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NOTA TECNICA N2 10083/2025 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.1. Solicitante: 12 Vara Civel da Comarca de Campinas
1.2. Processo n? 1046239-57.2024.8.26.0114

1.3. Data da Solicitacdo: 19/12/2025

1.4. Data da Resposta:11/02/2026

1.5. Requerida: SAUDE SUPLEMENTAR

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/ldade: 10/08/1948 — 77 anos

2.2. Sexo: Feminino

2.3. Cidade/UF: Campinas/SP

2.4. Histérico da doenca:

Transtornos de discos intervertebrais (Discopatia Lombar Degenerativa) - CID M51
Estenose Foraminal — CID M99.7

Artrose — CID M19

Lombociatalgia Crénica Incapacitante — CID M54.4

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

4. Descricao da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia:

PROCEDIMENTO

Artrodese de Coluna com Instrumentacdo por Segmento e Descompressdo Medular e/ou
Cauda Equina

4.2. O produto/procedimento/medicamento esta disponivel no SUS: sim em centros
terciarios.

4.3. Descrever as opcdes disponiveis no SUS/Saude Suplementar: NA

5. Discussdo e Conclusao

5.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia:

O tratamento para dor lombar cronica passa por diversas disciplinas e modalidades.
Nenhuma abordagem é, de per se, eficaz como solucdo ideal que resolve o quadro clinico
como Uunico tratamento. O emprego de procedimentos invasivos, como a cirurgia, é
indicado em casos de emergéncias (compressdo radicular com perda de sensibilidade e/ou
motora, ndo é o caso da autora, que tem este quadro desde 2024 (ao menos constam as
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datas de alguns exames de imagem), ou em casos onde a dor é importante e refratdria
(1,2), apesar de que o desfecho da dor, tanto do tratamento conservador e do emprego de
procedimento cirurgico, a longo prazo, tende a ser o mesmo (3).

A abordagem anterior para a descompressao foraminal e a abordagem posterior tém
resultados e taxa de sucesso semelhante, ndo tendo superioridade visivel de uma técnica
sobre a outra (4). O mesmo também acontece com artrodese (5).

Desta forma, a técnica proposta pode dar um alivio mais rapido e melhora do quadro clinico
para o paciente.

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:
Melhora do quadro clinico mais rapido.

5.3. Parecer
() Favoravel
( X ) Desfavoravel

5.4. Conclusdo Justificada:

A indicacdo e a escolha do procedimento devem ser individualizadas, devendo levar em
consideracdo os riscos e complicagées no pds-operatorio (6).

No presente caso, hd um aparente impasse entre o cirurgido e o Plano de saude, o impasse
envolve ndo apenas a via de acesso, mas também o uso de material que o médico da autora
insiste em usar.

Sugiro indicar um especialista na drea como perito, para solucionar o impasse, uma vez que
a literatura ndo suportar a ideia de que a via anterior seja superior que a posterior, neste
caso, somente um especialista com experiéncia na drea para dirimir o impasse.

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de urgéncia e emergéncia do CFM?
() SIM, com potencial risco de vida

( X) SIM, com risco de lesdo de érgdo ou comprometimento de funcao

( )NAO

5.5. Referéncias bibliograficas:
1- Roger Chou, MD. Subacute and chronic low back pain: Management.

www.uptodate.com

https://www.uptodate.com/contents/subacute-and-chronic-low-back-pain-

management?search=dor%20lombar%20cr%C3%B4nica&source=search result&selected

Title=1~62&usage type=default&display rank=1
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2- Roger Chou, MD. Subacute and chronic low back pain: Surgical treatment.
www.uptodate.com

https://www.uptodate.com/contents/subacute-and-chronic-low-back-pain-surgical-

treatment?search=cirurgia%20para%20lombociatalgia&source=search result&selectedTit

le=1~150&usage type=default&display rank=1
3- Lurie JD, Tosteson TD, Tosteson AN, Zhao W, Morgan TS, Abdu WA, Herkowitz H,
Weinstein JN. Surgical versus nonoperative treatment for lumbar disc herniation: eight-

year results for the spine patient outcomes research trial. Spine (Phila Pa 1976).
2014;39(1):3.

4- Overdevest GM, Jacobs W, Vleggeert-Lankamp C, Thomé C, Gunzburg R, Peul W.
Effectiveness of posterior decompression techniques compared with conventional
laminectomy for lumbar stenosis. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Mar
11;2015(3):CD010036. doi: 10.1002/14651858.CD010036.pub2. PMID: 25760812; PMCID:
PMC11627146.

5- Rathbone J, Rackham M, Nielsen D, Lee SM, Hing W, Riar S, Scott-Young M. A systematic
review of anterior lumbar interbody fusion (ALIF) versus posterior lumbar interbody fusion
(PLIF), transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF), posterolateral lumbar fusion (PLF).
Eur Spine J. 2023 Jun;32(6):1911-1926. doi: 10.1007/s00586-023-07567-x. Epub 2023 Apr
18. PMID: 37071155.

6- Onishi FJ, de Vasconcelos VT. ALIF vs. posterior fusion for lumbar degenerative disease:
comparable efficacy but elevated risk of severe complications-a systematic review and
meta-analysis. Eur Spine J. 2025 Sep;34(9):4010-4023. doi: 10.1007/s00586-025-08914-w.
Epub 2025 May 22. PMID: 40402235.

5.6. Outras Informacoes — conceitos:

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a salde,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das ag¢des de
saude no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a producdo e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitaria como
medicamentos, agrotoxicos e cosméticos. A agéncia também é responsavel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.
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CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.
A CONITEC é um 6rgao colegiado de carater permanente do Ministério da Salde, que tem
como fungdo essencial assessorar na definicdo das tecnologias do SUS. E responsavel pela
avaliacdo de evidéncias cientificas sobre a avaliagdao econ6mica, custo-efetividade, eficacia,
a acuracia, e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento, e avaliacdo
econdmica: custo-efetividade.

RENAME - Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais

O RENAME é um importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos
no SUS. E uma lista de medicamentos que reflete as necessidades prioritarias da populacio
brasileira, contemplando o tratamento da maioria das patologias recorrentes do pais.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao _nacional medicamentos 2024.pdf

REMUME - Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais

A REMUME é uma lista padronizada de medicamentos adquiridos pelo municipio, norteada
pela RENAME (Relagao Nacional de Medicamentos) que atende as necessidades de saude
prioritarias da populagao, sendo um importante instrumento orientador do uso de
medicamentos no municipio.

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) - regramentos do Ministério
da Saude que estabelecem critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. S3o baseados em evidéncia cientifica e consideram critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os recursos
federais sdo repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés componentes:

» Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos no ambito da Atengdo Primaria em saude e aqueles relacionados
a agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados deste nivel de
atencdo. O Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os medicamentos
gue tratam os principais problemas e condi¢cbes de saude da populacdo brasileira na
Atencdo Primaria a Saude. O financiamento desse Componente é responsabilidade dos trés
entes federados. A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos itens a
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populacdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variacbes de organizacao
pactuadas por estados e regides de saude.

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: financiamento para o custeio dos
medicamentos destinados ao tratamento de patologias que, por sua natureza, possuem
abordagem terapéutica estabelecida. Este componente é financiado pelo Ministério da
Saude, que adquire e distribui os insumos a ele relacionados. O Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se ao acesso dos medicamentos e insumos
destinados aos agravos com potencial de impacto endémico e as condi¢cdes de saude
caracterizadas como doengas negligenciadas, que estdo correlacionadas com a
precariedade das condi¢bes socioecondmicas de um nicho especifico da sociedade. Os
medicamentos do elenco do Cesaf sdo financiados, adquiridos e distribuidos de forma
centralizada, pelo Ministério da Saude, cabendo aos demais entes da federagdo o
recebimento, o armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos e insumos dos
programas considerados estratégicos para atendimento do SUS.

» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: este componente tem como
principal caracteristica a busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas estao
estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Estes PCDT
estabelecem quais sao os medicamentos disponibilizados para o tratamento das patologias
contempladas e a instancia gestora responsavel pelo seu financiamento. O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é uma estratégia de acesso a
medicamentos, no ambito do SUS, para doencas crénico-degenerativas, inclusive doencas
raras, e é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.
Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doencas contempladas
neste Componente estdo divididos em trés grupos de financiamento, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizagao distintas.

A autoria do presente documento nao é divulgada, nos termos do artigo 32, §19, da
Resolugdo n2 479/2022, do Conselho Nacional de Justica.

@ www.TISP.JUS.BR YOHO@PFPE tisporicialL



