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NOTA TECNICA 6634
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Unica

COMARCA: Pirapetinga

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 03 anos

PEDIDO DA ACAO: RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO
INCEFALICA (COM SEDACAO)

DOENCA(S) INFORMADA(S): F840

FINALIDADE / INDICACAO: AVALIACAO DO CRANIO ENCEFALICO
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-72135
NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0006634

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

ELABORACAO DE NOTA TECNICA

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Uma ressonancia magnética (RM) do cranio com sedacao esta indicada em
pacientes que nao conseguem cooperar e manter imobilidade (criancas,
claustrofobicos, estados demenciais etc). E um exame seguro, que requer a
supervisdo de uma equipe médica qualificada e um acompanhante para o
paciente ir para casa apos o procedimento. O procedimento solicitado esta
disponivel no SUS e bem indicado para esclarecimento diagnostico. O
diagnaostico de autismo é clinico (ndo necessita exame complementar), mas
deve ser excluidas outras causas que possam apresentar sintomas

semelhantes e/ou fazer diagnésticos concomitantes
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04.17.01.006-0 - SEDACAO

Destina-se a realizagcdo em procedimentos cirdrgicos, clinicos e/ou de fi-
nalidade diagnostica, para os casos em que houver indicacéo clinica, po-

rém, o procedimento realizado ndo tem como atributo inclui anestesia.

02.07.01.006-4 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

Consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta definicdo
dos 6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da uti-
lizacdo de forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. nao utiliza

radiacdo. neste caso da cabecga/cranio.

mil Froceaimento

Procedimento: 04.17.01.006-0 - SEDACAQ
Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 17 - Anestesiologia

Forma de Organizagéo: 01 - Anestesias

Competéncia: 08/2025 EleIt’:rico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamenta:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial) APAC (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Fontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS Admite liberagdo de quantidade na AlH Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)
Valores
Servigo Ambulatorial: RS 15,15 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: A% 15,15 Servigo Profissional: A% 15,15

Total Hospitalar: R$ 15,15

Descrigio CBO Origem | Regra Condicionada

Descrigdo
DESTINA-SE A REALIZACAO EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, CLINICOS EQOU DE
FINALIDADE DIAGNOSTICA, PARA OS CASOS EM QUE HOUVER INDICACAO CLINICA, POREM, O
PROCEDIMENTO REALIZADO NAO TEM COMO ATRIBUTO INCLUI ANESTESIA .
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Procedimento: 02.07.01.006-4 - RESSOMNANCIA MAGMNETICA DE CRANIO
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica

Sub-Grupo: 07 - Diagnéstico por ressonancia magnética
Forma de Organizagio: 01 - RM da cabega, pescoco e coluna veriebral

Competéncia:  09/2025 [EHistérico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1

Ildade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS Admite liberagdo de quantidade na AlH

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Hospitalar: RS 268,75
Total Ambulatorial: R% 268,75 Servico Profissional: RS$ 0,00
Total Hospitalar: A% 268,75
Descrigio CBO Servigo Classificago Origem Renases
Descrigdo

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINIGAC DOS
ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPQO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZAGAQ DE
FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAQ UTILIZA RADIAGAO. NESTE
CASQ DA CABECA/CRANIC.
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IV — CONCLUSOES:

O procedimento esta bem indicado para o caso em tela e disponivel
no SUS

O procedimento é de alto custo e esta a cargo da Secretaria de Es-
tado da Saude

V — REFERENCIAS:

Tabela SIGTAB SUS
Portal do Ministério da Saude
Portal da CONITEC

VI—DATA: 18/09/2025
NATJUS TIMG
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