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Aos(as) Cooperados(as) da Unimed Campinas

Ref.: Remuneragdo Visita Clinica e Interconsulta - cod. 10102019 — RETIFICACAO DMS 309/23

Prezados (as) Cooperados (as),
A Unimed Campinas informa as regras para a remuneracao de visitas e interconsultas médicas, quais sejam:

Visitas em Internagdes Clinicas:
e Remuneragdo de uma visita didria para atendimentos de clientes em quarto privativo e coletivo, desde que
devidamente registrados em prontudrio.
e N3o serad realizada remunerac¢do da visita hospitalar concomitantemente a outros procedimentos, como por
exemplo: quimioterapia, terapia imunobioldgica, hemoterapia e hemodialise.

Visitas em Internagdes Cirdrgicas:

e Para cirurgias de urgéncia, ndo sera realizada remuneragdo ao cirurgido e/ou equipe nos 10 dias posteriores.
A visita pré-cirdrgica serd remunerada desde que o atendimento em PS ndo tenha sido realizado e cobrado
pela mesma equipe.

e Para cirurgias eletivas, ndo havera remuneracdo pela visita pré-cirirgica e nos 10 dias posteriores ao
procedimento, tanto para o cirurgido, quanto para a equipe.

Interconsultas:

e Serd oferecida remuneracdo para interconsultas de especialidades em quarto privativo, quarto coletivo e
UTI, desde que devidamente registradas no prontuario e auditadas pela equipe auditoria concorrente. Sera
avaliada a pertinéncia da solicitacdo a partir dos critérios citados (Anexo ).

e Ndo serdo remuneradas as visitas ou interconsultas para as seguintes especialidades:

v’ Cardiologia: em UTI ou Semi UTI cardiolégica.
v’ Clinica Médica: unidades de terapia intensiva geral e cardioldgica, bem como nas unidades de cuidados
semi-intensivos gerais e cardioldgicos.

Nos casos de acompanhamento diario da internacdo em UTI pelo médico assistente, a equipe horizontal da UTI
deverd comunicar oficialmente a transferéncia de equipe, registrando-a no prontuario. Ndo sera permitido o

pagamento duplo para assistente e diarista/horizontalista.

Atenciosamente,

lwdowio (Lawdis Gurdus (lurispim Flavio (tite lranka Junior
Dr. Antonio Claudio Guedes Chrispim Dr. Flavio Leite Aranha Junior
Diretor Médico-Social Diretor da Area Hospitalar e Servicos
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Anexo |
Remuneracdo - Visita Clinica e Interconsulta
cod. 10102019

Critérios para Interconsulta Presencial: Paciente Internado em Unidade de Terapia Intensiva

Para o registro adequado das interconsultas, pareceres e evolucdes de acompanhamento das
especialidades em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, é imprescindivel
seguir as diretrizes abaixo e documentar as informacdes no prontuario:

Hw

Identificacdo da especialidade para a realizacdo da interconsulta;

Detalhes sobre o tipo de atendimento:

a. Paciente cirurgico: eletivo ou urgéncia;

b. Paciente clinico.

Descricdo clara do quadro clinico atual do paciente;

Justificativa explicita do motivo da solicitacdo da interconsulta;

Relacionamento dos resultados de exames complementares (laboratoriais e de
imagem) e provas diagndsticas pertinentes;

Indicacdo se a avaliacdo especializada é determinante para o tratamento da condicdo
atual que justifica a internacao;

Informacdes do médico solicitante, incluindo nome, CRM e data da solicitacdo;
Detalhes do médico executante, incluindo nome, CRM e data da interconsulta.

Essas diretrizes, visam assegurar um registro completo e preciso das informacgdes relacionadas
a interconsulta presencial, facilitando o acompanhamento do caso e contribuindo para uma
assisténcia médica eficaz.
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