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Nome completo do beneficiario Data de nascimento
E-mail Telefone

TERMO E CONDIGOES DE ADESAO AO PROGRAMA CUIDADO INTEGRADO
1 SOBRE O PROGRAMA CUIDADO INTEGRADO

1.1 O Programa Cuidado Integrado é um modelo coordenado e integrado elaborado para melhorar
a saude e qualidade de vida dos beneficidarios da CAMPERJ com idade igual ou maior que 60 anos.
O objetivo principal é prevenir a perda de capacidade funcional, reduzindo, assim, os riscos
relacionados a sua saude e internagdes hospitalares.

2 CRITERIOS DE INCLUSAO

2.1 Estar ativo na CAMPERJ;

2.2 Apresentar, na admissao, idade igual ou maior a 60 anos;

2.3 Residir nos municipios do Rio de Janeiro, Niterdi ou municipios da Baixada Fluminense;

2.4 Aceitar os termos e condi¢des do Programa Cuidado Integrado e do Programa Cuidados na
Internacao.

3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

3.1 Nao estar mais ativo na CAMPERJ;

3.2 Recusar o monitoramento telefonico de gerente de caso por 2 ou mais meses;

3.3 Nao comparecer a consulta médica até 2 meses apds a data prevista no plano terapéutico;

3.4 Recusar atendimento de gerente de caso por 3 ou mais tentativas seguidas;

3.5 Recusar visita médica domiciliar em 3 ou mais tentativas, caso seja esse o plano terapéutico;
3.5 Nao aceitar o acompanhamento pelo Programa Cuidados na Internagdo, no caso de uma
internacgao clinica ndo eletiva, na drea de abrangéncia do programa.

4 FORMA DE ATUACAO

4.1 A captacgdo para o Programa Cuidado Integrado pode ser feita apds busca ativa feita pelo setor
PROMOPREV da CAMPERJ, encaminhamento pela rede credenciada ou por solicitacdo do
beneficiario ou familiar;

4.2 O beneficiario que preencher os critérios de inclusdo sera avaliado no seu domicilio pelo gerente
de caso (enfermeiro ou assistente social), para determinac¢do do grau de risco e elaboracdo de plano
terapéutico;

4.3 A partir da avaliacdo multidimensional realizada, sera definido se o paciente tem indicacdo de
visita médica domiciliar ou se poderad ser assistido no ambulatdrio do Programa Cuidado Integrado;
4.4 O beneficiario devera agendar a consulta com o médico do programa (geriatra ou clinico geral),
conforme o plano terapéutico;

4.5 O médico do programa poderd encaminhar o paciente para médicos especialistas da rede
referenciada e/ou solicitar o acompanhamento por equipe multidisciplinar (nutricionistas,
fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudidlogos etc.);
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4.6 Os beneficidrios receberdo monitoramento telefénico mensal pelos seus gerentes de caso com
objetivo de identificacdo precoce dos riscos a saude do beneficidrio ou reforco as metas
terapéuticas estabelecidas;

4.7 Os beneficiarios que ja forem acompanhados por médicos especialistas ambulatoriais ndo
pertencentes ao programa poderdao permanecer no Programa Cuidado Integrado desde que as
metas de visita do gerente de caso e consulta com o médico do programa sejam cumpridas,
conforme o plano terapéutico;

4.8 No caso de internagdes hospitalares de causa clinica, ndo eletivas, o beneficidrio devera aceitar
o acompanhamento pela equipe do Programa Cuidados na Internagao;

4.9 As condig¢des de adesdo ao Programa Cuidados na Internagao estdo descritas no documento em
anexo (ANEXO 1);

4.10 O Programa Cuidados Domiciliares ndo gera custos adicionais ao beneficiario.

5 POLITICA DE BENEFiCIOS

5.1 O Programa Cuidado Integrado oferece um programa opcional de beneficios de medicamentos
(PBM) de uso continuo ao beneficidrio que cumpre as metas de salude estabelecidas;

5.2 Para adesdo ao programa de beneficios se faz necessaria a assinatura e cumprimento das
condicdes descritas no Termo e condicdes de adesdo ao programa de beneficios EPHARMA, que se
encontra em anexo (ANEXO 2).

6 POLITICA DE PRIVACIDADE E COMPARTILHAMENTO DE INFORMAGOES

6.1 A CAMPER] tratara os dados pessoais dos beneficidrios unicamente pela finalidade especifica
prevista no objeto deste instrumento, abstendo-se de utiliza-la para qualquer outra finalidade e/ou
em desacordo com as instrucdes do presente documento e da Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD);

6.2 Caso seja necessario o tratamento de dados pessoais para o cumprimento de obrigacbes legais
ou regulatdrias pela CAMPERJ, o envio de dados sera realizacdo de forma nao individualizada, com
geracdo de indicadores assistenciais e de saude, garantindo a confidencialidade dos dados;

5.3 A CAMPERI fica obrigada a limitar o compartilhamento de dados pessoais e de salde somente
as pessoas e empresas que efetivamente necessitarem acessa-los para a prestagdao dos servigos
objeto do presente termo;

5.4 A CAMPERJ se compromete, durante a execugdo deste programa, tirar duvidas dos beneficiarios
possam estar relacionadas ao tratamento de dados pessoais que forem entre compartilhados entre
o beneficiario, a operadora, prestadores, profissionais de saide e a EPHARMA, visando Unica e tdo
somente o fiel cumprimento de suas obrigacGes em estrita conformidade a legislagdo vigente.

5.5 Ao assinar este documento, o beneficidrio concorda com termos estabelecidos e esta
automaticamente incluido no PROGRAMA CUIDADO INTEGRADO. O beneficiario podera cancelar
sua participacdao no programa a qualquer momento entrando em contato com a CAMPERJ no
telefone (21) 2224-9688 de 9 as 17:30h ou pelo e-mail longevidade @camperj.com.br.

Nome completo do beneficiario ou responsavel CPF

Assinatura Data de inclusdo
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TERMO E CONDIGOES DE ADESAO AO PROGRAMA CUIDADOS NA INTERNAGAO (ANEXO 1)

1 SOBRE O PROGRAMA CUIDADOS NA INTERNAGAO

1.1 O Programa Cuidados na Internagdo oferece acompanhamento médico hospitalar para os
beneficiarios da CAMPERJ por equipe de médicos assistentes, durante a internag¢do hospitalar, nos
hospitais do municipio do Rio de Janeiro e Niterdi. O programa é realizado por uma equipe médica
e multiprofissional de exceléncia que tem o objetivo melhorar efetividade da assisténcia hospitalar,
a comunicacdo entre familiares, beneficiarios e equipe médica assistente, reduzindo, assim,
iatrogenias e outros problemas relacionados a internacdo ou alta hospitalar.

2 CRITERIOS DE INCLUSAO

2.5 Estar ativo na CAMPERJ;

2.6 Apresentar, na admissao, idade igual ou maior a 18 anos;

2.7 Internagdes em hospital da rede credenciada da CAMPERJ nos municipios do Rio de Janeiro e
Niterdi;

2.8 Internagbes clinicas ndo eletivas ou internagGes cirdrgicas com necessidade de
acompanhamento clinico em conjunto (se houver solicitacdo ou acordo com a equipe cirurgica);

2.9 Aceitar os termos e condi¢des do Programa Cuidados na Internagdo.

3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

3.1 N3o estar mais ativo na CAMPERJ;

3.2 Idade menor a 18 anos;

3.3 InternagOes eletivas;

3.4 Internagdes ndo eletivas no periodo gestacional ou puerpério, ginecoldgicas, obstétricas,
psiquidtricas e cirurgicas, quando ndo ha necessidade de acompanhamento clinico;

3.5 InternagOes em hospitais que ndo permitem o acompanhamento por médicos assistentes;

3.6 Internagdes que ja estdo sendo acompanhadas por outra equipe de médicos assistentes;

3.7 Recusar a visita por qualquer um dos membros da equipe médica do Programa Cuidados na
Internagao.

4 FORMA DE ATUAGAO

4.1 A captacdo para o Programa Cuidados na Internacdo pode ser feita apds convite da CAMPERJ,
encaminhamento por médicos da CAMPERIJ ou por solicitacdo do beneficiario ou familiar;

4.2 O beneficidrio que aceitar o acompanhamento sera avaliado pela equipe médica do Programa
Cuidados na Internagcdo em até 48 horas apds aceite;

4.3 Se o beneficidrio apresentar os critérios de inclusdo descritos no item 2, recebera visitas
hospitalares diarias pela equipe do Programa Cuidados na Internagdo até o momento da alta
hospitalar ou se apresentar algum critério de exclusao;
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4.5 Os médicos da equipe do Programa Cuidados na Internacao atuam no acompanhamento clinico
do paciente, no diagndstico, controle e tratamento de doencas agudas ou crénicas agudizadas que
o levaram a internacdo. Definem o plano de cuidado em conjunto com o paciente, sua familia e
com outros servicos da rede credenciada, se indicado;

4.5 Se houver necessidade de intervencao cirdrgica de urgéncia durante a internagdo ou parecer
de outros especialistas, a equipe médica da CAMPERJ poderd acionar outros médicos especialistas
da rede hospitalar ou da CAMPERJ;

4.6 As intercorréncias ou emergéncias ocorridas com o beneficidrio internado no periodo em que a
equipe médica do programa estiver fora do hospital serdo atendidas pela equipe médica e
multidisciplinar do hospital onde o paciente se encontra internado;

4.7 Os familiares de beneficiarios internados receberdao monitoramento telefonico de enfermagem
a fim de esclarecer duvidas sobre a internagdo e/ou organizacdo da alta hospitalar;

4.8 Em caso de procedimentos anestésicos, em situacGes ocorridas durante a internacdo, o
processo de reembolso de valores de anestesia seguira as regras ja estabelecidas pelos Setores de
Reembolsos e Auditoria da CAMPERJ;

4.8 O Programa Cuidados na Internagdo ndo gera custos adicionais ao beneficiario.

5 POLITICA DE PRIVACIDADE E COMPARTILHAMENTO DE INFORMAGCOES

5.1 A CAMPERJ e os médicos do Programa Cuidados na Internacao tratardo os dados pessoais dos
beneficidrios unicamente pela finalidade especifica prevista no objeto deste instrumento,
abstendo-se de utiliza-la para qualquer outra finalidade e/ou em desacordo com as instru¢ées do
presente documento e da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD);

5.2 Caso seja necessario o tratamento de dados pessoais para o cumprimento de obrigacdes legais
ou regulatdrias pela CAMPERIJ, o envio de dados serd realizacdo de forma nao individualizada, com
geracado de indicadores assistenciais e de saude, garantindo a confidencialidade dos dados;

5.3 A CAMPER] fica obrigada a limitar o acesso aos dados pessoais e de salude somente entre a
operadora, médicos do Programa Cuidados na Internagdo e prestadores ou profissionais de saude
pertinentes ao acompanhamento hospitalar e no momento da alta;

5.4 A CAMPERJ se compromete, durante a execugdo deste programa, tirar duvidas dos beneficiarios
possam estar relacionadas ao tratamento de dados pessoais que forem entre compartilhados entre
o beneficidrio, a operadora e profissionais de saude do programa, visando Unica e tdo somente o
fiel cumprimento de suas obrigacGes em estrita conformidade a legislacdo vigente;

5.5 Ao assinar este documento, o beneficidario concorda com termos estabelecidos e esta
automaticamente incluido no PROGRAMA CUIDADOS NA INTERNACAO. O beneficidrio podera
cancelar sua participacdo no programa a qualquer momento entrando em contato com a CAMPERI
no telefone (21) 2224-9688 de 9 as 17:30h ou pelo e-mail longevidade @camperj.com.br.

CPF
Nome completo do beneficiario ou responsavel

Assinatura Data de inclusdo
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Nome completo do beneficiario Data de nascimento

E-mail Telefone

TERMO E CONDICOES DE ADESAO AO PROGRAMA DE BENEFICIO DE MEDICAMENTOS
EPHARMA DO PROGRAMA CUIDADO INTEGRADO (ANEXO 2)

1 SOBRE O PROGRAMA DE BENEFICIO DE MEDICAMENTOS (PBM) EPHARMA

1.1 O PBM é um programa de subsidios de medicamentos de uso continuo ao beneficidrio que
cumpre as metas de saude estabelecidas pelo Programa Cuidado Integrado. Os beneficidrios que
aderirem ao Programa Cuidado Integrado poderdo realizar a compra de medicamentos nas
farmacias credenciadas da rede EPHARMA, com subsidio de 100% pela CAMPERJ, na compra de
medicamentos de uso continuo, prescritos pelos médicos do Programa Cuidado Integrado, até o
valor de R$500,00 (quinhentos reais) por més.

2 CRITERIOS DE INCLUSAO

2.10  Estar ativo na CAMPERJ;

2.11  Estar ativo no Programa Cuidado Integrado;

2.12  Aceitar as visitas dos gerentes de caso e dos médicos do Programa Cuidado Integrado,
conforme meta estabelecida por estes profissionais;

2.13  Apresentar receita médica feita pelo médico do Programa Cuidado Integrado com validade
de 180 dias;

3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

3.1 N3o estar mais ativo na CAMPERJ;

3.2 Nao estar mais ativo no Programa Cuidado Integrado;

3.3 Recusar o monitoramento telefonico de gerente de caso por 2 ou mais meses;

3.4 N3o comparecer a consulta médica ou ndo aceitar a visita médica domiciliar em até 2 meses
apos a data prevista no plano terapéutico;

3.5 Recusar atendimento de gerente de caso por 3 ou mais tentativas seguidas;

3.6 Ndo aceitar o acompanhamento pelo Programa Cuidados na Internagdo, no caso de uma
internagdo clinica ndo eletiva.

4 FORMA DE ATUACAO

4.1 O beneficidrio incluido no Programa Cuidado Integrado devera enviar a receita médica de uso
continuo feita pelo médico do Programa Cuidado Integrado para o e-malil
longevidade@camperj.com.br;

4.2 O setor PROMOPREV inclui os medicamentos de uso continuo prescritos no sistema da
EPHARMA. Os processos descritos nos itens 4.1 e 4.2 sé serdo necessarios na primeira inclusdo ou
na mudanca de prescricao;

4.3 O setor PROMOPREV confirma por e-mail a inclusdo do beneficidrio no programa de beneficios;
4.4 Na compra pelo balcdo de atendimento na farmacia credenciada:
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4.4.1 O beneficidrio ou responsavel se dirige a farmacia credenciada na Rede EPHARMA. A
lista de farmdcias credenciadas podera ser consultada no aplicativo da EPHARMA;
4.4.2 O beneficiario ou responsavel apresenta a receita médica com validade de até 180
dias, a carteira eletronica da EPHARMA e um documento oficial com foto, que comprove a
titularidade do cartdo para o atendente da farmdcia;
4.4.3 O beneficidrio ou responsdvel informa ao atendente que a compra serd processada
via EPHARMA, identificador EPHARMA;
4.4.4 O atendente passara um cdédigo de autorizacdo para utilizacdo do subsidio de
medicamentos de uso continuo com o valor de até R$500,00 por més;
4.4.5 O beneficiario preenche os dados de identificacdo e assina o cupom gerado pelo
atendente. A assinatura devera ser da mesma forma que constar a assinatura do
documento apresentado;
4.4.6 O beneficiario ou responsavel se dirige ao caixa para pagamento e apresenta o cupom
de autorizacdo do subsidio;
4.4.7 O beneficidrio ou responsavel finaliza a compra com o subsidio de até R$500,00;
4.5 Na compra pelo servigo de entrega (delivery):
4.5.1 O beneficidrio ou responsavel entra em contato com o ndmero do servico de entrega
da Drogaria Venancio —telefone (21) 3095-1000 ou WhatsApp (21) 97972-0253 (horario de
atendimento das 7:00 as 20:40, sabados, das 7:00 as 20:00 ou domingos e feriados, das
8:00 as 14:00);
4.5.2 O beneficiario ou responsdvel deverd enviar a foto da receita médica e niUmero da
carteirinha da EPHARMA para o atendente;
4.6 Na impossibilidade de o beneficidrio comparecer a farmdcia:
4.6.1 O beneficidrio impossibilitado de comparecer a Rede Credenciada da EPHARMA,
poderd fazer-se representar por terceiro mediante uma Autorizacdo escrita pelo
proponente a préprio punho, informando que a retirada do medicamento serd realizada
pelo terceiro.
4.7 O programa tem o limite mensal de cobertura no valor de R$500,00 (quinhentos reais) para uso
na compra das medicagGes de uso continuo prescrito pelo médico do Programa Cuidado Integrado.
Caso haja consumo integral da cobertura, as compras posteriores ou valores excedentes dentro do
més vigente deverdo ser pagas de forma integral pelo beneficidrio a Farmacia. O saldo sera
renovado todo dia 01 do més vigente.
4.8 O extrato de compras, o saldo do subsidio, a rede credenciada e a lista de medicamentos pré-
aprovada poderdo ser consultados no aplicativo EPHARMA ou pelo canal Al6 Beneficidrio WhastApp
(11) 93031 2189;
4.9 Os medicamentos de uso continuo da lista referencial de medicamentos da EPHARMA serdo
submetidos ao desconto da EPHARMA antes da aplicacdo do subsidio da CAMPERJ;
4.10 Os medicamentos de uso com periodo limitado, como antibidticos, anti-inflamatdrios,
analgésicos entre outros, nao estao incluidos no programa de beneficios;
4.11 Os medicamentos especiais de alto custo, como imunoteradpicos e quimioterdpicos estao
incluidos em outro programa da CAMPERJ;
4.12 Nao serdo aceitas receitas de médicos que nao fazem parte do Programa Cuidado Integrado;
4.13 S3o considerados medicamentos de uso continuo, medicamentos alopaticos, nao
manipulados, com evidéncia cientifica, indicados para tratamento de uma doenga cronica,
conforme as diretrizes do Ministério da Saude e/ou Sociedades Médicas Brasileiras;

Rubrica do beneficiario ou responsavel
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4.14 Materiais de curativos, fraldas, absorventes, hidratantes, produtos de higiene e outros
produtos que ndo sdo considerados tratamentos especificos de alguma doenca crénica e ndo estao
incluidos no beneficio;

4.15 O presente programa substitui o beneficio de reembolso de medicamentos do Programa
Cuidado Integrado;

4.16 Este Regulamento é firmado por prazo indeterminado, podendo a CAMPERJ alterar ou
descontinuar este programa informando previamente o beneficiario;

4.17 O setor PROMOPREYV inclui os medicamentos de uso continuo prescritos no sistema da E-
Pharma. Os processos descritos nos itens 4.1 e 4.2 s serao necessarios na primeira inclusdo ou na
mudanca de prescricao;

5 POLITICA DE PRIVACIDADE E COMPARTILHAMENTO DE INFORMAGCOES

5.1 A CAMPERJ e a EPHARMA tratardo os dados pessoais dos beneficiarios unicamente pela
finalidade especifica prevista no objeto deste instrumento, abstendo-se de utiliza-la para qualquer
outra finalidade e/ou em desacordo com as instruces do presente documento e da Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD);

5.2 Caso seja necessario o tratamento de dados pessoais para o cumprimento de obrigacdes legais
ou regulatdrias pela CAMPERJ, o envio de dados serd realizacdo de forma nao individualizada, com
geracao de indicadores assistenciais e de salde, garantindo a confidencialidade dos dados;

5.3 ACAMPERIJ fica obrigada a limitar o acesso aos dados pessoais compartilhado entre a operadora
e a EPHARMA, somente as pessoas que efetivamente necessitarem acessa-los para a prestacao dos
servicos objeto do presente termo;

5.4 ACAMPERJ se compromete, durante a execugao deste programa, tirar dividas dos beneficidrios
possam estar relacionadas ao tratamento de dados pessoais que forem entre compartilhados entre
o beneficiario, a operadora e a EPHARMA, visando Unica e tdo somente o fiel cumprimento de suas
obrigacGes em estrita conformidade a legislacdo vigente;

5.5 Ao assinar este documento, o beneficidario concorda com termos estabelecidos e esta
automaticamente incluido no PROGRAMA DE BENEFICIO DE MEDICAMENTOS DO PROGRAMA
CUIDADO INTEGRADO. O beneficidrio podera cancelar sua participacdo no programa a qualquer
momento entrando em contato com a CAMPERIJ no telefone (21) 2224-9688 de 9 as 17:30h ou pelo
e-mail longevidade@camperj.com.br.

Nome completo do beneficiario ou responsavel CPF

Assinatura Data de inclusdo
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