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Aos(as) Cooperados(as) da Unimed Campinas – Especialidade de Cirurgia Plástica 
 
 
Ref. Regras para realização de cirurgias plásticas AOS(AS) COOPERADOS(AS) QUE ACEITARAM ATENDER 
AS LIMINARES recebidas pela Unimed Campinas  
  
 
Prezado(a) Cooperado(a),  

A Unimed Campinas informa que, após reuniões com o Comitê de Especialista da Cirurgia Plástica sobre 

a realização de cirurgias plásticas para cumprimentos de liminares judiciais, foi elaborada uma lista de 

procedimentos pertinentes a esta especialidade, com valores sugeridos pelos membros do Comitê, 

aprovada pela Diretoria Executiva da Unimed Campinas, conforme abaixo:  

1) Incluir apenas o procedimento que estiver sob demanda judicial, solicitado pelo departamento 

jurídico da Unimed Campinas. 

2) A avaliação clínica e cardiológica pré-operatória será feita a critério do cirurgião. Além disso, poderá 

ser solicitado, a critério do cooperado, um US de abdômen total e US de estruturas superficiais da 

parede do abdômen, se o procedimento for dermolipectomia abdominal não estética.  

3) Todo cirurgião plástico cooperado que estiver disposto a atender este tipo de paciente, poderá 

realizar o procedimento.  

4) A remuneração será por meio de pacotes específicos para cada procedimento cirúrgico.  

 

Pacote para equipe que realiza:  

A) Dermolipectomia abdominal não estética com incisão ampliada ou em âncora:  

Cirurgião Principal R$ 6.500,00  

Cirurgião Auxiliar (primeiro) R$ 1.950,00  

Anestesista: R$ 2.600,00  

 

B) Dermolipectomia de coxas:  

Cirurgião Principal R$ 8.500,00  

Cirurgião Auxiliar (primeiro) R$ 2.550,00  

Anestesista: R$ 3.400,00  

 

C) Dermolipectomia de braços:  

Cirurgião Principal R$ 6.500,00  

Cirurgião Auxiliar (primeiro) R$ 1.950,00  

Anestesista: R$ 2.600,00  
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D) Torsoplastia:  

Cirurgião Principal R$ 7.500,00  

Cirurgião Auxiliar (primeiro) R$ 2.250,00  

Anestesista: R$ 3.000,00  

 

E) Mamoplastia com ou sem implantes (caso a Cooperativa autorize os implantes):  

Cirurgião Principal R$ 9.500,00  

Cirurgião Auxiliar (primeiro) R$ 2.850,00  

Anestesista: R$ 3.800,00  

 

F) Flancoplastia:  

Cirurgião Principal R$ 7.500,00  

Cirurgião Auxiliar (primeiro) R$ 2.250,00  

Anestesista: R$ 3.000,00  

 

G) Correção de lipodistrofia trocantérica/braquial/crural:  

Cirurgião Principal R$ 8.500,00  

Cirurgião Auxiliar (primeiro) R$ 2.550,00  

Anestesista: R$ 3.400,00  

 

H) Mamoplastia masculina (exclui o tratamento cirúrgico da ginecomastia):  

Cirurgião Principal R$ 9.500,00  

Cirurgião Auxiliar (primeiro) R$ 2.850,00  

Anestesista: R$ 3.800,00  

  
Observação 1: Não serão realizados procedimentos combinados, dados os riscos de complicações pós-

operatórias (TVP, TEP, infecção, deiscência, necrose etc.).  

Observação 2: As ações judiciais que contemplem procedimentos que não estiverem elencados nos 

itens acima serão negociados pontualmente com o médico cirurgião, para composição do pacote 

cirúrgico. 

Observação 3: Os valores acima serão reajustados de acordo com os reajustes anuais aplicados pela 

Cooperativa para os procedimentos que já constam no ROL de Procedimentos da ANS.  

Observação 4: As cirurgias serão realizadas no Hospital Unimed Campinas - HUC, após visita do Comitê.  

Observação 5: Serão realizadas auditorias pré e pós procedimento cirúrgico.  

Observação 6: Da lista de cooperados que aderirem, serão oferecidos 03 nomes, em ordem alfabética 

para o beneficiário escolher.  
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Observação 7: A remuneração será realizada somente para médicos cooperados, conforme parecer do 

Departamento Jurídico da Unimed Campinas* (transcrição abaixo).  

Observação 8: Após 06 (seis) meses da implantação, será realizada uma avaliação com a finalidade de 

verificar se houve abuso do comportamento / número de liminares.  

 

* Parecer do Departamento Jurídico da Unimed Campinas  

“A Unimed Campinas assegura a cobertura obrigatória prevista no Rol de Procedimentos da ANS 
por meio de sua rede própria e credenciada. Quando a Unimed Campinas autoriza a realização de 
procedimento cirúrgico, pressupõe-se que será realizado através de serviços credenciados e 
médicos cooperados, os quais a Unimed possui equipe completa. Caso o cooperado opte por 
realizar o procedimento sendo auxiliado por um médico não cooperado, o beneficiário não é 
obrigado a assumir o pagamento dos honorários do profissional, pois, neste caso, caracterizará 
negativa de cobertura obrigatória pela Operadora, tampouco a Unimed é obrigada a pagar o 
profissional não integrante da rede credenciada. Até porque no pacote da cirurgia já está 
contemplado todos os custos do ato. Se a Unimed Campinas possui profissional apto a realizar o 
procedimento, no caso, para auxiliar o cirurgião principal durante procedimento cirúrgico com 
cobertura pelo plano de saúde, o cooperado que desejar ser auxiliado por profissional não 
cooperado deverá assumir o pagamento dos honorários do colega, isentando o beneficiário e o 
plano de saúde desta responsabilidade. Todavia, se a Cooperativa não tiver profissional apto para 
auxiliar o cirurgião principal durante procedimento cirúrgico autorizado pelo plano de saúde, 
deverá assumir a responsabilidade pelo pagamento do profissional, garantindo integralmente a 
cobertura obrigatória prevista no Rol de Procedimentos da ANS, tudo nos termos das disposições 
regulatórias. Além disso, se envolver cobrança de qualquer taxa particular ao beneficiário, o 
cooperado pode incidir nas penas estabelecidas nas normas internas da Cooperativa.”  
 
 

Qualquer dúvida, por gentileza, entrar em contato por meio do e-mail: 

relacionamentocoop@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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