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Dr. Wuilker Knoner Campos
Presidente da SBN - Gestdo 2023 / 2024

A Sociedade Brasileira de neurocirurgia, mais do que nunca esta empenhada em combater os
abusos das operadoras de saude, principalmente no que se refere a negativas nao fundamentadas

e sem conexdo com a literatura médica baseada em evidéncia.

Cada vez mais, nossa pratica médica com a indicagao técnica encontra como barreira esse tipo de

situacao, prejudicando principalmente os nossos pacientes.
E pensando justamente nisso foi que o Departamento de coluna da Sociedade Brasileira de
neurocirurgia construiu este manual de respostas referente as principais argumentacdes sem

fundamentacdo técnica por parte dos auditores.

Esse material tem objetivo de auxiliar os nossos associados em suas respostas, Ja que muitas

negativas sao infundadas.

Esperamos poder contribuir com o exercicio profissional dos nossos associados.

Dr. Wuilker Knoner Campos
Presidente da SBN Gestdo 2023 - 2024

¢
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Dr. Alécio Barcelos

Coordenador do Departamento de Coluna da SBN

O dia a dia do consultério envolve atender pacientes, investigar, fechar diagndstico e definir, em
conjunto com o paciente, o tratamento. A depender da doencga, pode ser indicado tratamento con-
servador ou cirdrgico. Cada tipo de cirurgia tem a sua taxa de sucesso e de insucesso. Existem di-
ferentes riscos de complicagdes, bem como de tempo de recuperacdo pds-operatoria. Além disso,
existem a autonomia médica para propor o tratamento e a autonomia do paciente em escolher, apds

esclarecido das opg¢des pertinentes, o caminho que deseja seguir.

No contexto da saude suplementar, nos casos de tratamento cirdrgico, cabe ao médico, dentro de
seus conhecimentos e experiéncia, solicitar o procedimento cirdrgico a operadora de saude, incluin-
do os cddigos pertinentes (CBHPM — da Codificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Mé-
dicos), seguindo as orientagdes dos Manuais de Codificacao da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
(SBN), bem como a lista dos materiais necessarios (denominados de OPME - Orteses, Proteses e Ma-

teriais Especiais), também descritos em Manuais da SBN. Essa é a rotina do médico-neurocirurgido.

Portanto, existe uma padronizagao do que é o recomendado para a boa pratica da neurocirurgia,
considerando a remuneracao médica (codificacdes) e a necessidade de insumos para cirurgias mais
eficientes e com menores riscos. Ademais, a Agéncia Nacional de Saude (ANS) também regulamenta
os direitos e deveres das operadoras de salde, para garantir que os usuarios das operadoras de sau-

de tenham acesso ao que foi contratado.

Entretanto, atualmente observa-se uma crise de interferéncia na pratica médica e na relagcao mé-
dico-paciente, com prejuizos no tratamento dos pacientes de operadoras de saude. Ao invés das
auditorias auxiliarem na disponibilizagdo do tratamento dos usuarios, tém frequentemente se carac-

terizado como “maquinas de Negativas”.

6 T'SBN @,



Como sociedade, a SBN tem por obrigagao defender as boas praticas neurocirurgicas, tanto na for-

macgao médica e educagao continuada, como na defesa profissional, com foco nos maiores interes-

sados, os pacientes.

O objetivo do Programa Negativas € criar mais um mecanismo de orientagao e padronizagao de
condutas para médicos-neurocirurgides, pacientes, operadoras de salde, auditores e agéncias regu-

ladoras.

Para lancamento do Programa Negativas, escolhemos os seguintes temas na area de Cirurgia da Co-
luna Vertebral: cirurgia por abordagem endoscopica para tratamento de doengas degenerativas da
coluna vertebral, artrodeses intersomaticas lombares por vias anteriores e artroplastia cervical. Esses
temas contemplam um volume significativo dos doentes que necessitam de tratamento neurocirdr-

gico na rotina diaria.

Dr. Alécio Barcelos

Coordenador do Programa Negativas edicdo Coluna Vertebral
Coordenador do Departamento de Coluna da SBN
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Mensagem da Sociedade Brasileira de Coluna

A salde suplementar no Brasil vive um momento de crise. As interferéncias na relacao médico-
-paciente, na autonomia do processo decisoério diante de condigbes que requerem intervengao
cirdrgica e as boas praticas assisténcias e de mercado vem sendo, em muitos cenarios, feridas
pelos diversos protagonistas desse complexo sistema que envolve a indicagao e liberagao de
procedimentos cirdrgicos da coluna.

O projeto Negativas nasceu por inciciativa da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) e des-
de sua concepgao recebe o apoio da Sociedade Brasileira de Coluna (SBC). Durante essa jornada
realizamos em conjunto acdes que envolveram desde de busca ativa entre os associados das
sociedades de comportamentos aberrantes da condug¢ao do processo de avaliagao e liberagao
de procedimentos, passando pela avaliagdo das melhores evidéncias cientificas atuais sobre os
temas abordados até a confeccdo de manual de orientacao dos limites éticos-legais dos médicos
assistentes, das operadoras, dos auditores e dos hospitais diante de solicitacdes cirdrgicas.

Este manual, mais uma vez surge com o objetivo de servir como ferramenta de orientagdo e consulta
de médicos Ortopedistas e Neurocirurgides especilistas em coluna, pacientes, operadoras de saude,
auditores e 6rgaos regulatérios, no intuito de diminuir discrepancias de condutas garantindo aos
pacientes o acesso aos tratamentos necessarios de forma ética e baseado nas melhores evidéncias
cientificas da atualidade.

Os temas abordados nessa edi¢do foram:

e Abordagem endoscopica para tratamento de doencgas degenerativas da coluna vertebral,
e Artrodeses intersomaticas lombares por vias anteriores

® Artroplastia cervical.

Esses temas forma escolhidos baseados na interpretacdo da pesquisa realizada que demonstrou um
numero aumentado de discordancias na conducao de pedidos de procedimentos envolvendo esses
temas. Entretanto diversos outros temas que possam ser pertinentes podem tornarssem alvos de
futuras publicagdes

Contamos com a colaboracao de todos na melhor avaliagao, utilizacao e referénciamento deste con-
teldo e esperamos com essa iniciativa beneficiar pacientes portadores de condi¢cdes patoldgicas da
coluna a encontrarem tratamento adequado respeitando principios éticos e o bom funcionamento
dos sistema de saude suplementar.

Atensiosamente:

Dr. Robert Meves Dr. Rodrigo Amaral

Presidente da SBC Coordenador do Departamento de Defesa Profissional da SBC

SBC

Sociedade Brasileira
de Coluna
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https://www.portalsbn.org/programa-negativas

Endoscopia para Tratamento de Doencas

Degenerativas da Coluna Vertebral

Como é de conhecimento publico, o procedimento de Cirurgia de Coluna por via Endoscépica en-
trou para o Rol de procedimentos de cobertura minima e obrigatdria da Agéncia Nacional de Saude
(ANS) em vigor a partir da data 01/04/2021, conforme Resolucdo Normativa — RN 465, de 24 de feve-
reiro de 2021. Isto significa que as operadoras de saldde tém a obrigatoriedade de cobertura deste
procedimento, quando solicitado pelo médico assistente devidamente capacitado e com a indicagao
meédica pertinente. Nao existe nenhuma restri¢cao ou condicao formal necessaria para a realizacao
dessas cirurgias pela lei vigente ou reconhecida pelas especialidades envolvidas nestes tipos de

cirurgia, que subscrevem este documento.

Apesar disso, usudrios de operadoras de salde e médicos-assistentes tém se deparado com
negativas frequentes e, por vezes, sistematicas de coédigos de procedimentos cirdrgicos e materiais

necessarios para adequada pratica médica e assisténcia a salde dos usuarios.

Diante disso, a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) e a Sociedade Brasileira de Coluna (SBC)
vém por meio deste esclarecer os médicos-assistentes, operadoras de saude e pacientes sobre
cirurgias da coluna vertebral por via endoscopica para o tratamento de doengas degenerativas da
coluna vertebral, sob perspectivas cientifica, ética, operacional (manuais e protocolos de entidades

médicas) e juridicas.

Justificativas cientificas quanto ao uso de técnicas por acesso endoscépico para
o tratamento de doencas degenerativas da coluna vertebral

A cirurgia endoscdpica da coluna nao é uma técnica para tratamento de um tipo especifico de
doenca, mas sim uma via de acesso a coluna vertebral com menor dano tecidual, além de constituir
em um método de magnificagcao e iluminagdo que permite melhora da visualizagao das estruturas
anatémicas. Desta forma, pode ser utilizada na realizagdo de cirurgias de descompressao neural na

coluna vertebral cervical, dorsal e lombar.

10 FSBN @



InUmeros estudos demonstram a eficacia das técnicas endoscépicas em descompressao endoscopi-
ca lombar™3, tanto para hérnias discais quanto para como estenose de canal lombar 47, bem como
para estenoses e hérnias de disco cervicais 85 e toracicas. 2 Em relagcdo ao tratamento de hérnias
de disco, existem ensaios clinicos controlados e randomizados (ECCR) e meta-analises que mostram
ndo apenas nao-inferioridade, mas superioridade nos quesitos periodo de recuperac¢ao, uso de anal-
gésicos, duragao da cirurgia, tempo de internagao e numero de complicagdes. 22223 O beneficio da
técnica também estd demonstrado para situacdes mais complexas como as descompressdes do

canal vertebral estreito e hérnias de disco cervical e toracica. 24

Nao ha nenhuma restricdo para utilizacao da endoscopia de coluna nas situacdes que seguem:
presencga ou auséncia de extrusao discal, fragmento de hérnia discal migrado, doenca multinivel,
estenose de canal, déficit motor importante, sindrome de cauda equina, diferentes alturas discais,
hérnias recidivadas, variagdes anatdmicas, calcificacao discal ou osteofitose, posicdo da hérnia, nivel
da hérnia, cistos facetdrios. Isso porque o desenvolvimento de brocas e trefinas manuais permitiu o
desenvolvimento de técnicas endoscdpicas para acessos extra-foraminal, interlaminar 25 e trans-fa-
cetario. 26 Desta forma, a opgao pela técnica endoscépica depende da avaliagdo do médico-assisten-

te, discutindo com o paciente as vantagens e desvantagens que cada opgao de tratamento.

A descompressdao neural por via endoscopica também pode ser indicada em situagdes de listese
fixa ou escoliose do adulto como forma de priorizar o tratamento da dor radicular ou neuropatica,
em relagcao ao tratamento da deformidade. A cirurgia endoscopica de coluna nesses casos tambem
requer maior expertise do cirurgiao, além de haver maiores taxas de recidivas dos sintomas. Porém,
o tratamento de estabilizacdo e/ou correcdo de deformidades envolve cirurgias de maior porte e ma-
iores riscos com hemorragias, infecgdes, pseudoartroses e reoperagdes. Portanto, quando o sintoma
predominante for decorrente da compressao neural e o médico-assistente optar pela cirurgia de-
scompressiva por via endoscopica, deve esclarecer as vantagens e as desvantagens dela em relacao

a técnica microcirdrgica convencional e a artrodese da coluna vertebral. 27

Sobre os cédigos dos procedimentos (sequenciais) e materiais especiais

A técnica cirdrgica e os materiais especiais devem ser solicitados de acordo com a codificagao da
Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) conforme os procedi-
mentos sequencias apresentados no Manual de Diretrizes de Codificagdo em Cirurgia de Coluna

Vertebral (24 de abril de 2018) e pelo Manual de Orientagao para utilizagdo racional de Dispositi-
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vos Médicos Implantaveis (DMIS) em cirurgia da Coluna Vertebral (20 de junho de 2017), elaborados
em conjunto pelas Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN), Sociedade Brasileira de Ortopedia
(SBOT) e Sociedade Brasileira de Coluna (SBC). Em 19/01/2018 no site do Conselho Federal de Medici-
na, foi publicada uma carta oficial assinada pelas sociedades de especialidade: Sociedade Brasileira
de Neurocirurgia (SBN), Sociedade Brasileira de Coluna (SBC), Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT) e Associagao Médica Brasileira (AMB), onde claramente diz que sao as socie-
dades de especialidade junto a AMB que determinam quais os cddigos a serem usados nos pedidos

meédicos, € Nao as operadoras de saude.

Os procedimentos sequenciais para “tratamento de hérnia discal por via endo-
scopica” podem incluir os seguintes cédigos, conforme os achados radiolégicos
do paciente:

3.07.15.05-9: Cirurgia de coluna por via endoscépica (porte 11A): refere-se ao acesso endoscopico
para o tratamento de doenca da coluna vertebral. Nao se refere ao tratamento de doenca especifica.

Multiplicar pelo nimero de segmentos vertebrais tratados.

3.07.15.18-0 - Hérnia de disco toracolombar - tratamento cirurgico (porte 9C): refere-se a exérese
da hérnia discal lombar que causa a compressao neural; cobrado pelo nUmero de hérnia discais res-

secadas.

3.07.15.36-9 - Tratamento microcirurgico do canal vertebral estreito por segmento (porte 9C):
refere-se a presenca de estenose do canal vertebral, seja central, lateral ou foraminal, que requeira
remocado 6ssea (drilagem) das facetas articulares inferior e superior e/ou laminas cranial e caudal
para descompressao neural. Nao multiplicar pelo nimero de segmentos vertebrais tratados, ou seja,

é sempre vezes um (x1).

3.07.15.09-1 - Descompressdo medular e/ou cauda equina (porte 9C): refere-se a descompressao
de raizes da cauda equina, com bloqueio central e lateral da rima liqudrica, com remogao do liga-
mento amarelo e/ou ostedfitos e/ou hérnia discal. Ndo multiplicar pelo nimero de segmentos verte-

brais tratados, ou seja, € sempre vezes um (x1).

7}
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Nos casos de abordagens endoscépicas interlaminares para discectomias e/ou para tratamento de es
tenose do canal vertebral, além dos cédigos sequenciais mencionados acima deve-se acrescentar o
cédigo a seguir:

3.07.15.19-9 laminectomia ou laminotomia (porte 9C): cobrado pelo niumero de ldminas resseca-
das totalmente (laminectomia) ou parcialmente (laminotomias como arcocristectomias ou hemila-
minectomias). Multiplicar pelo ndmero de niveis operados. Exemplo: hemi-laminectomia L4L5 para
acessar o canal vertebral nesse nivel, multiplicar por um (x1). Esse cddigo nao é utilizado para abor-

dagem transforaminal.

De acordo com a Nota de Esclarecimento - Endoscopia de Coluna (Ct 047/210823 - AM; 23 de
agosto de 2021) emitida pelas Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN), Sociedade Brasileira
de Ortopedia (SBOT) e Sociedade Brasileira de Coluna (SBC):

“Sobre as codificacdes sequenciais supracitadas, ressaltamos a todos os envolvidos que nem sempre
nos pedidos e autorizagdes dos procedimentos significa que em todas as cirurgias de endoscopia de
coluna serdo utilizadas, necessariamente, todos os cddigos. Tudo dependera das patologias apresen-
tadas pelo paciente e da proposta técnica cirdrgica elaborada pelo médico solicitante no pré-ope-
ratorio, e da coeréncia dele nos relatérios das descricdes cirdrgicas. Desse modo, o resultado final da
codificagao sequencial a ser solicitada sera a analise combinatdria do tipo arranjo dos cinco cédigos

supracitados.

A cirurgia de coluna por via endoscopica € um método de magnificacao de imagem que permite
0 acesso com o0 menor dano possivel aos tecidos do trajeto cirdrgico, sabidamente ja praticado por
outras especialidades médicas. Portanto, ndo encerra em si todas as possibilidades cirdrgicas que
cabem dentro de cada caso. Por isso, a necessidade de se definir quais as outras etapas cirdrgicas
serao realizadas com o auxilio deste método de magnificagao de imagem. Assim, a narrativa de que
um coédigo esta sobreposto ao outro ndo confere, porque se assim fosse todas as patologias do apa-
relho digestivo tratadas via endoscdpica estariam contempladas apenas no cédigo de endoscopia
digestiva ou colonoscopia. A endoscopia é o MEIO, e os procedimentos que serao feitos a partir dai, o
FIM."” Fica claro que o cédigo 3.07.15.05-9 (Cirurgia de coluna por via endoscépica) nao exclui os outros

cédigos referentes ao tratamento da doenga em si.
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Justificativas dos materiais necessarios para cirurgias endoscépicas da coluna
vertebral

1. Broca cortante especifica para endoscopia (Canula de debridacdo dssea cortante)

As brocas especificas para endoscopia sao longas e seus sistemas de rotagao sao estaveis de forma
gue evitam que a alta vibracao danifique a 6tica ou a ponta do endoscopio. O instrumento cortante
€ utilizado para resseccao 6ssea distante das estruturas neurais. A utilizacao da protecdo lateral ou
frontal, permite a ressecgao 6ssea proxima a estruturas neurais com maior seguranca. As diferentes
formas de protecao diminuem o risco de lesao neural e da dura-mater, e, portanto, de fistula liquori-

ca e déficit neuroldégico.

2. Broca diamantada especifica para endoscopia (Canula de debridacdo 6ssea diamantada)

As brocas especificas para endoscopia sao longas e seus sistemas de rotagao sao estaveis de forma
gue evitam gue a alta vibracao danifique a 6tica ou a ponta do endoscépio. O instrumento diaman-
tado é utilizado para resseccao ossea proxima as estruturas neurais, ajudando a evitar lesao de du-
ra-mater ou neural, consequentemente fistula liqudrica ou déficit neuroldégico. A broca diamantada

tem ainda a funcdo de hemostasia dssea.

3. Broca flexivel especifica para endoscopia (cortante ou diamantada)

A broca flexivel especifica para endoscopia, além de apresentar canula longa que permite a utilizagao
pelo canal de trabalho dos endoscépios, possui mecanismo que permite sua flexdo ao acionamento
de manopla. Dessa forma, esse instrumento permite a resseccao 0ssea além do campo de trabalho
do endoscépio, porém dentro do campo de visdo de uma ética angulada. Tem utilidade especial para

foraminotomias, em casos de estenose foraminal ou de hérnias migradas.

4. Eletrodo bipolar descartavel

O eletrodo bipolar especifico € item essencial para a hemostasia em cirurgia endoscopica da coluna.
Os eletrodos sao projetados para trabalhar em conjunto com eletrocautérios; através da corrente
elétrica que circula entre o eletrodo e o paciente, é criado efeito térmico que possibilita a coagulacao
dos tecidos. Os mesmos eletrodos, podem ou nao ser conectados a geradores de radiofrequéncia,
cujas ondas de baixa temperatura permitem melhor controle de sangramento sem aumento exces-
sivo da temperatura, que possa causar lesdo térmica nas estruturas neurais. 35-37 Ndo tem relagao
com o tratamento percutaneo de dor facetaria por radiofrequéncia. Devido a passagem continua de

corrente elétrica e uso continuo durante a cirurgia, a carboniza¢cao da ponta do eletrodo é comum,

}
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sendo sua utilizagao adequada para uma cirurgia (sao descartaveis).

5. Equipo de irrigagao

O equipo de irrigagdo, conectado a uma bomba de irrigagao, permite controle adequado da pressao
de irrigacado e do fluxo de solucdo salina a ser infundido através do endoscépio. Sua utilizagdo, em
conjunto com a bomba, permite que os parametros sejam modificados durante a cirurgia, podendo
ser aumentado para permitir melhor visualizacdo e melhor controle de sangramento 35-37, assim
como diminuido para evitar complicagdes secundarias a aumento da pressao epidural e intracrania-

Nna, gue podem levar a consequéncias catastroficas. 38-43

6. Canula de puncao discal ou facetaria com fio guia
Canula longa de 18G ou mais calibrosa, adequada para puncgao discal, cujo lUmen permita a intro-
ducao de fio guia para posterior introducao dos dilatadores e canula de trabalho. Instrumental es-

sencial para o acesso endoscépico transforaminal.

7. Agulha de Jamshidi
Canula para pung¢ao do processo articular superior, cujo lUmen permita a introducao de fio guia para
posterior introducéo de brocas/trefinas manuais e dos dilatadores e canula de trabalho. Instrumental

essencial para o acesso endoscdpico trans-facetario ou extra-foraminal.

8. Brocas ou trefinas manuais
ltens necessarios para o acesso endoscédpico transforaminal, quando o planejamento cirldrgico envolve

a realizagao de foraminoplastia guiada por radioscopia previamente a introdugao do endoscoépio.

9. Hemostaticos

A hemostasia € muito importante em toda cirurgia. Apesar da cirurgia endoscoépica de coluna ser
menos cruenta do ponto de vista do acesso cirdrgico, ela nao esta isenta do risco de hemorragias.
Pacientes com multiplas comorbidades, uso de medicamentos anticoagulantes ou anti-agregantes,
cirurgias multiniveis (dois ou mais) e idosos, podem necessitar de etapas adicionais no controle do
sangramento além da coagulag¢ao bipolar. Hematomas epidurais podem causar complicacdes neu-
rolégicas, principalmente em cirurgias de descompressdes medulares ou laminectomias em este-
noses lombares multiniveis. Diante disso, o uso de hemostaticos com aplicadores compativeis com

0 Uso através do canal de trabalho do kit de endoscopia de coluna pode auxiliar na hemostasia, bem
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como evitar até mesmo, ainda que raramente, a conversao para procedimento aberto. Portanto, em
algumas situacgdes especiais, pode ser necessaria a aprovacao prévia ou a disponibilidade em sala
cirdrgica de hemostaticos (em pd ou gel, com canulas de aplicagao), devendo seguir os principios de

indicagcao de qualquer OPME.
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Artrodese da Coluna Lombar ou

Lombosacra por Vias Anteriores

Como é de conhecimento publico, as cirurgias de artrodese lomlbar por vias anteriores, seja por aces-
so anterior, obliquo ou lateral, estdo contempladas no Rol de procedimentos de cobertura minima e
obrigatéria da Agéncia Nacional de Saude (ANS) e tanto as codificacdes dos procedimentos quanto
0Ss materiais necessarios para a execugao da cirurgia foram padronizados no Manual de Diretrizes de
Codificagdo em Cirurgia de Coluna Vertebral (24 de abril de 2018) e no Manual de Orientagao para
utilizagdo racional de Dispositivos Médicos Implantaveis (DMIS) em cirurgia da Coluna Vertebral (20
de junho de 2017), elaborados em conjunto pelas Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN), Socie-

dade Brasileira de Ortopedia (SBOT) e Sociedade Brasileira de Coluna (SBCQC).

Isto significa que as operadoras de salde tém a obrigatoriedade de cobertura deste procedimento,
guando solicitado pelo médico assistente devidamente capacitado e com a indicagdo médica per-
tinente. Nao existe nenhuma restricao ou condicao formal necessaria para a realizagdao dessas cirur-
gias pela lei vigente ou reconhecida pelas especialidades envolvidas nestes tipos de cirurgia, que

subscrevem este documento.

Apesar disso, usuarios de operadoras de salde e médicos-assistentes tém se deparado com nega-
tivas frequentes e, por vezes, sistematicas de cédigos de procedimentos cirdrgicos e materiais ne-

cessarios para adequada pratica médica e assisténcia a saude dos usuarios.

Diante disso, a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) e a Sociedade Brasileira de Coluna (SBC)
vém por meio deste esclarecer os médicos-assistentes, operadoras de salde e pacientes sobre cirur-
gias de artrodese da coluna por via anterior para o tratamento de doencas degenerativas da coluna
vertebral, sob perspectivas cientifica, ética, operacional (manuais e protocolos de entidades médi-

cas) e juridicas.
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Justificativas cientificas quanto ao uso de técnicas de artrodese da coluna lombar por via anterior
A artrodese da coluna vertebral pode ser realizada por meio de técnicas por vias de abordagens poste-
riores (postero-lateral, PLIF — fusao intersomatica por via posterior - ou TLIF — fusao intersomatica por
via transforaminal) e/ou anteriores, seja anterior mediana (ALIF - fusdo intersomatica por via anterior),

lateral (LLIF —fusao intersomatica por via lateral) ou obliqua (OLIF —fusdao intersomatica por via obliqua).

As técnicas por via posterior envolvem maior manipulagdo e trauma da musculatura paravertebral e
requerem artrectomia (facetectomia) total unilateral (ou bilateral) e exposi¢ao da raiz nervosa para
introducao do implante (“cage”) no espaco intersomatico (exemplo: cage TLIF — transforaminal inter-
body fusion). A maior manipulacao facetéria e neural pode gerar maior dor no pds-operatdrio, o que

aumenta o tempo de internagao e pode aumentar o custo do procedimento.’

Abordagens laterais quando comparadas com técnicas de fusdao por via de abordagem posterior
(como postero-lateral, PLIF ou TLIF) permitem melhor corre¢cao dos parametros radiolégicos como
lordose segmentar com resultado clinicos semelhantes, porém como beneficio de menor perda san-
guinea e menores taxas de complicagao pds-operatoérias. 2-3 A descompressao das estruturas neurais
pode ser realizada diretamente, na ALIF, com a resseccao de material discal e/ou osteéfitos compres-
sivos, ou indiretamente, nas trés técnicas citadas, pelo aumento da altura foraminal e distensao do
ligamento amarelo. Salvo nas situagdes de estenoses 6sseas muito graves, a descompressao obtida
com ALIF, LLIF ou OLIF é eficaz tanto clinica quanto radiologicamente, sendo de discernimento do

médico assistente a indicacao do método a ser utilizado.

Além disso o risco de fratura do platd vertebral no momento da colocagao do cage tipo TLIF, qu-
ando comparado com técnica por via anterior (ex.: OLIF). O afundamento do cage (subsidence)
leva a perda da altura do espaco discal, podendo causar perda da lordose da coluna vertebral e
falha da consolidagao 6ssea (pseudoartrose). 4 Ressalta-se que muitos pacientes submetidos a
cirurgia da coluna vertebral para tratamento de doencas degenerativas da coluna lombar sao

idosos, que frequentemente apresentam maior fragilidade dssea e risco de fraturas.

A artrodese por via anterior permite a colocacao de espacadores discais maiores entre os discos intervertebrais
sob visao direta, com isso esses cages (tipos ALIF, LLIF ou OLIF) ficam apoiados também nas porcdes mais
laterais dos platds vertebrais, em proximidade ou no préprio o anel apofisario, que apresenta osso corti-

cal mais espesso. 5 Isso resulta em uma mMaior superficie de contato do cage com os platds vertebrais, o que

,
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diminui o risco de subsidéncia (ou afundamento), além de proporcionar uma maior area para enxertia
e consolidagdo dssea.® Isso garante uma maior eficiéncia da artrodese realizada por via anterior da co-

luna vertebral quando comparada coma as técnicas por via posterior. 7

Estudo biomecanico demonstrou que tanto sistemas de cage ALIF com placa e parafusos quanto
a suplementacgdo posterior reduziram a amplitude de movimentacao de segmento lombar baixo
(L5S7) quando comparados com cage ALIF stand-alone (sem sistemas de fixagdo). Os parafusos
pediculares demonstraram a maior restricdo de movimento que a placa e parafusos em relagcao
movimentacao em flexdo lateral. 8 H4 aumento estatisticamente significativo da taxa de fusao
guando se comparara a taxa de fusdo dssea intersomatica obtida com ALIF com suplementacgao

posterior com parafusos pediculares versus ALIF stand alone. ®

Técnicas de fusao intersomaticas menos invasivas, em comparagdo com técnicas tradicionais
abertas, apresentam como vantagens a redug¢ao de perda sanguinea, tempo de hospitalizacao,

complicagbes e custos cirudrgicos. 1©

Materiais necessarios para cirurgias de artrodese da coluna lombar por
vias anteriores

@ Técnica ALIF)

Ol implante ou cage tipo ALIF por nivel, 04 parafusos de fixagdo ou 1 par de ancoras de fixagao (por nivel),

10 gramas de enxerto sintético em pasta (por nivel), 01 pinca bipolar longa (22 a 26 cm) com cabo.

Q Técnica LLIF )

Ol implante ou cage tipo LLIF (por nivel), 10 gramas de enxerto sintético em pasta (por nivel), 01 kit

de monitorizacao neurofisioldgica intraoperatdria, O1 pinga bipolar longa (22 a 26 cm) com cabo;

opgao do médico assistente: 02 parafusos de fixagdo ou 1 par de ancoras de fixagao (por nivel).

e Técnica OLIF )

01 implante ou cage tipo OLIF (por nivel), 10 gramas de enxerto sintético em pasta (por nivel), O1 pinca

bipolar longa (22 a 26 cm) com cabo; opgdo do médico assistente: 02 parafusos de fixagdo ou 1 par de

ancoras de fixagao (por nivel).
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e Suplementacao posterior com parafusos pediculares: )

04 parafusos pediculares (sélidos ou percutaneos, conforme solicitagao do médico-assistente), 04
blogueadores e 02 hastes de titanio para fixagcdo em uUnico nivel (exemplo: fixagao L5S1); 02 parafusos
pediculares e 02 bloqueadores adicionais por nivel além do primeiro nivel (exemplos: dois niveis ou
fixacao L4L5ST: total de 06 parafusos pediculares e 06 bloqueadores; trés niveis ou fixacao L3L4L5ST:

total de 08 parafusos pediculares e 08 blogueadores).

Sobre os cédigos dos procedimentos (sequenciais) e materiais especiais

A técnica cirdrgica e os materiais especiais devem ser solicitados de acordo com a codificagcao
da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) conforme os pro-
cedimentos sequencias apresentados no Manual de Diretrizes de Codificagdo em Cirurgia de
Coluna Vertebral (24 de abril de 2018) e pelo Manual de Orientagcao para utilizagao racional de
Dispositivos Médicos Implantaveis (DMIS) em cirurgia da Coluna Vertebral (20 de junho de 2017),
elaborados em conjunto pelas Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN), Sociedade Brasileira
de Ortopedia (SBOT) e Sociedade Brasileira de Coluna (SBC). Em 19/01/2018 no site do Conselho
Federal de Medicina, foi publicada uma carta oficial assinada pelas sociedades de especialida-
de: Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN), Sociedade Brasileira de Coluna (SBC), Socieda-
de Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) e Associagdao Médica Brasileira (AMB), onde
claramente diz que sdo as sociedades de especialidade junto a AMB que determinam quais os

coédigos a serem usados nos pedidos médicos, e ndo as operadoras de saude.
Os procedimentos sequenciais para artrodeses da coluna lombar por via anterior podem incluir os
seguintes cddigos, conforme os achados clinico-radiolégicos do paciente, segundo o Manual de

Diretrizes de Codificacdo em Cirurgia da Coluna Vertebral (24/04/2018),

o Instabilidade segmentar lombar

“Instabilidade segmentar lombar, associada a discopatia degenerativa lombar e/ou estenose de
canal lombar e/ou foraminal de etiologia congénita, degenerativa, infecciosa, pds-traumatica ou
iatrogénica. Técnica por via anterior e/ou posterior, associado a artrodese por fixacdo/instrumen-

tacao, por acesso aberto, minimamente invasivo ou percutaneo.”

,
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A seguir estdo os cédigos pertinentes com as situagcdes correspondentes

3.07.15.01-6 Artrodese da coluna com instrumentacdo por segmento 10B

Esse cddigo é utilizado quando se realiza instrumentacdo de um segmento, seja anterior ou poste-
rior. E excludente com outros cédigos de artrodese da coluna em casa de via Unica, isto &, anterior ou
posterior isolada. Portanto, deve ser solicitado quando for realizada complementacao da artrodese

por via posterior com parafusos pediculares, sélidos ou percutaneos; cobrado por nivel realizado.

3.07.15.02-4 Artrodese de coluna via anterior ou péstero-lateral 10B
Esse cédigo é utilizado quando se realiza artrodese lombar por via anterior, seja anterior mediana,

obliqua ou lateral; cobrado por nivel realizado.

3.07.15.18-0 Hérnia de disco téraco-lombar - tratamento cirargico* 9C
Esse codigo € utilizado sempre que € realizada remogao do disco intervertebral; cobrado por nivel

realizado.

3.07.15.36-9 Tratamento microciriargico do canal vertebral estreito por segmento 9C
Esse codigo é utilizado quando existe estenose do canal lombar, seja mediana, nos recessos laterais

e/ou foraminal; cobrado uma vez apenas.

3.07.15.09-1 Descompressiao medular e/ou cauda equina 9C
Esse cddigo é utilizado quando existe compressao da cauda equina com bloqueio liqudrico, centra e

lateral (unilateral ou bilateral); cobrado uma vez apenas.

3.07.32.02-6 Enxerto 6sseo 8B
Esse codigo é utilizado quando se utiliza enxerto autdlogo na artrodese intersomatica, seja do préprio

sitio cirdrgico da coluna vertebral, seja da crista iliaca; cobra uma vez apenas.

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirargico (por horaou fragido) 2B
Esse cddigo é utilizado quando se utiliza radioscopia pré-operatéria e trans-operatéria para demar-
cacdo do sitio cirdrgico, identificacdo de estruturas anatémicas e posicionamento e/ou checagem de
implantes e o cirurgido é o responsavel pela interpretacao do exame radiolégico; cobra o niumero de

horas de uso da radioscopia.
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e Espondilolistese lombar ou lombosacra

“Cirurgia para correcao e estabilizacao de espondilolistese lombossacra, de qualquer etiologia.”
3.07.15.11-3 Espondilolistese - tratamento cirturgico 10A

3.07.15.01-6 Artrodese da coluna com instrumentacao por segmento 10B

3.07.15.02-4 Artrodese de coluna via anterior ou postero-lateral 10B

3.07.15.18-0 Hérnia de disco téraco-lombar - tratamento cirurgico* 9C

3.07.15.36-9 Tratamento microcirurgico do canal vertebral estreito por segmento 9C
3.07.15.09-1 Descompressiao medular e/ou cauda equina 9C

3.07.32.02-6 Enxerto 6sseo 8B

4.08.11.02-6 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirdrgico (por hora ou fracido) 2B

Nos casos de “Espodilolistese lombar ou lombosacra”, os critérios para indicacao sequencial dos cédi-
gos é o mesmo do item “Instabilidade segmentar lombar”, porém acrescenta-se o cédigo 3.07.15.11-3,
Espondilolistese — tratamento cirdrgico, em virtude da maior dificuldade técnica para descompressao
e/ou estabilizacdo nesses casos, o que inclui manobras para reducdo da listese, quando possivel.
Por analogia, em cirurgias de tratamento de fraturas da coluna vertebral, acrescenta-se o cédigo
3.0715.16-4, fraturas ou fratura-luxagao de coluna — tratamento cirdrgico, que nao é excludente ao uso
dos codigos referentes a artrodese da coluna com instrumentagao por segmento ou artrodese de

coluna por via anterior ou péstero-lateral.

Sobre as codificagcdes sequenciais supracitadas, ressalte-se que nem sempre todos os codigos
deverao ser solicitados. Além disso, o fato de um dos cédigos ser identificado como principal nao
excluios demais coédigos colocados como secundarios. Sao cédigos complementares. Esse escrutinio ja foi
realizado previamente pela SBN, SBC, AMB e CFM, de modo, que os cédigos apresentados devem ser

adicionados sempre que o quadro clinico-radioldgico demonstrar a necessidade da sua realizagao.
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Artroplastia Discal Cervical

A Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) e a Sociedade Brasileira de Coluna (SBC) vém por meio
deste esclarecer os médicos-assistentes, operadoras de salde e pacientes sobre cirurgia de artropla-
stia para o tratamento de doencas degenerativas da coluna cervical, sob as perspectivas cientifica,

ética, operacional (manuais e protocolos de entidades médicas) e juridicas.

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) publicou a “Resolucdo Normativa CNHM N° 033/2018 aos mé-
dicos, hospitais e entidades contratantes”. Por meio dela a Comissao Nacional de Honorarios Médi-
cos e Sociedades Brasileiras de Especialidade comunicam as alteracdes, revisadas e aprovadas pela
Camara Técnica Permanente da CBHPM de 18/07/2018, a serem introduzidas na Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos de 2016. Dentre elas consta a inclusao do cddigo 3.07.15.59-8,

referente a inclusdo do procedimento Artroplastia discal de coluna vertebral (porte T1A).

Na “Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Ciclo 2019/2020", foi incluida da tecnolo-
giaem saude denominada de “Artroplastia discal da coluna vertebral”, n. protocolo 37435.1020Zrza*Hulo,
unidade 9730135, conforme proposta da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia. Foi recomendada “a
incorporagao da ARTROPLASTIA DISCAL CERVICAL para o tratamento de pacientes adultos com
mielopatia ou radiculopatia nas segmentag¢des hospitalar (com e sem obstetricia) e referéncia, com
a seguinte diretriz de utilizagao - DUT: “Cobertura Obrigatéria para pacientes adultos com doencga
degenerativa discal cervical em um nivel (mielopatia ou radiculopatia) refrataria ao tratamento con-

servador, com indicagcao de tratamento cirdrgico”.

Desta forma, no Brasil, a normatizagao vigente obriga a operadora de salde a autorizagdo de

artroplastia cervical em um dnico nivel.
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Justificativas cientificas quanto as indicacdes e contraindicagdes ao uso de
artroplastia cervical

De acordo com a literatura mundial, a artroplastia cervical é indicada no tratamento da doenca
degenerativa discal com radiculopatia ndo responsiva ao tratamento clinico ou mielopatia cervi-
cal sintomatica. Frequentemente existem patologias coexistentes como estenoses foraminais,
espondiloses, hérnias de disco. O numero de niveis discais a serem operados cujos estudos ran-
domizados confirmam a eficacia e segurancga € de 1 a 2 niveis. Ha relatos de séries de casos de
cirurgias hibridas, isto é, nova cirurgia de artroplastia em paciente submetido previamente a

fusdo em outro nivel ou indicagao de fusao em um nivel e artroplastia em outro(s) nivel(is).

Existem contraindicacodes relativas e absolutas para a realizacido de artroplastia cervical
Contraindicag¢des relativas: disco intervertebral degenerado de forma grave (menor do que
3.5 mm de altura), degeneracao facetaria grave (especialmente com compressao posterior do

canal vertebral).

Contraindicag¢ées absolutas: instabilidade mecanica (exemplos: traumatismos com luxagdes,
radiografias dinamicas com mais de 3.5 mm de translagcao em visdo lateral, osteoporose, in-

feccao discal, ossificagcao do ligamento longitudinal posterior.

Sobre os cédigos dos procedimentos e materiais especiais
Os procedimentos sequenciais para cirurgia de artroplastia cervical podem incluir os seguintes

codigos, conforme os achados clinico-radiolégicos do paciente:

3.07.15.59-8 Artroplastia discal de coluna vertebral (porte 11A)
Situacgao: pacientes adultos com doenca degenerativa discal cervical em um nivel (mielopatia ou

radiculopatia) refrataria ao tratamento conservador, com indicagao de tratamento cirdrgico).

3.07.15.02-4 - Artrodese de coluna via anterior ou péstero-lateral (porte 10B)
Situacdo: se houver hérnia discal com indicacao cirdrgica em outro(s) nivel(is), que ndo aquele para
o qual foi indicada a artroplastia cervical, a cobertura obrigatdria para o(s) nive(is) adicional(is) esse

cédigo.
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3.07.15.39-3 Hérnia de disco cervical - tratamento cirurgico* 9C

Situacdo: presenca de hérnia discal cervical com compressao radicular e/ou medular

3.07.15.36-9 Tratamento microcirurgico do canal vertebral estreito por segmento (porte 9C)

Situacdo: presenca de estenose do canal vertebral e/ou foraminal por hérnia discal e/ou ostedfito.

3.07.15.09-1 Descompressiao medular e/ou cauda equina (porte 9C)
Situacao: compressao da medula espinhal por hérnia discal cervical 4.08.11.02-6 Radioscopia para

acompanhamento de procedimento cirdrgico (por hora ou fracao) (porte 2B)

Situacdo: uso da radioscopia intraoperatéria para demarcacdo da incisdo, confirmacdo do nivel

espinhal acometido e/ou confirmacdes transoperatorias do sitio anatémico abordado.

(_ Referéncias )
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Justificativas referentes ao Cédigo de Etica Médica

De acordo com o CODIGO DE ETICA MEDICA - Resolugdo CFM N° 2217 de 27/09/2018:

Capitulo | - Principios fundamentais

V - Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do

progresso cientifico em beneficio do paciente e da sociedade.

VIl - O médico exercerd sua profissao com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servicos que
contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as situagdes de ausén-
cia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos

a saude do paciente.

VIl - O médico nao pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto, renunciar a sua
liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricdes ou imposicdes que possam prejudicar a

eficiéncia e a correcdo de seu trabalho.

XVI - Nenhuma disposicao estatutaria ou regimental de hospital ou de instituicdo, publica ou priva-
da, limitara a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem praticados para

estabelecer o diagndstico e executar o tratamento, salvo quando em beneficio do paciente

XVII - As relacdes do médico com os demais profissionais devem basear-se no respeito mutuo, na

liberdade e na independéncia de cada um, buscando sempre o interesse e o bem-estar do paciente.

XXI - No processo detomada de decisdes profissionais,de acordocom seus ditames de consciéncia
e as previsodes legais, 0o médico aceitara as escolhas de seus pacientes relativas aos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente

reconhecidas.
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Capitulo Il - Direitos do médico

E direito do médico:
Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas cientificamente reconhe-

cidas e respeitada a legislacao vigente.

Capitulo VII - Relagdo entre médicos

E vedado ao médico:
Art. 52, Desrespeitar a prescricao ou o tratamento de paciente determinados por outro médico, mesmo
quando em fungao de chefia ou de auditoria, salvo em situagao de indiscutivel beneficio para o paciente,

devendo comunicar imediatamente o fato ao médico responsavel.

Capitulo XI - Auditoria e pericia médica

E vedado ao médico:
Art. 94, Intervir, guando em fungao de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro
meédico, ou fazer qualquer apreciagcao em presenca do examinado, reservando suas observacdes para o re-

latorio.

Art. 97. Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na fungdo de auditor ou de perito, procedimentos
propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Ultimo caso, em situagdes de urgéncia, emergéncia

ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato ac médico assistente.

Diante disso, do ponto de vista ético, uma vez estabelecida a correlagdo clinico-radiolégica, isto &,
0s sintomas e sinais neurolégicos do paciente sdao decorrentes de compressodes por hérnias discais
e/ou estenoses do canal vertebral nas regides cervical, toracica ou lombar, e existe mielopatia ou
refratariedade ao tratamento conservador de radiculopatia, o médico-assistente tem autonomia
para indicar a técnica cirdrgica e os materiais especiais necessarios para a realizacao do tratamento
cirdrgico. Nao cabe ao auditor da operadora de salde, alterar a indicagao da técnica a ser utiliza-
da, para microcirurgia da coluna vertebral, por exemplo, pois estard infringindo o cédigo de ética
meédica, sendo passivel de denudncia no Conselho Federal de Medicina e na Agéncia Nacional de

Saude, por violar tanto a autonomia médica quanto o direito do usuario da operadora de saude.
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Glosas emanadas de diretrizes do Colégio Nacional de Auditores

De acordo com o Item “b”, Art.1° da Resolucdo do CFM 1642/2002, as operadoras de saude devem
“admitir a adog¢ao de diretrizes ou protocolos médicos elaborados pelas sociedades brasileiras de
especialidades, em conjunto com Associacdo Médica Brasileira (AMB)” e NAO diretrizes emanadas do
Colégio Nacional de Auditores Médicos. Auditoria médica ndo € especialidade nem area de atuagao

reconhecida por nossos érgaos de classe (CFM, AMB).

Segundo o item 7.2 das Instrucdes Gerais da CBHPM, a forma como deve ser usada as codificagdes
dentro da CBHPM é de competéncia EXCLUSIVA das sociedades de especialidades junto a AMB.
Lembrando que a CBHPM ¢ o nosso referencial minimo e ético de remuneracao dos procedimentos

médicos na Saude Suplementar (Resolucdo CFM No 1.673/03);

Orientacdes ao paciente diante de negativas do procedimento
cirdrgico e/ou materiais especiais pela operadora de satude

Do ponto de vista ético o médico tem o dever de oferecer ao paciente o melhor tratamento disponivel
do ponto de vista cientifico, considerando vantagens e desvantagens, caracteristicas préprias do pa-
ciente, e experiéncia profissional. O paciente, esclarecido da sua doenga e das opg¢des de tratamento

também pode e deve participar da decisdao quanto ao seu tratamento.

Do ponto de vista operacional, os procedimentos cirdrgicos foram padronizados por meio da Co-
dificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM). Ela inclui todos os cédigos
referentes a procedimentos cirdrgicos ou etapas de uma cirurgia e que podem ser solicitados como

procedimentos sequenciais para contemplar a integralidade de determinada cirurgia.

A Associacdo Médica Brasileira estabelece que sdo as sociedades de especialidades, junto a AMB,
que determinam quais os codigos a serem usados nas solicitacdes de procedimentos cirdrgicos, e
nao as operadoras de saude ou o Colégio Nacional de Auditores Médicos. O médico assistente tem
autonomia para solicitar os procedimentos (coédigos) e materiais pertinentes para a realizagao do

procedimento com foco na seguranga e eficiéncia do tratamento.
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Diante disso, a SBN e a SBC/SBOT publicaram o Manual de Diretrizes de Codificacdo em Cirurgia de
Coluna Vertebral (24 de abril de 2018) e o Manual de Orientagao para utilizacao racional de Dispositi-
vos Médicos Implantaveis (DMIS) em cirurgia da Coluna Vertebral (20 de junho de 2017) para auxiliar

na solicitagdo padronizada de cddigos e no uso racional de materiais especiais.

Apo6s a solicitagdo do procedimento cirdrgico e encaminhamento da guia de internacao pelo
paciente para a operadora de saude, segundo a Agéncia Nacional de Saude (ANS), a operadora de
saude tem o prazo de até 21 (vinte e um) dias Uteis para autorizagao de procedimentos de alta com-
plexidade e enquanto a liberagao deve ser imediata para casos de urgéncia e emergéncia (Fonte:
https://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/prazos-maximos-de-
-atendimento). Procedimentos de emergéncia, isto €, que envolvem risco de vida ou maior risco de

sequelas (no caso neuroldgicas), devem ser autorizados imediatamente.

De acordo com a Resolugdo Normativa n. 424 da ANS (26 de junho de 2017):
Art. 7° No tocante a cobertura de orteses e proéteses ligadas aos atos cirdrgicos listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em saude, deverdo ser observadas as seguintes disposicoes:

I - Cabe ao profissional assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima
e dimensodes) das orteses, das proteses e dos materiais especiais - OPME necessarios a execugao dos

procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventosem Saude;

Il - O profissional assistente deve justificar clinicamente a sua indicagcao e oferecer, pelo menos, 3
(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regulariza-

das junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas.”

De acordo com a Resolucgio n. 2318/22 do Conselho Federal de Medicina (CFM):
Art. 2° - Cabe ao médico assistente determinar as caracteristicas das Orteses, proteses materiais
especiais implantaveis bem como o instrumental compativel com o seu treinamento necessario e

adequado a execucgdo do procedimento.

Art. 3° - O médico assistente requisitante deve justificar clinicamente a sua indicacao, observadas as

praticas cientificamente reconhecidas e as legislagdes vigentes no pais.
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Art. 4° — E vedado ao médico assistente requisitante exigir fornecedor ou marca comercial exclusi-
vos. Caso o implante seja produzido por poucos ou um Unico fabricante, cabe ao médico assistente

justificar sua indicagao.”

Atente-se que cabe ao médico-assistente indicar as trés marcas de produtos de fabricantes diferen-
tes, sempre que disponivel. Frequentemente, procedimentos cirdrgicos demandam diferentes ti-
pos de materiais especiais. Dentre os fornecedores indicados, quando houver produtos das mesmas
marcas, a operadora de salde podera optar por disponibilizar dentre os produtos de marcas iguais
(mesmo produto, com mesmo registro na ANVISA), o de menor custo, desde que ndo comprometa a
qualidade da prestagao do servigo. Entretanto, o médico-assistente nao € obrigado a utilizar materiais
de marcas ndo solicitadas, que nao tenha experiéncia no seu uso, ou ainda que tenham qualidade infe-
rior aos materiais que indicou. Ressalte-se que a realizacdo de procedimentos cirdrgicos nao depende
apenas de “Orteses e proteses e materiais especiais”’, mas também de “instrumentais compativeis” para
a realizacdo dos procedimentos, como exemplos, endoscépio (6tica), gerador de radiofrequéncia e
motor do drill para cirurgias por abordagem endoscépica da coluna e instrumentos para o preparo
e a colocacdo de implantes para artrodese e/ou artroplastia da coluna vertebral. A qualidade desses
instrumentais e a experiéncia do cirurgiao no manuseio dos mesmos também impactam na segu-
ranca e na qualidade da cirurgia. O médico-assistente nao pode exigir um (01) material de apenas
uma marca especifica, exceto quando ndo houver outras compativeis, em especificacdo e qualidade.
Entretanto, também ndo é obrigado a realizar cirurgias com materiais e instrumentais com os quais

nao tém experiéncia ou que apresentem qualidade inferior.

Diante de uma negativa da operadora de salde, deve-se buscar justificar ao auditor quanto aos toépicos
de discordancia, buscando um consenso sempre que possivel. Concomitantemente, deve-se expor ao
paciente as alegagdes da operadora de salde e a concordancia ou discordancia do cirurgido em acatar
parcial ou integralmente a elas. Ressalte-se que o médico-assistente deve primar por solicitagdes de
procedimentos (codigos) e materiais dentro do necessario e recomendado, mas nao com privagdes de

codigos ou materiais indispensaveis para a realizacao adequada do procedimento indicado.

Os casos de urgéncia e emergéncia ndo sdo passiveis de junta médica (art. 3° da RN n° 424/2017 e

Consu n° 8/1998).

Importante enfatizar que o artificio da operadora de salde de autorizar os cédigos solicitados, porém
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glosa-los a posteriori, isto €, apods a realizagdo dos mesmos, sob o0 argumento de sobreposicao de
codigos, caracteriza apropriagao indébita de salario, crime previsto no crime previsto no Cédigo

Penal Brasileiro.

Se ao final desse processo, nao houver consenso entre médico assistente e operadora de saude,
ele deve informar ao paciente, quais medidas, ele, paciente, pode tomar para solucionar dessa

demanda, visando a protecio da sua saude:

1. Solicitar reuniao com o auditor encarregado para explanagao das negativas.

2. Pagar os honorarios médicos referentes aos cédigos negados, conforme negociagdao com o

médico-assistente, podendo o paciente/usuéario cobrar a posteriori da operadora de salde.

3. Comprar os materiais especiais negados junto as empresas sugeridas a operadora de salde para

cotacao, podendo o paciente/usuario cobrar a posteriorida operadora de salde.

4. Denunciar junto a Agéncia Nacional de Saude por meio de Notificagao de Intermediacao Pre-
liminar (NIP), explicitando a queixa, seja ela extrapolacao de prazos para autorizacdao dos codigos
e/ou materiais especiais ou ainda a ndo-autorizacdo dos codigos e/ou materiais especiais a que tem

direito segundo o contrato firmado junto a operadora de sadde.

5. Denunciar no Conselho Regional de Medicina (CRM) sobre possivel pratica abusiva do auditor de

operadora de saude.

6. Como ultima opcao, estando evidente a transgressao da operadora de salde em relagao ao direito

do usuario, o paciente pode cobrar pelos seus direitos por meio de Liminar Judicial.

A nao-autorizagao de codigos e materiais indispensaveis e ja padronizados nos Manuais e Diretrizes
das Sociedades de especialidades, fere o cddigo de ética médica e desrespeita a remuneragao justa

da classe médica, além de obstruir a realizagao do tratamento.
A SBN e a SBC/SBOT tém como seus objetivos maiores, além dos processos envolvidos na certi-

ficacdo de especialistas, a promogdo da educacao continuada e a defesa profissional para que o

paciente, o maior interessado, possa ser receber o tratamento a que tem direito.
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