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DMS 078/26 
22 de abril de 2026 
 
Aos(às) Cooperados(as) da Unimed Campinas – Especialidade de Urologia. 

Ref.: Atualização da DMS 047/26 - Cirurgia Robótica para Prostatectomia 
 
Prezados(as) Cooperados(as), 

A Diretoria Médico-Social (DMS) e o Conselho Técnico (CT), considerando a recente atualização do Rol de 

Procedimentos e Eventos em Saúde da ANS, vigente a partir de 1º de abril de 2026, informam que passa a ser de 

cobertura obrigatória a Prostatectomia Radical Assistida por Robô para o tratamento de pacientes com câncer de 

próstata localizado ou localmente avançado (CID C61), conforme os critérios estabelecidos na DUT nº 173. 

Neste momento inicial, os procedimentos serão realizados exclusivamente na Fundação Centro Médico de 

Campinas, em modelo de pacote previamente negociado, contemplando: 

• 31201180 – Prostatectomia Radical Assistida por Robô: 

➢ internação de até 02 diárias, conforme a acomodação do beneficiário (coletiva ou privativa);  

➢ despesas gerais hospitalares (incluindo instrumentação cirúrgica) e kit de robótica com 05 pinças. As 

demais OPMEs deverão ser previamente solicitadas e autorizadas.  

Os honorários médicos, contemplando cirurgião principal, anestesista e cirurgiões auxiliares (até 02 auxiliares), 

seguem conforme a tabela vigente da cooperativa, disponível para consulta no Portal do Cooperado. 

Adicionalmente, esclarecemos que o procedimento de 30914175 - Linfadenectomia Pélvica Robótica, quando 

clinicamente indicado poderá ser realizado no mesmo ato cirúrgico, em conformidade com a DUT nº 173. 

Ressaltamos que a indicação do procedimento deve estar fundamentada em critérios clínicos e devidamente 

registrada em prontuário, para fins de elegibilidade e auditoria assistencial. 

Destacamos, ainda, que para a execução do procedimento os cooperados precisam ter habilitação ou certificação 

em cirurgia robótica, bem como autorização do Comitê de Robótica do hospital e solicitar inclusão dos códigos no 

ID.  

Para o envio da solicitação encaminhar a documentação comprobatória ao NRC – Núcleo de Relacionamento com 

o Cooperado, pelo e-mail: relacionamentocoop@unimedcampinas.com.br.  

Atenciosamente, 

 
 
Dr. Adriano Cesar Bertuccio  Dr. José Windsor Angelo Rosa 
Diretor Médico-Social Diretor Comercial 
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