transporte Coletivo
Urbano de passageiros sob gestdo da SAO PAULO TRANSPORTE S/A — SPTrans.

B24 Doenca pelo Virus da 1. Relatdrio Médico emitido por: Nao 1 ano
Imunodeficiéncia Humana (HIV) ndo a. CRT/AIDS ou; Sim:quando
especificada b. Instituicdo especializada. houver déficit de

2. Caso o Relatério Médico ndo atenda as exigéncias mencionadas no Item 1, acrescentar locomocdo.
exame comprobatdrio.
Obs.: para fins de concessao do beneficio para METRO E CPTM, no Relatério Médico devera
constar a doenca oportunista(A15 até A19; A52.1; A52.2; A52.3; B58 e B59; J13 até J18; e
J65; C46; B33.3 — somente no caso de infeccdo por HTLV I/II, que possa levar a déficit de
locomocdo). Inexistindo doenca oportunista, o beneficio serd concedido exclusivamente para o
Transporte Coletivo Urbano de passageiros sob gestdio da SAO PAULO TRANSPORTE S/A —
SPTrans.
Algumas doengas infecciosas e parasitarias
B91 Sequela de Poliomielite 1. Somente com sequelas que levem a atrofia de um ou mais membros, corrigidas ou nao com |Nao 4 anos
aparelhos ou orteses.
2. Relatdrio Médico descrevendo a atrofia, os membros afetados e a utilizacao ou ndo de Sim, quando
aparelhos ou orteses; bilateral de
3. Documentos/exames: membros

a. laudo de exame de ENMG.




B92

Sequela de hanseniase

1. Somente com sequelas neuroldgicas com atrofia ou deformidades de membros
2. Relatorio Médico descrevendo a sequela neuroldgica e a atrofia de membros.

3. Laudo do exame de ENMG ou relatdrio de servigo de reabilitacdo descrevendo as limitagdes

apresentadas.

4 anos

Neoplasias

C00 a
Cc97

Neoplasias (Tumores) Malignas(os)

1. Somente na vigéncia de quimioterapia, radioterapia ou cobaltoterapia, exceto nos casos de

quimioterapia oral.
2. Nos casos de quimioterapia, especificar o tratamento.
3. Relatdrio Médico emitido pela instituicdo onde realiza o tratamento.

Sim

1 ano

Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas

E23.0

Hipopituitarismo

1. Somente para pessoas com até 21 anos de idade.
2. Exame endocrinoldgico com a deficiéncia hormonal e curva de crescimento abaixo do
percentil 25%.

4 anos

E34.3

Nanismo nao classificado em outra
parte

1. Somente com nanismo cuja estatura final seja inferior a 1,40m.
2. Exame endocrinoldgico com a deficiéncia hormonal e curva de crescimento abaixo do
percentil 25%.

4 anos

Transtornos Mentais e Comportamentais

FOO

Deméncia na Doenca de Alzheimer

1. Relatdrio Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo a
limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicacao;

b. auto cuidado;

c. mobilidade;

d. relacOes e interacao interpessoal.

Sim

2 anos

FO1

Deméncia Vascular

1. Relatorio Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo a
limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

¢. mobilidade;

d. relacOes e interacao interpessoal.

Sim

2 anos




F02.3 |Deméncia na doenca de Parkinson 1. Relatdrio Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo a Sim 2 anos
limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
¢. mobilidade;
d. relacbes e interacao interpessoal.
FO4 Sindrome amnésica organica nao 1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra ou Neurologista descrevendo as alteragbes mentais |Sim 1 ano
induzida pelo alcool ou por outras existentes e a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
substancias psicoativas a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. relagOes e interacdo interpessoal.
FO6 Outros transtornos mentais devido a |1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra ou Neurologista descrevendo as alteracdes mentais |Sim 1 ano
lesao e disfungao cerebral e doenca existentes e a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
fisica a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. relagdes e interacdo interpessoal.
FO7 Transtornos de personalidade e do 1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra ou Neurologista descrevendo as alteragbes mentais |Sim 1 ano
comportamento devidos a doenga, a |existentes e a limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:
lesdo e a disfuncao cerebral. a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. relagdes e interacdo interpessoal.
F19 Transtornos mentais e 1. Relatorio Médico emitido por Psiquiatra informando que a pessoa se encontra em Sim 1 ano
comportamentais devido ao uso de tratamento, contendo a descricao detalhada dos sintomas mentais, as drogas desencadeantes
multiplas drogas e ao uso de outras do processo e limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:
substancias psicoativas a. comunicagao;
b. auto cuidado;
c. relagdes e interacdo interpessoal.
F20 Esquizofrenia 1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra contendo a descrigao detalhada dos sintomas Sim 2 anos

mentais e a limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. relagOes e interagao interpessoal.
2. Copia do receituario Médico comprovando o uso da medicagao com até 03 meses da
emissao.




F21

Transtorno esquizotipico

1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteracdes mentais existentes e a
limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. relacdes e interacao interpessoal.

Sim

2 anos

F24

Transtorno delirante induzido

1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragdes mentais existentes e a
limitacao em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. relacdes e interacao interpessoal.

Sim

1 ano

F25

Transtornos esquizoafetivos

1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragdes mentais existentes e a
limitacao em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. relagOes e interacao interpessoal.

Sim

2 anos

F28

Outros transtornos psicéticos nao-
organicos

1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragbes mentais existentes e a
limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. relagOes e interacao interpessoal.

Sim

2 anos

F29

Psicose nao organica nao especificada

1. Relatdrio Médico emitido por Psiquiatra descrevendo as alteragbes mentais existentes e a
limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicacao;

b. auto cuidado;

c. relagOes e interacao interpessoal.

Sim

1 ano

F70

Retardo Mental Leve

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteracdo da funcao
intelectual e a limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. relagOes e interagao interpessoal.
2. A descrigdo da alteracdo da fungdo intelectual e da limitagcdo de atividades podera estar
detalhada no Relatdrio Médico ou em Relatdrio Funcional emitido por Psicdlogo.
3. Na hipotese de associagdo as Sindromes sera admitido Relatorio Médico emitido por
Geneticista.

Sim

2 anos




F71

Retardo Mental Moderado

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteracdo da fungdo
intelectual e a limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. relacdes e interacao interpessoal.
2. A descrigdo da alteracdo da fungdo intelectual e da limitacdo de atividades podera estar
detalhada no Relatdrio Médico ou em Relatdrio Funcional emitido por Psicdlogo.
3. Na hipotese de associagdo as Sindromes sera admitido Relatério Médico emitido por
Geneticista.

Sim

2 anos

F72

Retardo Mental Grave

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteracdo da funcao
intelectual e a limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. relagOes e interacao interpessoal.
2. A descrigdo da alteracdo da fungdo intelectual e da limitagcdo de atividades podera estar
detalhada no Relatdrio Médico ou em Relatdrio Funcional emitido por Psicdlogo.
3. Na hipotese de associagdo as Sindromes sera admitido Relatério Médico emitido por
Geneticista.

Sim

2 anos

F73

Retardo Mental Profundo

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteracdo da funcao
intelectual e a limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicacao;

b. auto cuidado;

c. relagOes e interacao interpessoal.
2. A descrigdo da alteracdo da fungdo intelectual e da limitacdo de atividades podera estar
detalhada no Relatdrio Médico ou em Relatdrio Funcional emitido por Psicdlogo.
3. Na hipotese de associagdo as Sindromes sera admitido Relatorio Médico emitido por
Geneticista.

Sim

2 anos

F79

Retardo Mental nao especificado

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteracdo da fungao
intelectual e a limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. relagdes e interagao interpessoal.
2. A descrigdo da alteracdo da fungdo intelectual e da limitagcdo de atividades podera estar
detalhada no Relatdrio Médico ou em Relatdrio Funcional emitido por Psicdlogo.
3. Na hipotese de associagdo as Sindromes sera admitido Relatorio Médico emitido por
Geneticista.

Sim

2 anos




F83

Transtornos especificos mistos do
desenvolvimento

1. Somente até 18 anos de idade.
2. Relatorio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo limitacdo nos aspectos
de:

a. comunicagao;

b. aprendizagem e aplicacao do conhecimento;

¢. mobilidade.
3. A descricdo da limitacdo de atividades podera estar detalhada no Relatdrio Médico ou em
Relatorio Funcional emitido por Psicdlogo, Terapeuta Operacional ou Fonoaudidlogo.

Sim

4 anos

F84

Transtornos globais do
desenvolvimento

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteracdo das
funcdes mentais e a limitacdo em duas ou mais das sequintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. relagdes e interacdo interpessoal.
2. A descrigdo da limitagdo de atividades podera estar detalhada no Relatério Médico ou em
Relatdrio Funcional emitido por Psicdlogo, Terapeuta Operacional, Fisioterapeuta ou
Fonoaudidlogo.

Sim

4 anos

F90

Transtornos hipercinéticos

1. Somente na faixa etaria entre 06 e 18 anos.
2. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Psiquiatra descrevendo a alteracao das

funcdoes mentais e a limitacdo em duas ou mais das seauintes atividades:
a. aprendizagem e aplicacdo do conhecimento;

b. relacOes e interagdo interpessoal;

€. convivio social.
3. A descricdo da limitacdo de atividades podera estar detalhada no Relatério Médico ou em
Relatdrio Funcional emitido por Psicdlogo.

Sim

2 anos

Doencas do Sistema Nervoso

G0o4

Encefalite, mielite e encefalomielite.

1. Somente com até um ano da data do diagndstico da doenca.
2. Resumo de alta hospitalar descrevendo os exames:
a. liquor e TC ou;
b. medida da pressao intracraniana ou;
c. ENMG.
3. Caso o Relatdrio Médico ndo apresente as descricdes mencionadas no Item 1, estes serdo
enquadrados na CID da sequela.

Sim

1 ano




GO09

Sequelas de doencas inflamatorias do
sistema nervoso central

1. Relatdrio Médico descrevendo a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicagao;
b. auto cuidado;
¢. mobilidade;
d. relacOes e interacdo interpessoal.

2. Resumo de alta hospitalar descrevendo os exames de liquor e TC.
3. Nos casos em que nao for apresentado o resumo de alta hospitalar sera admitido laudo do
exame de TC.

Sim

1 ano

G10

Doencga de Huntington

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista, descrevendo as limitacdes para as atividades:
a. auto cuidado; e
b. atividades da vida diaria.

Sim

4 anos

G11

Ataxia hereditaria

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista, descrevendo as limitacOes para as atividades:
a. auto cuidado; e
b. atividades da vida diaria.

Sim

4 anos

G12

Atrofia muscular espinal e sindromes
correlatas

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista, descrevendo as limitacOes para as atividades:
a. auto cuidado; e
b. atividades da vida diaria.

Sim

4 anos

G20

Doenca de Parkinson

1. Relatdrio Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo
limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

¢. mobilidade e;

d. relacOes e interacdo interpessoal.

Sim

4 anos

G21

Parkinsonismo adquirido

1. Relatdrio Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo
limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. mobilidade €;

d. relacOes e interagao interpessoal.

Sim

4 anos

G25.4

Coréia induzida por droga

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista informando a droga desencadeante do processo e
descrevendo a limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

¢. mobilidade;

d. convivio social.

Sim

1 ano




G25.5

Outras formas de Coréia

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista, descrevendo a limitagdo em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

¢. mobilidade;

d. convivio social.

Sim

1 ano

G25.8

Outras doencgas extrapiramidais e
transtornos do movimento,
especificados.

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista, descrevendo a limitagdo em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. mobilidade;

d. convivio social.

Sim

4 anos

G25.9

Doencas extrapiramidais e
transtornos do movimento, ndao
especificados

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista, descrevendo a limitagdo em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

¢. mobilidade;

d. convivio social.

Sim

4 anos

G30

Doenca de Alzheimer

1. Relatério Médico emitido por Neurologista, Clinico Generalista ou Geriatra descrevendo a
limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

¢. mobilidade €;

d. relacOes e interacdo interpessoal.

Sim

4 anos

G31

Outras doencas degenerativas do
sistema nervoso, nao classificadas em
outra parte.

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista, Clinico Generalista ou Geriatra descrevendo a
limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicacao;

b. auto cuidado;

c. mobilidade e;

d. relacOes e interagao interpessoal.

Sim

4 anos

G35

Esclerose Miiltipla

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo:
a. as alteraces neuroldgicas existentes ou;
b. comprometimento motor, cognitivo ou sensorial.
2. Copia do receituario Médico comprovando o uso da medicagao.

Sim

4 anos




G36

Outras desmielinizacoes disseminadas
agudas

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo:
a. as alteracGes neuroldgicas existentes ou;
b. comprometimento motor, cognitivo ou sensorial.
2. Copia do receituario Médico comprovando o uso da medicagao.

Sim

1 ano

G37

Outras doencgas desmielinizantes do
sistema nervoso central

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo:
a. as alteragdes neuroldgicas existentes ou;
b. comprometimento motor, cognitivo ou sensorial.
2. Copia do receituario Médico comprovando o uso da medicagao.

Sim

1 ano

G46

Sindromes vasculares cerebrais que
ocorrem em doencgas
cerebrovasculares

1. Relatdrio Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo a
limitacao em dois ou mais dominios no ambito de:

a. comunicagao;

b. auto cuidado;

c. mobilidade e;

d. relagOes e interacao interpessoal.
2. Documentos / exames:

a. laudo de Tomografia de cranio

Sim

1 ano

G54

Transtornos das raizes e dos plexos
nervosos

1. Relatdrio Médico descrevendo as limitagdes funcionais nos ambitos de:

a. extensao;

b. flexao e;

C. sustentagao.
2. Laudo de ENMG;
3. Na primeira solicitacdo, na auséncia de ENMG, a descricao detalhada das limitagdes acima
podera estar detalhada no Relatdrio Médico ou em Relatério Funcional emitido por
Fisioterapeuta.

Nao: unilateral

Sim: Bilateral

1 ano

G55.0

Compressoes das raizes e dos plexos
nervosos em doencas neoplasicas

1. Relatdrio Médico emitido por Oncologista ou Radioterapeuta especificando a doenca de
base, o esvaziamento e intervencao com a descricao da sequela.
2. Laudo do exame de Anatomo Patoldgico.

Nao

1 ano

G55.1

Compressoes das raizes e dos plexos
nervosos em transtornos dos discos
intervertebrais

1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo o estadiamento atual
da doenca e o comprometimento motor apresentado.
2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de TC descrevendo "extrusdo discal associada a Rotura de anulo fibroso e
migracao do componente discal" ou equivalente ou;

b. laudo de exame de RNM descrevendo "moderado comprometimento da raiz emergente" ou
"grave comprometimento da raiz emergente" ou equivalente.

Nao

1 ano




G55.2

Compressoes das raizes e dos plexos
nervosos na espondilose

1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo o estadiamento atual
da doenca e o comprometimento motor apresentado.
2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de TC descrevendo "extrusdo discal associada a Rotura de anulo fibroso e
migracao do componente discal" ou equivalente ou;

b. laudo de exame de RNM descrevendo "moderado comprometimento da raiz emergente" ou
"grave comprometimento da raiz emergente" ou equivalente.

Nao

1 ano

G60

Neuropatia Hereditaria e Idiopatica

1. Relatdrio Médico descrevendo o estadiamento atual da doenca.
2. Laudo de exame de ENMG descrevendo "comprometimento axonal cronico grave do
neurénio motor"ou equivalente.

Sim

4 anos

G61

Polineuropatia inflamatoria

1. Relatdrio Médico descrevendo o estadiamento atual da doenca.
2. Laudo de exame de ENMG descrevendo "comprometimento axonal cronico grave do
neurénio motor"ou equivalente.

Sim

1 ano

G62

Outras polineuropatias

1. Relatdrio Médico descrevendo o estadiamento atual da doenga.
2. Laudo de exame de ENMG descrevendo "comprometimento axonal crénico grave do
neurénio motor"ou equivalente.

Sim

1 ano

G63

Polineuropatia em doencas
classificadas em outra parte

1. Relatdrio Médico descrevendo o estadiamento atual da doenga.
2. Laudo de exame de ENMG descrevendo "comprometimento axonal crénico grave do
neurénio motor"ou equivalente.

Sim

1 ano

G70

Miastenia gravis e outros transtornos
neuromusculares

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento da doenca e as
alteracOes motoras existentes.
2. Documentos / exames

a. dosagem de anticorpos antireceptor de acetilcolina ou;

b. prova do Mestinon®.

Sim

2 anos

G71

Transtornos primarios dos misculos

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenga e as
alteragdes motoras presentes.

Sim

2 anos

G80

Paralisia Cerebral

1. Relatdrio Médico descrevendo a limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. comunicacao;
b. autocuidado;
¢. mobilidade €;
d. relagles e interacdo interpessoal.

Sim

4 anos




G81

Hemiplegia

1. Relatdrio Médico descrevendo a doenga de origem com os resultados de exames usados
para o diagnostico, o grau de comprometimento motor, as limitacoes apresentadas em termos
de mobilidade e autocuidado.
2. Documentos / exames

a. laudo de exame de EEG; ou

b. laudo de exame de TC ou;

¢. laudo de exame de RNM.

Sim

4 anos

G82

Paraplegia e tetraplegia

1. Relatdrio Médico descrevendo a doenca de origem com os resultados de exames usados
para o diagnostico, o grau de comprometimento motor, as limitacdes apresentadas em termos
de mobilidade e autocuidado.
2. Documentos / exames

a. laudo de exame de EEG; ou

b. laudo de exame de TC ou;

¢. laudo de exame de RNM.

Sim

4 anos

G83

Outras sindromes paraliticas

1. Relatdrio Médico descrevendo a doenca de base com os resultados de exames usados para
o diagnostico, o grau de comprometimento motor, as limitagbes apresentadas em termos de
mobilidade, autocuidado e atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames

a. laudo de exame de EEG; ou

b. laudo de exame de TC ou;

¢. laudo de exame de RNM.

Sim

2 anos

G90

Transtornos do Sistema Nervoso
Autonomo

1. Somente nos casos de:
Sincope do seio carotideo
Disautonomia familiar
Sindrome de Horner
Sindrome de Shy Drager
2. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo o transtorno e as limitagdes motoras
apresentadas;
3. Laudo de exame utilizado para diagndstico.

Sim

2 anos

G91

Hidrocefalia

1. Somente até 1 ano apos o diagnostico e cirurgia.
2. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo a cirurgia e se existem sequelas.
3. Sequelas causadas pela Hidrocefalia serdo enquadradas em outras CID's.

Sim

1 ano

G92

Encefalopatia Toxica

1. Somente associada a causas externas enquadradas nas CID's T36 a T50.
2. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo a causa externa, os
comprometimentos cognitivo ou motor e as limitacdes apresentadas.

Sim

1 ano




G93.4 |Encefalopatia nao especificada 1. Somente associada a causas externas enquadradas nas CID's N18 e K70 a K74. Sim 1 ano
2. Relatorio Médico emitido por Neurologista, Psiquiatra, ou Médico Triador de Transplante
Hepatico ou Renal descrevendo o estadiamento atual da doenca.
3. Relatorio de internagdo.
Doencas do Olho e Anexos / Doencas dos Ouvidos e das Apéfises Mastdides
H54.0 |Cegueira, ambos os olhos 1. Relatdrio Médico emitido por Oftalmologista com Acuidade Visual de ambos os olhos Sim 4 anos
informando:
a. perda inferior a 0,05 com a melhor correcao no melhor olho ou;
b. Campo Visual Tubular inferior a 10°, no melhor olho.
H54.1 |Cegueira em um olho e visao 1. Relatdrio Médico emitido por Oftalmologista descrevendo, o lado afetado pela cegueiraea |[Sim 4 anos
subnormal em outro Acuidade Visual do outro olho, informando:
a. perda igual ou inferior a 0,3 com a melhor correcao ou;
b. nos casos de Campo Visual Tubular, perda com angulo de 5°-10°.
H54.2 |Visdo subnormal em ambos os olhos |1. Relatdrio Médico emitido por Oftalmologista descrevendo a possivel causa e a acuidade Sim 4 anos
Visual com:
a. perda igual ou inferior a 0,3 da visao bilateral com a melhor correcao ou;
b. nos casos de Campo Visual Tubular, perda bilateral com dngulo de 5°-10°.
H90 Perda de audicao por transtorno de 1. Nos casos de deficiéncia auditiva neurosensorial ou mista, de grau moderado ou superior Nao 4 anos
condugao e/ou neurosensorial bilateral, conforme Classificacao da perda auditiva de Lloyd e Kaplan, 1978 (média entre 500,
1000 e 2000 Hz, acima de 41 decibéis).
2. Documentos / exames:
a. Audiometria ou;
b. BERA.
Doencas do Aparelho Circulatorio
102 Coréia Reumatica 1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista, descrevendo a droga desencadeante e a Sim 2 anos
evolucao do quadro.
160 Hemorragia subaracnéide 1. Somente com até um ano da data do diagndstico da doenga. Sim 1 ano

2. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenca, as

alteracoes neuroldaicas e as limitacGes funcionais apresentadas.
3. Documentos / exames

a. laudo de exame de TC; ou
b. laudo de exame de RNM ou;
¢. resumo de alta hospitalar.
4. Casos com mais de um ano do diagnostico serdo enquadrados com o CID da sequela.




161

Hemorragia intracerebral

1. Somente com até um ano da data do diagndstico da doenca.
2. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenca, as

alteracGes neuroldaicas e as limitacoes funcionais abresentadas.
3. Documentos / exames

a. laudo de exame de TC; ou
b. laudo de exame de RNM ou;
c. resumo de alta hospitalar.
4. Casos com mais de um ano do diagndstico serao enquadrados com o CID da sequela.

Sim

1 ano

163

Infarto cerebral

1. Somente com até um ano da data do diagndstico da doenca.
2. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenca, as

alteracGes neuroldaicas e as limitacdes funcionais apresentadas.
3. Documentos / exames

a. laudo de exame de TC; ou
b. laudo de exame de RNM ou;
¢. resumo de alta hospitalar.
4. Casos com mais de um ano do diagndstico serao enquadrados com o CID da sequela.

Sim

1 ano

164

Acidente vascular cerebral, nao
especificado como hemorragico ou
isquémico.

1. Somente com até um ano da data do diagndstico da doenca.
2. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenca, as

alteracoes neuroldaicas e as limitacbes funcionais anresentadas.
3. Documentos / exames

a. laudo de exame de TC; ou
b. laudo de exame de RNM ou;
¢. resumo de alta hospitalar.
4. Casos com mais de um ano do diagnostico serao enquadrados com o CID da sequela.

Sim

1 ano

167

Outras doencas cerebrovasculares

1. Somente com até um ano da data do diagndstico da doenca.
2. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenca, as

alteracGes neuroldaicas e as limitacdes funcionais apresentadas.
3. Documentos / exames

a. laudo de exame de TC; ou
b. laudo de exame de RNM ou;
c. resumo de alta hospitalar.
4. Casos com mais de um ano do diagndstico serao enquadrados com o CID da sequela.

Sim

1 ano




169

Sequelas de doengas
cerebrovasculares

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou clinico Generalista descrevendo limitacdo em
duas ou mais das seguintes atividades:

a. comunicacao;

b. autocuidado;

¢. mobilidade €;

d. relacbes e interacao interpessoal.
2. A descrigao da limitagdo de atividades podera estar detalhada no Relatério Médico ou em
Relatorio Funcional emitido por Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo ou Terapeuta Ocupacional.

Sim

1 ano

189

Outros transtornos nao infecciosos
dos vasos linfaticos e dos ganglios
linfaticos

1. Exceto casos de Obesidade Mdrbida.
2. Relatdrio Médico informando Elefantiase, didmetro da panturrilha superior a 2/3 do didmetro
da coxa e limitagdes de mobilidade.

1 ano

197.2

Sindrome do Linfedema Pos-
Mastectomia

1. Somente para 0s casos em que:

a. a doenca de base esta enquadrada na CID C50 - "Neoplasia Maligna da Mama".

b. exista perda da mobilidade no membro superior do lado comprometido com abducdo
abaixo de 45°.
2. Apresentar laudo do exame Anatomo Patoldgico.
3. Relatorio Médico pos operatdrio informando a doenca de base e a limitagao funcional
existente.

1 ano

Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

MO05

Artrite reumatoide

1. Somente para limitacdo em grandes articulagdes e membros.

2. Relatdrio Médico descrevendo as articulagoes afetadas e 0 comprometimento no ambito da
mobilidade e/ou autocuidado.

3. Apresentar FR positivo.

2 anos

M06.4

Poliartropatia Inflamatdria

1. Relatdrio Médico descrevendo as deformidades, articulacdes comprometidas e as limitagbes
em duas ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado

b. mobilidade;

c. atividades da vida didria ;
2. Laudo de exame de RX do segmento comprometido.

Nao

1 ano

MO8

Artrite Juvenil

1. Somente na faixa etaria entre 0 e 18 anos de idade.
2. Relatdrio Médico apresentando erosdo com grau superficial e alteracao na cartilagem de
crescimento.
3. Documentos / exames:
a. exame de VHS, PCR e leucograma €;
b. laudo de exame de RX de joelho, coxofemoral ou tornozelo.

2 anos




M12.5

Artropatia Traumatica

1. Somente em grandes articulagdes.
2. Relatorio Médico descrevendo as deformidades, as articulagbes comprometidas e as
limitacdes em duas ou mais das seguintes atividades:
a. autocuidado;
b. mobilidade;
c. atividades da vida diaria;
3. Laudo de exame de RX do segmento comprometido.

2 anos

M15

Poliartrose

1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista ou Reumatologista, descrevendo condropatia
acima de grau 2, comprometimento em duas ou mais articulacdes e limitagdes em 2 ou mais
das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. mobilidade;

c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de TC ou;

b. laudo de exame de RX.

4 anos

M16

Coxartrose (artrose do quadril)

1. Relatdrio Médico descrevendo as limitagdes em 2 ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. mobilidade;

c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de TC ou RNM descrevendo "condropatia da articulacao coxo-femoral em
grau III ou IV " ou equivalente €;

b. laudo de exame de RX descrevendo "achatamento da cabeca femoral, osteofitose
acetabular, diminuicao do espaco femuroacetabular" ou equivalente.

4 anos

M17

Gonartrose (artrose do joelho)

1. Relatdrio Médico descrevendo as limitagdes em 2 ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. mobilidade;

c. atividades da vida diaria.

2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RNM descrevendo "articulagao do joelho com comprometimento
tricompartimental, com erosdes dsseas, condropatia Grau IV" e laudo de exame de RX
descrevendo "artropatia tricompartimental" ou equivalente ou;

b. laudo de exame de TC descrevendo "diminuicdo do espaco articular femuro tibial medial,
femuro tibial lateral e femuro patelar com proeminéncia das espinhas tibiais ou osteofitose
permanente” e laudo de exame de RX descrevendo "artropatia tricompartimental" ou
equivalente.

4 anos




M19

Outras artroses

1. Relatdrio Médico descrevendo comprometimento em:
a. tornozelos;
b. cotovelo ou;
c. ombro.
e descrevendo limitagdes em 2 ou mais das seguintes atividades:
a. autocuidado;
b. mobilidade;
c. atividades da vida diaria .
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RNM ou;
b. laudo de exame de TC.

2 anos

M21.5

M3ao e pé em garra e mao e pé tortos
adquiridos

1. Relatdrio Médico descrevendo as deformidades, sua causa e as limitacdes em duas ou mais
das seguintes atividades:

a. autocuidado

b. mobilidade;

c. atividades da vida diaria .
2. Laudo de exame de RX da articulacao comprometida.

Nao

4 anos

M21.8

Outras deformidades adquiridas
especificadas dos membros

1. Relatdrio Médico descrevendo as deformidades, membros comprometidos e limitagdes em
duas ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. mobilidade;

c. atividades da vida diaria;
2. Laudo de exame de RX do segmento comprometido.

2 anos

M32

Lupus eritematoso disseminado
(sistémico)

1. Relatdrio emitido por clinico ou reumatologista descrevendo as alteracdes produzidas pelo
Lupus e limitacdes funcionais em 2 ou mais das seguintes atividades:
a. autocuidado;
b. atividade da vida diaria;
¢. mobilidade;
d. convivio social;
e. relagoes e interagao interpessoal.
2. Apresentar dois ou mais anticorpos positivos (+ + ) nos exames de:
a. FAN;
b. anticorpo anti DNA;
C. anti hestona;
d. anti RO;
e. SM ou;
f. anti RNP.

Nao

1 ano




M34.0

Esclerose sistémica progressiva

1. Relatdrio Médico descrevendo as deformidades existentes e o prejuizo em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. atividade da vida diaria;

¢. mobilidade;

d. convivio social.
2. Documentos / exames:

a. anticorpo anti-centrémero e anti Scl-70 com comprovacado por dois ou mais anticorpos
positivos (+ +) e bidpsia de pele.

Nao

2 anos

M40

Cifose e Lordose

1. Relatdrio Médico descrevendo a dorsopatia existente, sua angulacao, a funcao
comprometida (motora e/ou respiratoria) e o prejuizo em duas ou mais das seguintes
atividades:

a. autocuidado;

b. atividade da vida diaria;

c. mobilidade;

d. convivio social.
2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX.

1 ano

M41

Escoliose

1. Somente quando constatada "angulacao maior ou iguar a 45° latero-lateral".
2. Relatdrio Médico descrevendo a dorsopatia existente, sua angulagao, a funcao
comprometida (motora e/ou respiratoria) e o prejuizo em duas ou mais das seguintes
atividades:

a. autocuidado;

b. atividade da vida diaria;

¢. mobilidade;

d. convivio social.
3. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX de coluna inteira

b. TC; ou

c. RNM.

1 ano

M42

Osteocondrose da coluna vertebral

1. Relatdrio Médico descrevendo a dorsopatia existente, sua angulacdo, a funcdo
comprometida (motora e/ou respiratoria) e o prejuizo em duas ou mais das seguintes
atividades:

a. autocuidado;

b. atividade da vida diaria;

¢. mobilidade;

d. convivio social.
2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX.

2 anos




M45 Espondilite ancilosante 1. Relatdrio Médico descrevendo as alteracdes existentes, a fungdo comprometida (motora Nao 4 anos
e/ou respiratdria) e o prejuizo em duas ou mais das seguintes atividades:
a. autocuidado;
b. atividade da vida diaria;
¢. mobilidade;
2. Laudo de exame de RX com duas ou mais das seguintes alteragGes: sacroileite bilateral
simétrica, osteoporose, perda da definigdo da margem articular, erosGes superficiais areas de
osteonecrose, ostite de campos vertebrais com calcificacdo de ligamentos, estreitamento
articular acetabular e ostedfito de calcaneo.
M47.1 |Outras espondiloses com mielopatia [1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo a lesdo radicular, o [Nao 1 ano
comprometimento neural, a limitacdo motora e o prejuizo em duas ou mais das seguintes
atividades:
a. autocuidado;
b. atividade da vida diaria;
¢. mobilidade;
2. Documentos / exames:
a. laudo de exames de TC ou RNM descrevendo "extrusdo discal associada a rotura de anulo
fibroso e migragcao do componente discal" ou equivalente ou;
b. laudo de exame de ENMG descrevendo "apresentando comprometimento moderado do
miétomo comprometido" ou equivalente.
M50.0 |[Transtornos dos discos cervicais com [1. Relatério Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo a lesdo radicular, o [Nao 1 ano

mielopatia

comprometimento neural, a limitagdo motora e o prejuizo em duas ou mais das seguintes
atividades:

a. autocuidado;

b. atividade da vida diaria;

¢. mobilidade;
2. Documentos / exames:

a. laudo de exames de TC ou RNM descrevendo "extrusao discal associada a rotura de anulo
fibroso e migragdo do componente discal" ou equivalente ou;

b. laudo de exame de ENMG descrevendo "apresentando comprometimento moderado do
miétomo comprometido" ou equivalente.




M51.0

Transtornos de discos lombares e de
outros discos intervertebrais com
mielopatia

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo a lesdo radicular, o
comprometimento neural, a limitagdo motora e o prejuizo em duas ou mais das seguintes
atividades:

a. autocuidado;

b. atividade da vida diaria;

¢. mobilidade;
2. Documentos / exames:

a. laudo de exames de TC ou RNM descrevendo "extrusao discal associada a rotura de anulo
fibroso e migracao do componente discal" ou equivalente ou;

b. laudo de exame de ENMG descrevendo "apresentando comprometimento moderado do
miétomo comprometido" ou equivalente.

1 ano

M67.0

Tendao de aquiles curto (adquirido)

1. Relatdrio Médico descrevendo a(s) deformidade(s), lado(s) comprometido(s) e limitacdes
nas seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. atividades da vida diaria ;
2. Laudo de exame de RX do segmento comprometido.

4 anos

M75.1

Sindrome do Manguito Rotador

1. Somente com les3o anatémica comprovada por USG ou RNM de ombro.
2. Relatério Médico descrevendo as lesao e o lado afetado;
3. Documentos / exames:

a. laudo de exames de USG ou;

b. laudo de exames de RNM de ombro.

4 anos

M80

Osteoporose com fratura patologica

1. Somente com fratura de:
a. fémur;
b. Umero;
c. tibia;
d. fibula;
e. radio ou;
f. ulna.
2. Relatdrio Médico descrevendo as alteragées motoras e limitagdes em duas ou mais das
seguintes atividades:
a. autocuidado;
b. mobilidade;
c. atividades da vida diaria.
3. Documentos / exames:
a. laudo de desintometria dssea e;
b. laudo de exame de RX da fratura.

Sim

1 ano




M86

Osteomielite

1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista, descrevendo as alteragGes motoras, medicagdo
utilizada, intervencdes cirdrgicas e limitagbes em duas ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. mobilidade;

c. atividades da vida diaria.
2. Laudo do exame de RX do segmento comprometido.

Nao

1 ano

M87.0

Necrose asséptica idiopatica do osso

1. Relatdrio Médico descrevendo as alteracoes (achatamento, deformidade com areas de
osteoclase da cabega femoral), medicagdo utilizada, intervenges cirlrgicas e limitagdes em
duas ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. mobilidade;

c. atividades da vida diaria.
2. Laudo de exame de RX do segmento afetado.

Nao

4 anos

M87.2

Osteonecrose devido a traumatismo
anterior

1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo as alteragGes, intervengdes cirdrgicas
e limitagdes em duas ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. mobilidade;

c. atividades da vida diaria.
2. Laudo de exame de RX do segmento afetado.

Nao

4 anos

M88

Doenca de Paget do osso (osteite
deformante)

1. Relatdrio Médico descrevendo as alteracdes, segmentos afetados e limitacdes em duas ou
mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. mobilidade;

c. atividades da vida diaria.

2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX dos segmentos afetados com duas ou mais das seguintes
alteracdes: osteoporose circunscrita, lesdes em 0ssos longos que iniciam nas extremidades e
progridem em "v", lesGes na pelve com espessamento e indefinigdo da linha ileo-pectinea,
estreitamento articular do quadril, protusdo acetabular, corpo vertebral em moldura, calota
craniana com aspecto de algodao.

Nao

4 anos

M91

Osteocondrose Juvenil do Quadril e da
Pelve

1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo as alteragOes, intervencgdes cirdrgicas
e limitagbes em duas ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. mobilidade;

c. atividades da vida diaria.
2. laudo de exame de RX com a descricdo de achatamento e deformidade com areas de
osteoclase da cabega femoral.

Nao

4 anos




Doencas do aparelho geniturinario

N18

Insuficiéncia Renal Cronica

1. Somente em tratamento de hemodialise
2. Relatoério médico emitido pela instituicao onde realiza o tratamento.

Sim

2 anos

Algumas afeccdes originadas no periodo Neonatal

P14

LesoOes ao nascer do sistema nervoso
periférico

1. Até dois anos de idade: Relatério Médico descrevendo o tipo de lesdo ao nascimento.
2. Apds dois anos de idade: Relatério Médico descrevendo a persisténcia de lesao e limitagbes
do uso dos segmentos afetados.

Sim

1 ano

P20

Hipoxia intra-uterina

1. Até dois anos de idade: Relatdrio Médico descrevendo o tipo de lesdo ao nascimento.
2. De dois a seis anos de idade: Relatdrio Médico descrevendo atraso persistente do
desenvolvimento neuropsicomotor, alteragdes neuroldgicas e limitacdo em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. aprendizagem e aplicacdo de conhecimento;

b. comunicagao;

¢. mobilidade;

d. autocuidado.

Sim

4 anos

P21

Asfixia ao nascer

1. Até dois anos de idade: Relatorio Médico descrevendo o tipo de lesdo ao nascimento.
2. De dois a seis anos de idade: Relatério Médico descrevendo atraso persistente do
desenvolvimento neuropsicomotor, alteracdes neuroldgicas e limitacdo em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. aprendizagem e aplicagdo de conhecimento;

b. comunicacao;

¢. mobilidade;

d. autocuidado.

Sim

4 anos

Iformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

Q00

Anencefalia e malformagoes similares

1. Relatdrio Médico descrevendo a malformacao, alteragbes neuroldgicas, alteragbes do
desenvolvimento neuropsicomotor.

Sim

1 ano

Qo1

Encefalocele

1. Somente para criancas com até 01 ano de idade.
2. Relatdrio Médico emitido por Neonatologista ou Pediatra descrevendo o estadiamento atual
da doenca.

Sim

1 ano




Q02

Microcefalia

1. Até um ano de idade: Relatorio Médico emitido por Neonatologista, Pediatra, Neurocirurgido
ou Neuropediatra descrevendo:

a. perimetro cefalico abaixo de 2,5 escore Z ou;

b. percentil menor que 5 %.

2. Ap6s um ano de idade: Relatério Médico descrevendo atraso (persistente) do
desenvolvimento neuropsicomotor, alteragdes neuroldgicas e limitacdo em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. aprendizagem e aplicacao de conhecimento;

b. comunicacao;

¢. mobilidade;

d. autocuidado.

Sim

1 ano

Qo3

Hidrocefalia congénita

1. Até 01 ano de idade: Relatdrio Médico emitido por Neonatologista, Pediatra, Neurocirurgidao
ou Neuropediatra descrevendo as intervengoes cirlrgicas realizadas ou planejadas e
informando: perimetro cefalico acima de 2 escore Z ou percentil maior que 97,5 %;

a. Apresentar laudo de exames de TC ou US ou RNM.

2. Apo6s um ano de idade: Relatorio Médico descrevendo atraso (persistente) do
desenvolvimento neuropsicomotor, alteracdes neuroldgicas e limitacdo em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. aprendizagem e aplicacdo de conhecimento;

b. comunicacao;

¢. mobilidade;

d. autocuidado.

Sim

1 ano

Qo5

Espinha bifida

1. Até um ano de idade: Relatorio Médico emitido por Neonatologista, Neuropediatra,
Neurologista ou Pediatra descrevendo:

a. o tipo de espinha bifida e sua localizacdo;

b. a existéncia ou ndo de hidrocefalia associada;

c. as interveng0es cirurgicas realizadas ou planejadas;

d. laudo de TC ou RNM.
2. Ap6s um ano de idade: Relatério Médico descrevendo atraso (persistente) do
desenvolvimento neuropsicomotor, alteracdes neuroldgicas e limitacdo em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. aprendizagem e aplicagdo de conhecimento;

b. comunicacao;

¢. mobilidade;

d. autocuidado.

Sim

2 anos




Q65.0 |Luxacdo congénita unilateral do 1. Somente para criancas com até 04 anos de idade. Sim 2 anos
quadril 2. Relatdrio Médico emitido por Neonatologista, Ortopedista ou Pediatra descrevendo o
estadiamento atual da doenca.
3. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RX ou;
b. laudo de exame de USG das articulagdes coxofemorais.
Q65.1 |Luxacdo congénita bilateral do quadril | 1. Somente para criangas com até 04 anos de idade. Sim 2 anos
2. Relatdrio Médico emitido por Neonatologista, Ortopedista ou Pediatra descrevendo o
estadiamento atual da doenca.
3. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RX ou;
b. laudo de exame de USG das articulagdes coxofemorais.
Q66 Pé torto congénito Para criancas até 04 anos de idade. Sim 1 ano
1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista ou Pediatra descrevendo a deformidade, o
tratamento realizado/proposto.
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RX ou USG das articulaces afetadas.
Para pessoas acima de 04 anos de idade. Nao 4 anos
1. Relatdrio Médico descrevendo a deformidade e a alteragdo funcional da marcha e quais
meios auxiliares de locomogao.
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RX das articulacdes do joelho, coxo femoral, tornozelo e metacarpo
falangeanas ou;
b. laudo de exame USG das articulagdes do joelho, coxo femoral, tornozelo e metacarpo
falangeanas.
Q71 Defeitos, por reducao, do membro 1. Relatdrio Médico descrevendo o membro comprometido, as deformidades apresentadas e a [N3ao: unilateral |4 anos
superior. limitagdo nas seguintes atividades:
a. mobilidade; Sim: bilateral
b. atividades da vida diaria.
2. Laudo de exame de RX.
Q72 Defeitos, por reducao, do membro 1. Relatdrio Médico descrevendo o membro comprometido, as deformidades apresentadas e a [Nao 4 anos

inferior.

limitagdo nas seguintes atividades:
a. mobilidade;
b. atividades da vida diaria.

2. Laudo de exame de RX.




Q74.0 |Outras malformacgoes congénitas dos |1. Relatdrio Médico descrevendo o membro comprometido, as deformidades apresentadas e a |N&o 4 anos
membros superiores, inclusive da limitacdo nas seguintes atividades:
cintura escapular. a. mobilidade;
b. atividades da vida diaria.
2. Laudo de exame de RX.
Q74.2 |Outras malformacgoes congénitas dos |1. Relatério Médico descrevendo o membro comprometido, as deformidades apresentadas e a |Nao 4 anos
membros inferiores, inclusive da limitac3o nas seguintes atividades:
cintura pélvica. a. mobilidade;
b. atividades da vida diaria.
2. Laudo de exame de RX.
Q78.0 |Osteogénese imperfecta 1. Relatdrio Médico descrevendo as alteracdes dsseas, e outras deformidades e as limitagdes  |Sim 4 anos
motoras.
2. Laudo de exame de RX descrevendo as lesdes dsseas compativeis com osteogénese.
Q87.1 |[Sindromes com malformacoes 1. Somente para Sindrome de Aarskog, Cockayne, de Lange, de Dubowitz, Nonam, Prader- Nao 4 anos
congénitas associadas Willi, Robinow-Silverman-Smitth, Russell-Silver, Seckel, Smith-Lemli-Opitz.
predominantemente com o nanismo |2. Relatério Médico descrevendo a sindrome, as malformacdes associadas e as limitagdes em
duas ou mais das seguintes atividades:
a. aprendizagem e aplicacdo de conhecimento;
b. comunicacao;
¢. mobilidade;
d. autocuidado;
e. atividades da vida diaria;
f. convivio social.
Q87.2 |Sindromes com malformagoes 1. Somente para Sindrome de Holt-Oram, Klippel-Trenaunay-Weber, Rétula em unha ou Nao 4 anos

congénitas afetando
predominantemente os membros

Rubinstein-Taybi, Sirenomelia, Trombocitopenia com auséncia de radio.
2. Relatorio Médico descrevendo a sindrome, as malformagGes associadas e as limitagdes em
duas ou mais das seguintes atividades:

a. aprendizagem e aplicagdo de conhecimento;

b. comunicacao;

¢. mobilidade;

d. autocuidado;

e. atividades da vida diaria;

f. convivio social.




Q87.4

Sindrome de Marfan

1. Relatdrio Médico emitido por Pediatra ou Cardiologista descrevendo as malformacoes
apresentadas, incluindo a incompatibilidade entre o volume toracico e volume cardiaco com

escore cardiaco maior ou igual a 2, e as limitacdes em duas ou mais das seguintes atividades:

a. aprendizagem e aplicacao de conhecimento;
b. mobilidade;
C. autocuidado;
d. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RX de Torax e;
b. laudo de exame de Ecocardiograma.

Sim

4 anos

Q87.5

Sindromes com malformacoes
congénitas com outras alteragoes do
esqueleto

1. Relatdrio Médico descrevendo a sindrome, as malformagdes associadas e as limitagdes em
duas ou mais das seguintes atividades:

a. aprendizagem e aplicacdo de conhecimento;

b. comunicacao;

¢. mobilidade;

d. autocuidado;

e. atividades da vida diaria;

f. convivio social.

Sim

4 anos

Q90

Sindrome de Down

1. Relatdrio Médico descrevendo as limitagdes em duas ou mais das seguintes atividades:
a. aprendizagem e aplicagdo de conhecimento;
b. comunicacao;
¢. mobilidade;
d. autocuidado;
e. atividades da vida diaria;
f. convivio social.

Sim

4 anos

S14

Traumatismos de nervos e da medula
espinhal ao nivel cervical

Nos casos de lesao de raiz nervosa cervical ou plexo braquial:
1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo as lesdes e as
limitagdes nos ambitos de:
a. extensao;
b. flexao e;
c. sustentacao.
2. Laudo de exame de ENMG.

Em casos de lesao de medula cervical:

1. Relatdrio Médico descrevendo os resultados de exames usados para o diagndstico, o grau
de comprometimento motor, as limitacdes apresentadas em termos de mobilidade e
autocuidado;

2. A descrigdo detalhada das limitagGes funcionais podera constar do relatério Médico ou de
relatorio elaborado por fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional.

Sim

2 anos




S$82.1

Fratura da extremidade proximal da
tibia

Somente quando realizado procedimento cirdrgico, com a utilizacdo de fixador externo e até 1
ano apds o trauma.

1. Relatdrio Médico emitido por ortopedista com a previsdo de retirada do aparelho fixador
externo;

2. Resumo de alta hospitalar;

3. Laudo de exame de RX da fratura.

1 ano

$82.2

Fratura da diafise da tibia

Somente quando realizado procedimento cirdrgico, com a utilizacdo de fixador externo e até 1
ano apos o trauma.

1. Relatdrio Médico emitido por ortopedista com a previsdo de retirada do aparelho fixador
externo;

2. Resumo de alta hospitalar;

3. Laudo de exame de RX da fratura.

1 ano

$82.3

Fratura da extremidade distal da tibia

Somente quando realizado procedimento cirdrgico, com a utilizacdo de fixador externo e até 1
ano apas o trauma.

1. Relatdrio Médico emitido por ortopedista com a previsdo de retirada do aparelho fixador
externo;

2. Resumo de alta hospitalar;

3. Laudo de exame de RX da fratura.

1 ano

S82.4

Fratura do peronio (fibula)

Somente quando realizado procedimento cirirgico, com a utilizacdo de fixador externo e até 1
ano apods o trauma.

1. Relatdrio Médico emitido por ortopedista com a previsdo de retirada do aparelho fixador
externo;

2. Resumo de alta hospitalar;

3. Laudo de exame de RX da fratura.

1 ano

S$82.7

Fraturas multiplas da perna

Somente quando realizado procedimento cirdrgico, com a utilizacdo de fixador externo e até 1
ano apas o trauma.

1. Relatdrio Médico emitido por ortopedista com a previsdo de retirada do aparelho fixador
externo;

2. Resumo de alta hospitalar;

3. Laudo de exame de RX da fratura.

1 ano




Lesdes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de causas externas.

T02.1

Fratura envolvendo térax com parte
inferior do dorso e da pelve

Somente até 1 ano apds o trauma.
1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensdo da lesdo e as
limitagdes funcionais em duas ou mais das seguintes atividades:
a. mobilidade;
b. autocuidado;
c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RX ou;
b. relatdrio de Internagdo ou;
¢. resumo de Alta Hospitalar.

1 ano

T02.4

Fraturas envolvendo regides miltiplas
de ambos os membros superiores

Somente até 1 ano apds o trauma.
1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensdo da lesao e as
limitacOes funcionais em duas ou mais das seguintes atividades:
a. mobilidade;
b. autocuidado;
c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RX ou;
b. relatério de Internacdo ou;
¢. resumo de Alta Hospitalar.

1 ano

T02.5

Fraturas envolvendo regioes miltiplas
de ambos os membros inferiores

Somente até 1 ano apds o trauma.
1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensdo da lesdo e as
limitag®es funcionais em duas ou mais das seguintes atividades:
a. mobilidade;
b. autocuidado;
c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RX ou;
b. relatdrio de Internagdo ou;
c. resumo de Alta Hospitalar.

1 ano




T02.6

Fraturas envolvendo regioes miltiplas
dos membros superiores com
inferiores

Somente até 1 ano apds o trauma.
1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensdo da lesdo e as
limitacOes funcionais em duas ou mais das seguintes atividades:
a. mobilidade;
b. autocuidado;
c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RX ou;
b. relatorio de Internagdo ou;
¢. resumo de Alta Hospitalar.

1 ano

T02.7

Fraturas envolvendo térax com parte
inferior do dorso e da pelve com
membros

Somente até 1 ano apds o trauma.
1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo a gravidade e extensdo da lesdo e as
limitagOes funcionais em duas ou mais das seguintes atividades:
a. mobilidade;
b. autocuidado;
c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:
a. laudo de exame de RX ou;
b. relatorio de Internacdo ou;
¢. resumo de Alta Hospitalar.

1 ano

T04.4

Traumatismos por esmagamento
envolvendo regides miiltiplas dos
membros superiores com inferiores

1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da lesdo, sua localizacao,
os exames utilizados para diagnédstico, e as limitagdes funcionais em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. autocuidado;

c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX;

b. relatorio de Internagdo ou;

¢. resumo de Alta Hospitalar.

Nao

1 ano

T04.7

Traumatismos por esmagamento do
torax com abdome, parte inferior do
dorso, pelve e membros.

1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da les3o, sua localizagao,
os exames utilizados para diagnostico, e as limitagGes funcionais em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. autocuidado;

c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX;

b. relatorio de Internacdo ou;

¢. resumo de Alta Hospitalar.

Nao

1 ano




TO5

Amputagoes traumaticas envolvendo
multiplas regides do corpo

1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da lesdo, sua localizagao,
os exames utilizados para diagndstico, e as limitagGes funcionais em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. autocuidado;

c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX;

b. relatério de Internacao ou;

¢. resumo de Alta Hospitalar.

Sim

4 anos

T11.6

Amputagao traumatica de membro
superior, nivel nao especificado.

1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da lesao, sua localizagao,
os exames utilizados para diagnédstico, e as limitagGes funcionais em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. autocuidado;

c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX;

b. relatorio de Internacdo ou;

¢. resumo de Alta Hospitalar.

4 anos

T13.6

Amputagao traumatica de membro
inferior, nivel ndo especificado.

1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista descrevendo a natureza da lesao, sua localizacao,
os exames utilizados para diagnédstico, e as limitagdes funcionais em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. autocuidado;

c. atividades da vida diaria.
2. Documentos / exames:

a. laudo de exame de RX;

b. relatorio de Internagdo ou;

¢. resumo de Alta Hospitalar.

4 anos

T21

Queimadura e corrosao do tronco

Somente para grau III
1. Relatdrio Médico emitido por Cirurgido Plastico ou Pneumologista especificando o grau e a
extensdo da lesdo, a sequela, descrevendo as funcoes respiratdria a limitacdo funcional para as
seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. atividade de vida diaria;

¢. autocuidado.
2. Laudo de exame de Espirometria.
3. Caso o Relatorio Médico ndo apresente as descrigbes mencionadas nos Itens 1 e 2, estes
serao enquadrados na CID da sequela.

1 ano




T22

Queimadura e corrosao do ombro e de
membro superior, exceto punho e
mao.

Somente para grau III
1. Relatdrio Médico emitido por Cirurgido Plastico ou Ortopedista especificando o grau e a
extensdo da lesdo, a sequela, descrevendo a limitacdo funcional para duas ou mais das
seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. atividade de vida diaria;

¢. autocuidado e

d. convivio social.

1 ano

T23

Queimadura e corrosdo do punho e da
mao

Somente para grau III
1. Relatdrio Médico emitido por Cirurgido Plastico ou Ortopedista especificando o grau e a
extensao da lesdo, a sequela, descrevendo a limitagdo funcional para duas ou mais das
seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. atividade de vida diaria;

¢. autocuidado €;

d. convivio social.
2. Caso o Relatério Médico ndo apresente as descrigdes mencionadas no Item 1 , estes serdo
enquadrados na CID da sequela.

1 ano

T24

Queimadura e corrosao do quadril e
de membro inferior, exceto tornozelo
e pé.

Somente para grau III
1. Relatdrio Médico emitido por Cirurgido Plastico ou Ortopedista especificando o grau e a
extensao da lesao, a sequela, descrevendo a limitagao funcional para duas ou mais das
seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. atividade de vida diaria;

¢. autocuidado e

d. convivio social.
2. Caso o Relatdrio Médico ndo apresente as descricoes mencionadas no Item 1, estes serdo
enquadrados na CID da sequela.

1 ano

T25

Queimadura e corrosao do tornozelo e
do pé

Somente para grau III
1. Relatdrio Médico emitido por Cirurgido Plastico ou Ortopedista especificando o grau e a
extensdo da lesdo, a sequela, descrevendo a limitacdo funcional para duas ou mais das
seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. atividade de vida diaria;

¢. autocuidado e

d. convivio social.
2. Caso o Relatério Médico ndo apresente as descrigdes mencionadas no Item 1 , estes serdo
enquadrados na CID da sequela.

1 ano




187

Complicagdes proprias de reimplante
e amputacao

1. Relatdrio Médico emitido por ortopedista descrevendo segmento afetado e o tipo de
complicacao (neuroma, infeccao, necrose, contratura, edema, hematoma) e as limitacdes
funcionais nas atividades:

a. mobilidade;

b. atividade de vida diaria; e

¢. autocuidado.

Nao

4 anos

T90.5

Sequela de traumatismo intracraniano

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou clinico descrevendo as alteragGes neuroldgicas
(memodria, orientacdo, raciocinio, critica, motricidade) e a limitacdo em duas ou mais das
seguintes atividades:

a. comunicagao;

b. autocuidado;

c. mobilidade €;

d. relagles e interacdo interpessoal.
2. Documentos / exames:

a. laudo de exame TC de cranio.

Nao

Sim - Se com
comprometiment
0 cognitivo

2 anos

T91.1

Sequela de fratura de coluna vertebral

1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo a fratura, as lesdes
associadas, procedimento cirdrgico, o exame de imagem realizado, as limitagdes motoras e o
prejuizo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. autocuidado;

b. atividade da vida diaria;

¢. mobilidade;
2. Documentos / exames:

a. laudo de exames de RNM ou;

b. Relatdrio funcional emitido pelo Fisioterapeuta descrevendo fratura e lesGes associadas.

Nao

2 anos

T92.6

Sequela de esmagamento e
amputacao traumatica de membro
superior

1. Relatdrio Médico descrevendo a natureza da lesdo, sua localizacdo e as limitagoes funcionais
em 2 ou mais das seguintes atividades:

a. mobilidade;

b. autocuidado; e

c. atividades da vida diaria.
2. Laudo de exame de RX ou resumo de alta hospitalar do membro comprometido.

Nao

4 anos

T93.1

Sequela de fratura de fémur

1. Relatdrio Médico descrevendo encurtamento de membro que leve a dificuldade de
deambulagdo.
2. Escanometria = 3cm.

Nao

1 ano




T93.6

Sequela de esmagamento e
amputacao traumatica de membro
inferior

1. Relatdrio Médico descrevendo a natureza da lesdo, sua localizagdo e as limitacdes em duas

ou mais das seguintes atividades:
a. mobilidade,
b. autocuidado,
c. atividades da vida diaria.
2. Laudo de RX do membro comprometido ou Resumo de Alta Hospitalar.

Nao

4 anos

T95.2

Sequelas de queimadura, corrosao e
geladura de membro superior

1. Relatdrio Médico especificando o grau, a extensao da lesdo e a sequela, descrevendo a
limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. mobilidade,

b. atividade de vida diaria €;

€. autocuidado.
2. Para os casos de amputacdo apresentar laudo de exame de RX, para os demais casos
Resumo de Alta Hospitalar.

4 anos

T95.3

Sequelas de queimadura, corrosao e
geladura de membro inferior

1. Relatdrio Médico especificando o grau, a extensao da lesao e a sequela, descrevendo a
limitacdo em duas ou mais das seguintes atividades:

a. mobilidade,

b. atividade de vida diaria e;

¢. autocuidado.
2. Para os casos de amputacdo apresentar laudo de exame de RX, para os demais casos
Resumo de Alta Hospitalar.

4 anos

Fatores

ue influenciam o estado de satide e o contato com os servicos de salde

Z93.0

Traqueostomia

1. Relatério Médico descrevendo:
a. ostomia Permanente e;
b. CID da doencga de base.

2 anos

Z93.1

Gastrostomia

1. Relatério Médico descrevendo:
a. ostomia Permanente e;
b. CID da doenca de base.

2 anos

Z93.2

Ileostomia

1. Relatério Médico descrevendo:
a. ostomia Permanente e;
b. CID da doenca de base.

2 anos

Z93.3

Colostomia

1. Relatdrio Médico descrevendo:
a. ostomia Permanente e;
b. CID da doenca de base.

2 anos




Z 93.4 |Outros orificios artificiais do trato 1. Relatdrio Médico descrevendo: Nao 2 anos
gastrointestinal a. ostomia Permanente e;
b. CID da doenca de base.

Z 93.5 |Cistostomia 1. Relatério Médico descrevendo: N3o 2 anos
a. ostomia Permanente €;
b. CID da doenca de base.

Z 93.6 |Outros Orificios artificiais do aparelho |1. Relatério Médico descrevendo: Nao 2 anos
urinario: nefrostomia, ureterostomia, | a. ostomia Permanente e;
uretrostomia b. CID da doenca de base.




