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COOPERADOS(AS) UNIMED CAMPINAS – Especialidades NEUROCIRURGIA, 
OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRURGIA CARDÍACA, CIRURGIA VASCULAR, CIRURGIA DE CABEÇA E 
PESCOÇO e RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA. 
 
 
 
Ref. MONITORIZAÇÃO CIRÚRGICA NEUROFISIOLÓGICA INTRAOPERATÓRIA 
 
 
 
Prezados(as) Cooperados(as), 
 
A Diretoria Médico-Social (DMS) e a Gerência Técnica Médica (GTM), informam que, a partir 
de 05.08.2024, a Unimed Campinas implementará novos critérios técnicos para orientar a 
autorização/liberação do material utilizado no procedimento de Monitorização Cirúrgica 
Neurofisiológica Intraoperatória.  
 
Esta iniciativa tem como objetivo assegurar o uso adequado e seguro do material, em 
conformidade com as melhores práticas clínicas e evidências científicas. Para isso, foram 
desenvolvidos critérios específicos, incluídos no documento denominado Critério Técnico de 
Auditoria (CTA). 
 
As indicações vigentes neste documento, que orientarão a autorização, são: 

 Traumas com envolvimento de elementos nervosos, comprovado pelo exame 
neurológico; 

 Cirurgias de deformidades envolvendo medula estirada; 

 Cirurgias de tumor na medula (intradural); 

 Malformações arteriovenosas da medula espinhal (intradural); 

 Cirurgias para doenças degenerativas da coluna cervical com fusão por via posterior 
com corpectomia; 

 Mielopatias espondilóticas cervicais graus III e IV; 

 Implante coclear (exceto a prótese); 

 Embolizações de tumores vasculares; 

 Cirurgias com reparo de aneurisma toracoabdominal; 
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 Descompressão microvascular do nervo facial para espasmo hemifacial; 

 Cirurgia para colesteatoma, incluindo mastoidotomia ou mastoidectomia; 

 Excisão cirúrgica de neuromas do nervo facial; 

 Neurectomia vestibular para doença de Ménière; 

 Estimulação do nervo vago/nervo laríngeo recorrente e avaliação da resposta das 
pregas vocais à estimulação nervosa para tireoidectomia/lobectomia ou reoperações 
de tireoide. 

 
 
Qualquer dúvida, por gentileza, entrar em contato por meio do e-mail:    
gvs@unimedcampinas.com.br e/ou   nes@unimedcampinas.com.br 
 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
 
 
Dr. Antonio Claudio Guedes Chrispim Dr. Flávio Leite Aranha Júnior 
Diretor Médico-Social Diretor da Área Hospitalar e 

Serviços Credenciados 
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