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PORTARIA N° 205/2026

Dispbe sobre a regulamentacdo da solicitacdo de exames de
Ressonancia Magnética no ambito da Secretaria Municipal de Saude de
Cidade Gaucha — PR.

A Secretaria Municipal de Saude de Cidade Gaucha — PR, no uso de
suas atribuicbes legais e administrativas;

CONSIDERANDO o disposto na Constituicdo Federal de 1988,
especialmente no art. 196, que estabelece que a saude € direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispbde sobre as condicdes para a promocgao, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS;

CONSIDERANDO os principios da universalidade, integralidade e
equidade que regem o Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO a necessidade de organizagéo da rede municipal de
saude e da regulacdo do acesso aos exames de média e alta complexidade;

CONSIDERANDO a responsabilidade da gestdo municipal em
promover o uso racional dos recursos publicos destinados a saude;

CONSIDERANDO a crescente demanda por exames de Ressonancia
Magnética e a necessidade de garantir que tais exames sejam solicitados
mediante indicacao clinica especializada;

RESOLVE:

Art. 1° Regulamentar, no ambito da Secretaria Municipal de Saude de
Cidade Galcha — PR, o fluxo e os critérios para solicitacdo de exames de
Ressonancia Magnética custeados com recursos do Sistema Unico de Saude
— SUS.

Art. 2° As solicitagbes de exames de Ressonancia Magnética deverao
ser realizadas exclusivamente por médicos especialistas, devidamente
registrados no Conselho Regional de Medicina, cuja especialidade esteja
relacionada a patologia apresentada pelo paciente.

Art. 3° O acesso ao exame seguira o fluxo da Rede de Atencao a Saude
do municipio, iniciando-se preferencialmente com atendimento nas Unidades
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Bésicas de Saude (UBS), podendo o paciente ser encaminhado para
avaliacdo com médico especialista quando houver indicacéo clinica.

Art. 4° Compete ao médico especialista, apos avaliagao clinica, indicar
a necessidade do exame, devendo constar no pedido médico:

| — identificacdo do profissional solicitante;

Il — nimero de registro no Conselho Regional de Medicina — CRM;

Il — especialidade médica;

IV — assinatura e carimbo;

V — justificativa clinica detalhada que fundamente a solicitac&o.

Art. 5° As solicitacBes serdo encaminhadas ao Setor de Regulacdo da
Secretaria Municipal de Saulde, responsavel pela andlise técnica,
classificacdo de risco, organizacao da fila de espera e autorizagdo do exame,
observando critérios de prioridade clinica, disponibilidade orcamentaria e
pactuacdes do SUS.

Art. 6° Para a autorizacdo do exame, o paciente devera apresentar:
| — solicitagdo médica emitida por especialista;
Il — documento oficial com foto;

[l — Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS);

IV — comprovante de residéncia no municipio.

Art. 7° A presente regulamentacdo visa assegurar a adequada
utilizac&o dos recursos publicos, a organizacao do acesso aos exames de alta
complexidade e a prioriza¢do de pacientes com indicacao clinica comprovada,
em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Art. 8° Os casos excepcionais poderdo ser analisados pela
Coordenacdo Médica ou pela Regulacdo Municipal, mediante justificativa
técnica devidamente fundamentada.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Cidade Gaucha — PR, 07 de maio de 2026.
ADRIANA PATRICIO Assinado de forma digital por

ADRIANA PATRICIO

DOMINGUES DOMINGUES
JARDIM:017951429 JARDIM:01795142960

Dados: 2026.05.07 13:07:54
60 -03'00'

Adriana Patricio Domingues Jardim
Secretaria Municipal de Saude



		2026-05-07T13:07:54-0300
	ADRIANA PATRICIO DOMINGUES JARDIM:01795142960




