INSTRUÇÕES GERAIS DO ROL DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS UNIMED - 2008


1. VALORIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS, CONSULTAS E SERVIÇOS AUXILIARES DIAGNÓSTICOS E TERAPÊUTICOS. 

1.1 Os portes representados ao lado de cada procedimento não expressam valores monetários, apenas estabelecem a comparação entre os diversos atos médicos no que diz respeito à sua complexidade técnica, tempo de execução, atenção requerida e grau de treinamento necessário para a capacitação do profissional que o realiza.

1.2 A pontuação dos procedimentos médicos está agrupada em 14 portes e três sub-portes (A, B e C). Os portes anestésicos (AN) são em número de oito e mantém correspondência com os demais portes. 

Quanto à unidade de custo operacional (UCO), a mesma não será adotada no Intercâmbio Nacional (salvo para eventuais procedimentos que não tenham parâmetro previsto em Tabelas AMB). 

Para o Intercâmbio Nacional a valoração dos portes sofreu um deflator de 10% (dez por cento).

Exceção: consulta médica eletiva.

1.3 Os Serviços Auxiliares Diagnósticos e Terapêuticos (SADT), foram codificados com base na Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos.

O valor dos SADT permanece o praticado no Intercâmbio Nacional, considerando os preços vigentes antes da implementação do ROL de Procedimentos Médicos Unimed.

1.4 Os atendimentos contratados de acordo com este Rol de Procedimentos serão realizados em locais, dias e horários pré-estabelecidos.

1.5 Este Rol constitui referência para acomodações hospitalares coletivas (enfermaria, quartos com dois ou mais leitos, ou semi-privativos).

2. ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

2.1 Os atos médicos praticados exclusivamente em caráter de urgência ou emergência terão um acréscimo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

2.1.1 No período compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;

2.1.2 Em qualquer horário, aos sábados, domingos e feriados (Municipal, Estadual e Nacional).

3. NORMAS GERAIS

3.1 Os portes atribuídos a cada procedimento cirúrgico incluem os cuidados pós-operatórios relacionados com o tempo de permanência do paciente no hospital, até 10 (dez) dias após o ato cirúrgico. Esgotado esse prazo, a valoração do porte passa ser regida, conforme critérios estabelecidos para as visitas hospitalares (código 1.01.02.01-9).

3.2 Vídeolaparoscopia e Vídeoendoscopia

a) Os procedimentos cirúrgicos realizados por Técnica Videolaparoscópica ou Técnica Videoendoscópica têm portes independentes dos seus correlatos realizados por técnica convencional. Para a sua valoração foram utilizados os mesmos atributos aplicados aos atos convencionais: tempo, cognição, complexidade e risco. Estes portes estão sujeitos ao item 6 destas Instruções.

b) Aos procedimentos diagnósticos realizados por Técnica Videolaparoscópica ou Técnica Videoendoscópica, não se aplicam o disposto no item 6 destas Instruções.

3.3 Anestesiologista

3.3.1 - Procedimentos Clínicos Ambulatoriais – 2.01.00.00-0
Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver a necessidade do concurso deste especialista, serão valorados pelo porte 1.

3.3.2 - Procedimentos Clínicos Ambulatoriais – 2.02.00.00-5

Os atos médicos praticados pelo anestesiologista serão valorados pelo porte 1, quando houver necessidade da sua participação.

3.3.3 – Medicina Nuclear – 4.07.00.00-3
Quando necessário procedimento sob assistência de anestesista, a este será atribuído porte 2.

3.3.4 – Métodos diagnósticos por imagem – 4.08.00.00-8

Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serão valorados pelo porte 3.

3.3.5 – Ultra-Sonografia – 4.09.00.00-2
Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serão valorados pelo porte 2.

3.3.6 – Tomografia Computadorizada – 4.10.00.00-5

Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serão valorados pelo porte 2.

3.3.7 – Ressonância Magnética – 4.11.00.00-0

Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serão valorados pelo porte 3.

3.3.8 – Radioterapia – 4.12.00.00-4

Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serão valorados pelo porte 3.

3.3.9 – Exames específicos – 4.13.00.00-9

Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serão valorados pelo porte 1.

3.3.10 – Testes para diagnósticos – 4.14.00.00-3

Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serão valorados pelo porte 1.

3.3.11 – Outros – 4.15.00.00-8

Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serão valorados pelo porte 1.
3.3.12 – Quando houver a participação de anestesiologista em procedimentos de caráter intervencionista, estes serão valorados pelo porte 3.
3.4 A consulta Oftalmológica padrão inclui: anamnese, refração, inspeção das pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumário da motilidade ocular e do senso cromático. 
3.5 Atendimento ao recém-nascido:

a) Em caso de parto múltiplo, o atendimento pediátrico a cada recém-nato deve ser considerado individualmente.

b) O atendimento em berçário está limitado ao período de três dias, após este período em permanecendo internado o porte corresponderá a uma visita hospitalar por dia (tratamento clínico)

c) Para atendimento em sala de parto (parto normal ou operatório de alto risco) será considerado o atendimento ao recém nascido prematuro ou que necessita de manobras de reanimação com uso de O2 sob pressão positiva e/ou entubação traqueal.   

3.6 Honorários do Intensivista:

a) Nos portes indicados para o plantonista de UTI não estão incluídos: diálise, acesso vascular para hemodiálise, implante de marca-passo ou traqueostomia.

b) Estão incluídos nos portes do plantonista: intubação, monitorizações clínicas com ou sem auxilio de equipamentos, desfibrilação e punção venosa (intracath).

3.7 A remuneração prevista para as sessões de quimioterapia já contempla a visita hospitalar. 

3.8 Classificação e graduação das doenças venosas (CEAP)

São indicados para tratamento cirúrgico os portadores de varizes de classificação clinica “CEAP”2, 3, 4, 5. 

a. Classe 0 – não apresenta doença venosa

b. Classe 1 – teleangiectasias e/ou veias reticulares (2 a 4 mm)

c. Classe 2 – veias Varicosas (> 4mm)

d. Classe 3 – classe 2 + edema

e. Classe 4 – classe 3 + pigmentação, eczema e lipodermoesclerose

f. Classe 5 – classe 4 + úlcera varicosa cicatrizada

g. Classe 6 – úlcera varicosa aberta

3.9  Hemodinâmica e cardiologia intervencionista

Quando realizados concomitantemente procedimentos diagnósticos, terapêuticos e diagnósticos/terapêuticos, para fins de valoração dos atos praticados será obedecido o que consta no ítem 4. 

3.10 Cirurgia cardíaca – códigos 3.09.01.00-6; 3.09.03.00-9 e 3.09.05.001

a) As cirurgias cardíacas com circulação extracorpórea compõem-se do procedimento principal acrescido dos códigos 3.09.05.03-6; 3.09.13.09-8; 3.09.05.04-4, observando-se o previsto no item 4.

b) Quando utilizado enxerto com veia, acrescentar porte 3C, com artéria porte 5ª

c) Os procedimentos códigos 3.09.15.02-3; 3.09.12.08-3; 2.02.01.03-6; 2.02.01.04-4; 2.02.01.05-2, 3.09.07.14-4; 3.08.04.11-6; 3.08.04.13-2 e 2.01.04.04-9 são considerados atos integrantes da cirurgia cardíaca com circulação extracorpórea. 

3.11 Atendimento ortopédico

a) Nos portes atribuídos aos procedimentos ortopédicos e traumatológicos já está incluída a primeira imobilização. Em se tratando de entorses, contusões e distensões musculares, a valoração do ato corresponderá à consulta acrescida da imobilização realizada.

b) Para o tratamento clinico em regime de internação, o porte equivalerá a uma visita hospitalar

c) Havendo necessidade de troca de aparelho gessado em ato posterior, a ele corresponderá novo porte, conforme o presente ROL. 

d) Revisão de coto de amputação, equivale à metade dos portes estipulados para a amputação do mesmo segmento com direito a 1 auxiliar. 

e)
Nas cirurgias videoartroscópicas quando houver a necessidade de atuar em mais de uma estrutura articular, procedimentos intra-articulares poderão ser associados para conclusão do ato operatório até um limite de três por articulações. 

f) 
Os procedimentos extra-articulares poderão ser associados a qualquer procedimento ou associações de procedimentos intra-articulares para conclusão em bom termo do ato medito cirúrgico (retirada e transposições tendíneas, retirada e transposições osteocondrais, osteotomias). 

3.12 Observações referentes a queimaduras: 

a) Por unidade topográfica (UT) compreende segmento do corpo facilmente delimitável que tem uma área aproximada de 9% da superfície corporal. No corpo humano existem 11 UT: cabeça e pescoço; cada um dos membros superiores; face anterior do tórax; face posterior do tórax, abdome, nádegas(da cintura a raiz da coxa); cada uma das coxas; cada um dos conjuntos pernas e pés. Os Genitais constituem uma UT a parte. 

b) Face, pescoço, mão, axila, regiões inguinais, joelhos, genitais, assim como regiões onde as lesões atingem estruturas profundas (tendões, vasos e ossos quando isoladas), cada um corresponde a 2 UT. 

c) Cada procedimento refere-se a um único ato cirúrgico. 

3.13 Cabeça e Pescoço – os procedimentos com esvaziamento ganglionar incluem ligadura de vasos e traqueostomia. 
4. VALORAÇÃO DOS ATOS CIRÚRGICOS

4.1 Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirúrgico, a indicação de atuar em vários órgãos ou regiões a partir da mesma via de acesso, a quantificação do porte da cirurgia será a que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que não haja um código específico para o conjunto.

4.2 Quando ocorrer mais de uma intervenção por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de cada um dos demais atos praticados.

4.3 Obedecem às normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incisões (70%), ou pela mesma incisão (50%). Exceto as que tiverem codificação especifica para bilateralidade neste Rol.

4.4 Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirúrgicos diferentes, a cada uma delas será atribuído porte de acordo com o procedimento realizado e previsto neste Rol.

4.5 Quando um ato cirúrgico for parte integrante de outro, valorar-se-á não o somatório do conjunto, mas apenas o ato principal.

5. AUXILIARES DE CIRURGIA

5.1 A valoração dos serviços prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirúrgicos corresponderá ao percentual de 30% do porte do ato praticado pelo cirurgião para o primeiro auxiliar, de 20% para os demais auxiliares previstos.

5.2 Quando uma equipe, num mesmo ato cirúrgico, realizar mais de um procedimento, o número de auxiliares será igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a valoração do porte para os serviços desses auxiliares será calculada sobre a totalidade dos serviços realizados pelo cirurgião.

6. CONDIÇÕES DE INTERNAÇÃO

6.1 Quando o paciente voluntariamente internar-se em ACOMODAÇÕES HOSPITALARES SUPERIORES, diferentes das previstas no item 1.5 destas Instruções e do previsto em seu plano de saúde original, a valoração do porte referente aos procedimentos será complementada por negociação entre o paciente e o médico, servindo como referência o item 6.2 destas Instruções.

6.2 Para os usuários detentores de planos com acomodações privativas, diferentemente do previsto no citado item 1.5, fica prevista a valoração dos honorários do médico assistente e equipe por no máximo o dobro de sua quantificação. Não estão sujeitos às condições deste item os atos médicos dos procedimentos diagnósticos.

6.3. Os atos do médico assistente quando o paciente estiver internado em UTI terão seus valores de Honorários remunerados de acordo com o plano do paciente.

6.4. O critério do item 6.3 não se aplica ao intensivista plantonista.

6.5. Os atos do médico assistente quando o procedimento for realizado em “day clinic” será pago de acordo com a acomodação do paciente. 

7. APLICAÇÃO

7.1 Cabe à Comissão Permanente de Implantação do Rol de Procedimentos Médicos Unimed, definir alterações neste Rol sempre que julgar necessário corrigir, atualizar ou modificar o que nele estiver contido.

7.2 Os materiais e medicamentos devem ser cobrados de acordo com os códigos e nomenclaturas definidas na Tabela Nacional Unimed de Materiais e Medicamentos.

8 - RADIOLOGIA

8.1 -Tomografia Computadorizada
Quando solicitado exame de 02 áreas, na segunda área será cobrado 70% do Coeficiente de Remuneração Radiologica. (CRR)

Quando solicitado exame de 03 áreas, na segunda área será cobrado 70% e na terceira 50% do CRR.

Somam-se os valores dos filmes de cada área.

8.2 - Ressonância Magnética
Quando solicitado exame de dois (2) segmentos a serem realizados no mesmo período, o segundo será cobrado com 80% do CRR.

Artrografia por RM: acrescentar 30% ao Honorário Médico

Estudo dinâmico de RM: acrescentar 50% ao valor do CRR.

*Quando solicitada conjuntamente com outro exame segue a regra de 02 segmentos. 

8.3 – Desdobramento de exames

Os exames de imagem que foram desdobrados ou sofreram sobreposição tiveram seus valores adequados no ROL de Procedimentos Médicos Unimed, mantendo-se o preço praticado. (p.ex: Ultra-sonografia com doppler colorido, deixa de ser remunerado em dois códigos, porem mantém o preço praticado).

9 – Métodos intervencionistas por imagem
9.1 Quando houver procedimento intervencionista o exame de base (Ultrassom, TC, RM, Rx), devera ser pago. Exceto quando houver código específico para este procedimento, inexistente na tabela AMB 92 ou código já valorado conforme as regras vigentes.
9.2 Os procedimentos de radiologia intervencionista serão valorados por vaso tratado, por número de cavidades drenadas e por número de corpos estranhos retirados.
9.3 Angiografias por cateter (4.08.12.03-0, 4.08.12.04-9, 4.08.12.05-7, 4.08.12.06-5 e 4.08.12.07-3) incluem-se no máximo 3 vasos.
10 – Procedimentos Endoscópicos Intervencionistas
10.1 Nos procedimentos endoscópicos, onde há necessidade do concurso de endoscopista auxiliar, este será remunerado com o correspondente a 30% do honorário estabelecido para o endoscopista principal.
10.2 Nos portes dos procedimentos intervencionistas já estão incluídos os respectivos exames diagnósticos, quando valorizados como honorários. Respeitando-se as vias de acesso para procedimentos múltiplos e que não possuam código específico.
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