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A CAMPERJ, cumprindo seu dever de dar publicidade e transparéncia, informa que,
nos termos da cobertura oferecida pelo plano de assisténcia a salude disponibilizado aos seus
beneficidrios, a drea geografica territorial de abrangéncia coberta pelo plano da CAMPERJ se
limita ao Estado do Rio de Janeiro, com cobertura nos demais estados brasileiros apenas nos
casos de urgéncia e emergéncia por meio do convénio estabelecido junto a Unimed Ferj. Na
capital do Rio de Janeiro, os atendimentos eletivos sdo oferecidos exclusivamente pela rede
credenciadada préopria CAMPERJ. Por outro lado, por meio do convénio com a CAMPERJ, arede
credenciada da UNIMED Ferj, nos demais municipios do Estado do Rio de Janeiro, deve ser
utilizada para os atendimentos eletivos e de urgéncia e emergéncia.

As diretrizes descritas se referem tanto a cobertura por meio da rede credenciada
guanto a cobertura por livre escolha, ou seja, reembolso.

Lembramos que os pedidos de reembolsos na modalidade livre escolha (ndo

restrita a rede credenciada), também necessitam de autorizacdo prévia.
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1. CONSULTAS MEDICAS / VISITA HOSPITALAR

1.1 CONSULTA MEDICA EM CONSULTORIO: reembolso de até RS 110,00 (cento e dez
reais);

1.2 CONSULTA NUTRICIONAL EM CONSULTORIO: reembolso de até RS 110,00 (cento e
dez reais);

1.3 CONSULTA MEDICA DOMICILIAR: reembolso de até RS 220,00 (duzentos e vinte
reais), com declaracdo médica justificando o motivo da consulta domiciliar;

OBS 1.: Reembolso de retorno de consulta médica em consultdrio, com prazo inferior
a 15 (quinze) dias e com nutricionista com prazo inferior a 30 dias, somente mediante
justificativa médica.

OBS 2.: Nos casos de consultas remotas, quando e nos termos autorizados pelo
Conselho Federal de Medicina ou conselho federal de classe, o pedido de reembolso
sO sera aceito quando, no documento fiscal ou em declaracdo complementar,
devidamente assinada pelo prestador do servico, declarar expressamente a
modalidade do atendimento.

1.4 VISITA MEDICA HOSPITALAR: reembolso de até RS 220,00 (duzentos e vinte reais),
uma visita por dia. Havendo mais de uma visita por dia, devera ter justificativa médica.

OBS.: Haverd acréscimo de 30% (trinta por cento) no valor aos sabados, domingos e
feriados, em qualquer horario, ou seja, RS 286,00 (duzentos e oitenta e seis reais).

2. TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS/SERIADOS

As solicitacGes de reembolso devem vir acompanhadas de prescricdo médica, com justificativa
para o tratamento.

2.1 ACUPUNTURA: reembolso de até RS 60,00 (sessenta reais), por consulta/sessdo, valor
reajustado a partir de 01/04/2023

2.2 DRENAGEM LINFATICA: reembolso de até RS 45,00 (quarenta e cinco reais), por
sessdo, em consultério, valor reajustado a partir de 01/04/2023.
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OBS: s6 hd reembolso para drenagem linfatica nos casos de:

a) Linfedema decorrente de cancer;
b) Linfedema decorrente de cirurgia vascular.

2.3 ESCLEROTERAPIA: reembolso de até RS 51,45 (cinquenta e um reais e quarenta e
cinco centavos), por sessao;

2.4 FISIOTERAPIA: reembolso de até RS 45,00 (quarenta e cinco reais), por sessdo, em
consultério, valor reajustado a partir de 01/04/2023;

2.4.1 FISIOTERAPIA DOMICILIAR: RS 90,00 (noventa reais), por sessdo, valor
reajustado a partir de 01/04/2023;

2.5 FONOAUDIOLOGIA: reembolso de até RS 60,00 (sessenta reais) por sessdo, para
atendimento em consultdrio ou domiciliar;

2.6 HIDROTERAPIA: reembolso de até RS 45,00 (quarenta e cinco reais), por sessdo, valor
reajustado a partir de 01/04/2023;

2.7 PILATES: reembolso de até RS 45,00 (quarenta e cinco reais), por sessdo, em
consultério, valor reajustado a partir de 01/04/2023;

2.8 PSICOTERAPIA: reembolso de até RS 80,00 (oitenta reais), por sessdo, em consultério;
2.8.1 PSICOTERAPIA DOMICILIAR: RS 160,00 (cento e sessenta reais), por sessdo;

2.9 RPG: reembolso de até RS 45,00 (quarenta e cinco reais), por sessdo, em consultorio,
valor reajustado a partir de 01/04/2023;

2.10 TERAPIA OCUPACIONAL: reembolso de até RS 60,00 (sessenta reais);

2.11 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA: o valor para reembolso é de até R$ 1.750,00 (um
mil setecentos e cinquenta reais), sera reembolsado uma Unica avaliacdo por ano para
cada beneficiario.

A requisicdo para a avaliacdo deve conter o nome do beneficidrio e a justificativa para o
encaminhamento da avaliacdo com relatdrio do paciente e laudos.
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3. EXAMES COVID-19 E INFLUENZA

3.1 SARS-COV-2 RT-PCR (CORONAVIRUS COVID-19) (TUSS 4.03.14.61-8): a partir de

30/04/2020, passou a ser coberto o exame, desde que apresentado pedido médico com
justificativa técnica, com os seguintes valores:

a. Reembolsado até o valor de RS 172,00 (cento e setenta e dois reais), quando
realizado em unidade hospitalar;

b. Reembolsado até o valor de RS 210,00 (duzentos e dez reais), quando realizado
em unidade ambulatorial;

c. Reembolsado até o valor de RS 250,00 (duzentos e cinquenta reais), quando
realizado em domicilio, sendo necessaria justificativa médica.

3.2 EXAMES SOROLOGICOS COVID - PESQUISA DE ANTICORPOS IGA, IGG OU IGM(TUSS
4.03.24.79-6): o procedimento passou a ter cobertura, a partir do dia 29/06/2020, nos

casos em que o paciente apresente ou tenha apresentado um dos quadros clinicos
descritos a seguir:

e Sindrome Gripal: quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacgao febril
ou febre, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade
respiratoria;

¢ Sindrome Respiratoria Aguda Grave: desconforto respiratério/dificuldade para
respirar ou pressao persistente no térax ou saturacdo de oxigénio menor do
qgue 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada dos labios ou rosto.

O pedido de sorologia devera ser realizado por médico e devidamente justificado.

E importante salientar que os exames de sorologia est3o limitados a 01 (um) exame por més,
por beneficiario, sendo reembolsado até RS 200,00 (duzentos reais).

3.3 ANTI-SARS-COV-2 (COVID-19) ANTICORPOS NEUTRALIZANTES (TUSS 4.03.24.80-0):
neste caso, faz-se necessaria a apresentacao do pedido médico com indicacdo clinica, que

é reembolsado conforme valor de RS 175,30 (Cento e setenta e cinco reais e trinta
centavos);

3.4 SARS-COV-2 (COVID-19) - TESTE RAPIDO DE ANTIGENO (TUSS 4.03.25.02-4): o
procedimento passou a ter cobertura obrigatéria, a partir da data de realizacdo de
19/01/2022, nos casos em que houver indicacdo médica, para pacientes com Sindrome
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Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), quando os sintomas estiverem
na janela 6tima de utilizagdo, ou seja, entre o 1° e o 7° dia de inicio dos sintomas,
conforme Resolugdo Normativa 478/2022. Para o reembolso, sdo necessarios, além da
nota fiscal, a apresenta¢do do pedido médico com indicagdo clinica de acordo com a
Diretrizes de Utilizagao descritas no rol da ANS, quando realizados em prestadores nao-
credenciados, sera reembolsavel até o valor de RS 130,00 (Cento e trinta reais).

3.5 PCR EM TEMPO REAL PARA OS VIRUS DE INFLUENZA (TUSS 4.04.04.15-3): é
necessario pedido médico com indicagdo clinica, sendo reembolsado até RS 239,00
(Duzentos e trinta e nove reais);

3.6 PESQUISA RAPIDA PARA INFLUENZA A E B (TUSS 4.03.23.67-6): é necessario pedido
médico com indicac¢3o clinica, sendo reembolsado até RS 140,00 (Cento e quarenta reais).

4. OUTROS REEMBOLSOS

4.1 REEMBOLSO DE LENTE INTRAOCULAR: reembolso de até RS 4.000,00 (quatro mil
reais), por lente, apresentando relatdério médico da cirurgia;

4.2 REEMBOLSO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) HORMONAL: reembolso de até
RS$ 900,00 (novecentos reais) para o dispositivo, apresentando relatdrio médico;

4.3 REEMBOLSO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) DE COBRE: reembolso de até
RS 200,00 (duzentos reais) para o dispositivo, apresentando relatério médico;

4.4 EXAMES DE RX E ULTRASSONOGRAFIA EM DOMICILIO, com a devida prescri¢do
médica justificando essa particularidade, a qual sera analisada pela Auditoria Médica da
CAMPERJ, podendo ser reembolsado em dobro, ou seja, até duas vezes o valor normal
indicado pela tabela CBHPM, ano 2016, limitando-se aos exames com cobertura pelo rol
da ANS;

4.5 TOMOSSINTESE DIGITAL MAMARIA (TUSS 4.10.01.32.0): n3o consta no Rol ANS. Para
analise de cobertura do reembolso, é necessdria a apresentacao do pedido médico com a
justificativa médica. O valor a ser reembolsado paraeste exame, quando coberto, é de até
RS 657,15 (seiscentos e cinquenta e sete reais e quinze centavos), pacote com
material/medicamento e honorarios médicos incluidos;

4.6 APARELHO AUDITIVO: Reembolso no valor de até RS 4.500,00 (quatro mil e
guinhentos reais) por aparelho prescrito. Cada beneficidrio, a depender do diagndstico,
da prescricdo médica e da cépia do exame de audiometria, terd direito ao reembolso de
até 2 (dois) aparelhos auditivos a cada 2 (dois) anos.
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5. REEMBOLSO QUE NECESSITA DE AUTORIZACAO PREVIA, ANTES DE SUA
REALIZACAO
. Colonoscopia/Endoscopia em ambiente hospitalar;
. Exames de Genética;
. Fotocoagulagao a laser;

. Imunobioldgicos;

1
2
3
4
5. Aplicagées de Medicamentos Ambulatoriais;
6. Infiltragdes intra-articulares com medicamentos;

7. Internagdes Clinicas e Cirurgias eletivas (cirurgias programadas);
8. Medicamentos Oncoldgicos Orais;

9. Quimioterapias;

10. Radioterapias;

11.Tratamentos que seguem as Diretrizes de Utilizagdo (DUT’s) da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS);

12. Tratamentos oculares com antiangiogénicos — inje¢des intravitreas;
13. Todas as terapias e consultas domiciliares;

14. Procedimentos Dermatoldgicos:

Seguem os procedimentos que necessitam de autorizagdo prévia da CAMPERJ, antes de
sua realizac¢do, a partir da 52 sessdo/por ano:

14.1 Cauterizag¢do quimica (por grupo de até 5 lesoes);
14.2 Criocirurgia (nitrogénio liquido) de neoplasias cutaneas;

14.3 Eletrocoagulacdo de lesdes de pele e mucosas - com ou sem curetagem (por grupo
de até 5 lesdes);

14.4 Epilagao por eletrdlise (por sessao);
14.5 Exérese e sutura simples de pequenas lesdes (por grupo de até 5 lesdes);
14.6 Exérese tangencial (shaving) — (por grupo de até 5 lesGes);

Tel.: (21)2224-9688
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14.7 DERMATOSCOPIAS, FOTODERMATOSCOPIAS

E MAPEAMENTO CORPORAL
DERMATOSCOPICO, dispensam autorizagdo prévia nos casos de até 20 lesdes a cada 06 (seis)
meses.

¢ Informamos que todos os procedimentos dermatoldgicos deverao vir acompanhados do seu

respectivo laudo.

e 0OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DERMATOLOGICOS NAO CITADOS NECESSITAM DE

AUTORIZAGAO PREVIA DA CAMPERJ.

6. REEMBOLSO DE INTERNAGOES

6.1 INTERNACOES

Diaria de acompanhante* RS 188,16
Diaria apartamento adulto RS 1.170,88
Diaria apartamento pediatrico RS 3.763,54
Diaria day clinic (apartamento até 12hs) adulto/pediatrico RS 604,99
Diaria de unidade semi-intensiva (USI) adulto RS 3.763,54
Diaria de unidade semi-intensiva (USI) pediatrico RS 3.833,87
Diaria de UTI adulto (Classe 6) RS 9.952,48
Diaria de UTI pediatrica (Classe 6) RS 10.138,51

*A didria de acompanhante estd restrita ao acompanhamento para o(a) beneficidrio(a),
regularmente inscrito no plano, menor de 18 anos e maior de 60 anos, nos termos da lei.
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6.2 INTERNAGCAO PSIQUIATRICA

Cadigo

10101012

20104170

60000554

60000775

60034416

Descricao

preestabelecido)

Sessdo de Eletroconvulsoterapia (Em sala com Oximetro de
Pulso, Monitor de Ecg, Eeg) Sob Anestesia

Didria de Apartamento Simples

Diaria de Hospital Dia Apartamento

Didria de Enfermaria de Psiquiatria

Consulta em Consultério (No Horario normal ou

RS

RS

RS

RS

Valor

313,48

2.044,75

892,27

346,97

768,32

7. ANESTESISTAS

A CAMPERJ possui acordo com a COOPANEST - Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas do
Estado do Rio de Janeiro, para atendimento nos servigos de Anestesia em Cirurgias e demais
procedimentos.
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www.camperj.com.br

Ouvidoria: www.camperj.com.br/ouvidoria
Rua do Ouvidor, 60 — 62 andar — Centro — Rio de Janeiro — CEP: 20040-030

#

Pagina 11 de 12


http://www.camperj.com.br/
http://www.camperj.com.br/ouvidoria

(& CAMPERJ

8. VACINAS (rol taxativo das vacinas passiveis de reembolso)

A requisicdo médica devera ser anexada ao pedido de reembolso de vacinas.

DESCRIGAO VALOR

Imunoterapia R$ 108,46
Refortrix R$ 169,00
Tuberculina (teste para investigagao de tuberculose) R$ 200,00
Vacina BCG R$ 89,48
Vacina Colera R$ 115,00
Vacina Dengue (Dengvaxia) R$ 350,00
Vacina Dengue (Qdengue) R$ 368,00
Vacina DTP acelular (adulto/infantil) R$ 204,87
Vacina DTP + HIB + Polio R$ 334,26
Vacina DTP + HIB + Polio + HB (Hexavalente) R$ 347,09
Vacina DTP acelular + Polio Inat. (Tetravalente Bacteriana) R$ 203,95
Vacina Febre Amarela R$ 181,30
Vacina Febre Tifoide R$ 110,30
Vacina Gripe (trivalente) R$ 95,00
Vacina Gripe (quadrivalente) (adulto/infantil) R$ 100,00
Vacina Haemophilus B R$ 64,37
Vacina Hepatite A (adulto/infantil) R$ 183,00
Vacina Hepatite A+ B R$ 210,00
Vacina Hepatite B (adulto/infantil) R$ 104,37
Vacina Herpes Zoster R$ 590,00
Vacina HPV (Bivalente) R$ 371,29
Vacina HPV (Quadrivalente) R$ 580,00
Vacina HPV (Nonavalente) R$ 840,00
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DESCRIGAO VALOR

Vacina Imunoglobulina Anti Fator RH R$ 400,00
Vacina Meningite ACWY R$ 405,25
Vacina Meningite B R$ 705,35
Vacina Meningite C R$ 196,56
Vacina Pneumocécica 13v (Prevenar) R$ 338,33
Vacina Pneumocécica 15v R$ 285,00
Vacina Pneumocécica 23v R$ 110,53
Vacina Raiva R$ 140,88
Vacina Rotavirus (Pentavalente) R$ 297,00
Vacina SCR (Triplice viral) R$ 81,06
Vacina Tétano R$ 55,00
Vacina Varicela R$ 222,29
Vacina Varicela + Sarampo + Caxumba + Rubéola (Tetraviral) R$ 298,72

9. TABELAS DE REFERENCIA

9.1 TABELA PROPRIA: Ressaltamos que alguns valores relativos a reembolsos sio

tabelados conforme as Diretrizes de Reembolso da CAMPER] e, portanto, a eles nao se
aplicam a tabela CBHPM (Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos

Médicos).

9.2 CBHPM: A CBHPM (Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos

Médicos), é a tabela adotada pela CAMPER] para calculo de reembolsos dos procedimentos que
nao constam em tabela propria, bem como para o pagamento de sua rede

credenciada.
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(situado no Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro)
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Centro - Rio de Janeiro - CEP: 20020-080
Segunda a Sexta das 9h as 17h30
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