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Campinas

BANCO DE TALENTOS PARA MEDICOS COOPERADOS

Orientacoes para atuacao no “PA Virtual”

1. Sobre o servico:

O servico proprio da UNIMED CAMPINAS realiza consulta médica de forma digital, para atendimento de demandas
de saude, por meio de telemedicina para queixas de baixa complexidade, visando a ampliacdo do acesso, a
coordenacdo do cuidado e utilizacdo adequada dos servicos de urgéncia e emergéncias pelos nossos beneficiarios.

O horario de funcionamento do servigo serd das 7h as 22h, de segunda a sexta-feira, e das 8h as 20h, aos sabados e
domingos.

2. Exclusdes do escopo de atuacao:

N3o realizara atendimento pré-hospitalar - APH;
N3o realizara regulagdo médica.

3. Sobre a realizacdo das inscric6es no banco de talentos:

e Fase | — Envio dos curriculos, documentos atualizados e preenchimento das fichas de inscricdo e analise
curricular, conforme Anexo | — Ficha de Inscricdo e Anexo Il — Avaliacdo curricular.

e Fase Il — Avaliagdo da documentagao.

A equipe administrativa e a coordenag¢dao médica do servigo fardo andlise da documentagdo e qualificagdo
conforme critérios de avaliagdo, orientados pela Anexo Il — Avaliacdao Curricular.

A comunicag¢dao com o médico candidato sera realizada por meio dos dados de comunicagdo disponibilizados por
ele (e-mail ou telefone).

e Fase lll - Efetivagao do cooperado no Corpo Clinico do “PA Virtual”.

Esta selegdo serd realizada para compor o banco de talentos do servigo e a disponibilizagdo dos horarios vagos
na escala, serdao enviados quando houver vaga, sendo o cooperado informado através de e-mail e tera 48 horas
guarenta e oito) Uteis para resposta ao servico sobre interesse.

Caso mais de um médico se interesse por um horario, a sele¢do sera com base na qualificacdo (etapa Il).

4, Das condicoes de atuacao:

Os servicos médicos que o cooperado desenvolverd, serdo aqueles relacionados a prestacdo de atendimento a
assisténcia a salde em regime de telemedicina para pacientes acima de 16 anos.

A Escala médica sera dividida ao longo do horério de funcionamento, com plant&es de 4 horas (de segunda a sexta)
e 6 horas (aos sabados e domingos).

Para definir os requisitos de atuacdo, foram consideradas as resolugdes técnicas especificas dispostas em
regulamentos publicados pelos érgaos fiscalizadores, bem como o regimento interno do servico.
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5. Remuneracdo pela prestacdo de servicos médicos:

Aremuneracao do médico cooperado por plantdo virtual sera realizada por meio de pagamento em producao médica
especial, conforme as seguintes condicdes:

e Valor fixo de RS 113,77 (cento e treze reais e setenta e sete centavos) / hora;

e Valor varidvel de RS 28,44 (vinte e oito reais e quarenta e quatro centavos) / hora, com base no
desempenho do médico;

e Valor maximo por hora de RS 142,21(cento e quarenta e dois reais e vinte e um centavos).

O valor variadvel serd calculado com base nos resultados dos indicadores definidos pelo servico.

Ndo havera distingdo entre os valores para plantGes diurnos ou noturnos, nem para realizados aos finais de semana.
A forma de controle das horas trabalhadas pelo cooperado serd efetuada de acordo com o registro no sistema RES
da UNIMED CAMPINAS.
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ANEXO | Campinas

FICHA DE INSCRIGAO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

“PA VIRTUAL”
Nome do(a) Cooperado(a):
ID Pessoa:
Especialidade: CRM

1. Check list de documentos que devem ser apresentados na inscrigao:

Cépia simples (n&o precisa ser autenticada):

() Curriculo atualizado (plataforma Lattes);

( )RG e CPF;

() Comprovante de residéncia com o seu nome (qualquer conta ou correspondéncia enviada por empresa /
comércio nos ultimos 03 meses) *

) Certificados de Congressos, Certificados de Capacitagdo em Urgéncia e Emergéncia; ACLS | ATLS | PALS;
) Diploma de médico *;

) Comprovante de Residéncia Médica ou Titulo de Especialidade;

) Carteira de Vacinagao Pessoal (adulto) ;

) Carteira do Conselho Regional Medicina *;

) Certiddo Etico — Profissional (CRM);

NN N A~~~

Original
() Foto 3X4 sem carimbo (recente)

* Médicos cooperados mesmo com cadastro no Relacionamento com Cooperados deverdo apresentar os
documentos acima como forma de atualizacdo de dados.

Assinatura do cooperado:
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AVALIAGAO CURRICULAR PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

“PA VIRTUAL”

CURSO DE GRADUAGAO

Pontuagao: 30 pontos

1. Residéncia Médica: clinica médica (30), demais especialidades (15) Maximo 30
P. Sangoes disciplinares (menos 05 pontos por sangéo): Processos internos do NDH / Juridico Sim / Nao
B. Ocorréncias registradas na ouvidoria (menos 03 pontos para graves e menos 1 ponto para leves e Sim / Nao
meédias):
ub Total: maximo de 30 pontos.
A D OS D D A
Po acao 0 ponto

#. Realiza atendimento por telemedicina na Unimed Campinas (10) Maximo 10
b. Possui certificado digital valido (10) Maximo 10

ub Total: maximo de 20 pontos.

B. Participacao em Congressos:

ATIVIDADES CIENTIFICAS
Pontuacéo: 20 pontos.

Congressos internacionais, nacionais, regionais ou académicos (5 pontos/ congresso nos ultimos Maximo 10
dois anos)
7. Certificado de capacitagdo em urgéncia e emergéncia: ACLS/ ATLS/PALS/ Residéncia médica em -
. P e ) e Maximo 10
urgéncia e emergéncia (5 pontos/ certificado) (ver validade do certificado)
ub Total: maximo de 20 pontos.
A DAD DICA
Po acao: 30 ponto
B. Atividades em unidades de urgéncia e emergéncia:
2 a 5 anos: 05 pontos
5 a 10 anos: 10 pontos Maximo 15
Acima de 10 anos: 15 pontos
Comprovagao com carta do diretor clinico ou produgdo médica Unimed Campinas
0. Participagcao na Unimed Campinas
Cooperado ha menos de 5 anos: 7 pontos Maximo 15
Cooperado ha mais de 5 anos: 15 pontos

ub Total: maximo de 30 pontos

NOTA

Assinatura + Carimbo Assinatura + Carimbo Assinatura + Carimbo
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