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2 O contexto com Cirurgias de Coluna que levou à criação 

do Programa de Segunda Opinião pelo Einstein 

• Aumento significativo nos últimos 10 anos com utilização 

de implantes de alto custo 

• Forte crescimento das despesas do Sistema de Saúde 

com cirurgias de coluna, com impacto no Sistema Único 

de Saúde (SUS), nas pessoas jurídicas que oferecem 

benefício saúde, nos titulares de planos individuais e nos 

pacientes particulares 

• Percepção de indicações desnecessárias 

• Percepção do aumento do número de complicações 

cirúrgicas 
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• Autonomia do médico para decisão sobre o procedimento 

e seleção de Órteses, Próteses e Materiais Especiais 

(OPME) 

• Percepção de baixa adesão a diretrizes médicas para o 

uso de OPME 

• Regras insuficientes que disciplinem as relações entre 

fornecedores de OPME, médicos e hospitais ou falta de 

sua aplicação 

• Percepção de remuneração inadequada para a prestação 

de serviços médicos 

• Denúncias de relacionamentos impróprios entre médicos e 

fornecedores/distribuidores de OPME, envolvendo 

incentivos financeiros para o uso dos implantes 

Este contexto envolve um cenário de:  
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Discussões do Einstein com Operadora de Planos de 

Saúde (OPS) sobre o problema de Cirurgias de Coluna 

Criação de Segunda Opinião para Cirurgias de Coluna 

Acordo com o 

Corpo Clínico 

Seleção de 

Fornecedores de OPME 

Acordo comercial 

com a OPS 

Centro de Excelência da Coluna Vertebral 

Controle de Qualidade e Custo 

Processo 
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Medicina baseada em evidências - melhor tratamento para o paciente 

Remuneração médica justa 

Desintermediação da escolha do fornecedor de OPME  

• Definição de diretrizes refletindo as melhores 

práticas médicas 

• Mediação de Honorários Médicos adequados 

para cirurgias e consultas entre médicos e 

Operadoras de Planos de Saúde 

• Seleção de uma lista curta de fornecedores de 

OPME para negociação direta pelo Einstein 

Diretrizes 

Brasileiras 

Diretrizes 

Americanas 

Diretrizes Inglesas 

Acordo com o Corpo Clínico 
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Pulverização de fornecedores (cerca de 20) levando à falta de 

padronização, problemas de qualidade e aumento de custo 

Das 6 empresas indicadas pelo Corpo Clínico com base 

em critérios técnicos foram escolhidas 3 para o programa 

Empresa 

 A 

Empresa 

 B 

Empresa 

 C 

Diminuição de até 68% do custo após negociação 

Seleção de Fornecedores de OPME 
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•  Negociação dos Procedimentos e Honorários Médicos 

•  Procedimentos mais comuns de coluna: 

 Fisioterapia 

 Acupuntura 

 Cirurgia de descompressão da coluna lombar e cervical 

 Cirurgia de artrodese 1 nível da coluna lombar e cervical 

 Cirurgia de artrodese de 2 níveis da coluna lombar e cervical 

Com estes procedimentos cobriu-se 95% dos casos, os 

remanescentes são discutidos diretamente com as 

Operadoras e Médicos 

Acordo comercial com as Operadoras de 

Planos de Saúde 
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33,5% 

66,5% 

Encaminhamentos  

1753 
Pacientes que não 

concordam em 

participar do programa  

1192 avaliados 

HIAE  

561 excluidos 

(38%) 

Encaminhamentos  

1753 
Pacientes que não 

concordam em 

participar do programa  

1192 avaliados 

HIAE  

561 excluidos 

(38%) 

 Os pacientes assinam voluntariamente um termo de consentimento 

para adesão e participação  

 Após a primeira avaliação e indicação de tratamento, o paciente pode 

optar pelo retorno ao seu médico de origem ou participar do Centro de 

Excelência da Coluna Vertebral 

Encaminhamentos 

(mai/2011 até abr/2015) 

N = 4.684 

2.557 avaliados 

(55%) 

2.127 não 

concordaram 

(45%) 

Encaminhamento de Pacientes 
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Programa de Reabilitação 

Avaliação inicial  

Fisiatra/Ortopedista   

N 

S 

Grupo de Coluna 

Einstein 

Melhora ? S 
Manutenção de  

Reabilitação 

Retorno ao médico de 

origem ou randomização 

para os Cirurgiões de 

Coluna Einstein 

N 

Grupo de Coluna Einstein 

Cirurgia? 

Caso com indicação de cirurgia de 

coluna 
Fluxograma  

Provável indicação 

cirúrgica 

 
Indicação de tratamento 

conservador 

 



10 

66,5% 33,5% 

58% dos pacientes não tiveram confirmação cirúrgica, 

mas no início o tratamento conservador era 

recomendado para 70% dos pacientes 

N = 1.482 

N = 1.075 

58% 42% 

Tratamento 

Conservador  

Tratamento 

Cirúrgico  

Resultado da Segunda Opinião 
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CABEÇA: 8 PACIENTES (7 cefaleia e 1 vertigem) 

OMBRO: 12 PACIENTES (11 síndrome do impacto e 1 tendinite 

calcária)  

COTOVELO: 1 PACIENTE (síndrome do túnel cubital) 

MÃO: 6 PACIENTES (5 síndrome do túnel do carpo, 1 dedo em 

gatilho) 

QUADRIL: 7 PACIENTES (bursite trocanteriana com 

tendinopatia dos glúteos) 

AFECÇÕES SISTÊMICAS:  56 pacientes (32 fibromialgia,  6 sacroileíte, 5 síndrome pós 

pólio, 2 neuropatia diabética, 2 artrite reumatóide, 1 neuropatia medicamentosa, 1 

meralgia parestésica, 1 distrofia simpático-reflexa, 1 claudicação vascular, 1 pubeíte, 1 

esclerose múltipla, 1 mieloma múltiplo, 1 sequela de AVC, 1 Parkinson) 

• Na avaliação do programa, 3,5% não apresentavam doenças na coluna e sim 

problemas em outros locais do corpo não relacionados com a coluna vertebral  

PÉ: 1 PACIENTE (fascíte plantar) 

Não Conformidade no Diagnóstico 
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Cirurgias de baixa complexidade 

= descompressão e infiltrações 

Cirurgias de alta complexidade 

= artrodeses, rizotomias, 

endoscopia, escoliose e eletrodos  

Mesmo quando confirmada a necessidade 

de cirurgia, o procedimento recomendado 

pelo programa foi de menor complexidade: 

 

•79% das indicações dos médicos de 

origem eram de alta complexidade (mais 

invasivas e caras)  

 

•35% de indicações do Programa de 

Segunda Opinião eram de alta 

complexidade 
Quadro mostra divergência do tipo de 

cirurgia indicada no Einstein 

Não Conformidade nas Indicações Cirúrgicas  



13 

Tanto o tratamento conservador como o cirúrgico mostram melhora 

significativa na dor, mobilidade e qualidade de vida 

Escalas de dor, mobilidade e qualidade de vida 

Tratamento Cirúrgico 

Tratamento Conservador 

Desfechos Clínicos 

Melhor Melhor 

Melhor 

Melhor Melhor 

Melhor 
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Patient refereed Surgical Indication Confirmed at Einstein

-74% 

Redução de custos 

Economia 

estimada em ~ 

R$ 102 milhões 

-58% 

Pacientes com 
indicação prévia 

de cirurgia 

Redução de cirurgias 

desnecessárias 

Indicação cirúrgica 
confirmada no 

Einstein 

Custo dos 
pacientes 

encaminhados 

Custo após opinião Einstein 

A segunda opinião do Einstein reduziu de forma 

relevante os custos para o Sistema de Saúde 

Com 58% a menos de cirurgias houve uma 

economia significativa para o Sistema de Saúde, 

estimada em ~ R$ 102 milhões 

2.557 

1.075 

R$ 138 milhões 

R$ 36 milhões 

Economia  para o Sistema de Saúde 
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Obrigado 


