RESOLUGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO N° 05, de 27 de maio
de 2024

Regulamenta os limites de reembolso para coberturas assistenciais contratadas de forma
particular, disciplina as coberturas adicionais ndo obrigatérias e cria a Tabela Saude ABAS
de Reembolso referentes aos produtos assistenciais Satude ABAS 15 e Saude ABAS Prata

e ABAS Parana

O Conselho de Administragdo da Saude ABAS, no uso das atribui¢gdes conferidas pelo
Artigo 13 do Estatuto Social da Associagdo Beneficente de Assisténcia a Saude dos Juizes
do Trabalho da 152 Regido, aprovado em 20 de outubro de 2020,

CONSIDERANDO os termos da Lei n® 9.656/1998, que dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude no Brasil, bem como demais regulamentos correlatos
editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar,

CONSIDERANDO a necessidade do estabelecimento de limites de cobertura claros para o
reembolso de despesas assistenciais contratadas em carater particular pelos Usuarios,
CONSIDERANDO a necessidade de adogao de mecanismos que promovam O Uso
racional e eficaz dos servigos médico-assistenciais,

CONSIDERANDO a preservagao do equilibrio atuarial e consequente sustentabilidade dos
planos de saude autogerido administrado pela Associagao, e

CONSIDERANDO os termos dos Artigos 25, 36 a 39 do Estatuto em epigrafe,

RESOLVE: aprovar e editar a presente Resolugido, com as seguintes normas e
disposigoes:

Artigo 1° - Os planos Saude ABAS 15 e Saude ABAS Prata e Saude ABAS Parana
efetuardo o reembolso de servigos assistenciais cobertos, contratados diretamente pelo
Usuario como “particular’, desde que atendidos os tramites de autorizacao prévia de
acordo com o quanto estabelecido na Resolugédo n°® 04 do Conselho de Administragéao.

Paragrafo Unico: Caso os servigos assistenciais cobertos sejam tomados, em carater
“particular”, de prestador credenciado aos planos, direta ou indiretamente pela rede
parceira, ndo havera direito a reembolso.

Artigo 2° - O Usuario tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias corridos, a partir da data
da emiss&o do documento com validade fiscal comprobatéria da prestacéo e pagamento
dos servigos, para solicitar o reembolso previsto. Findo o prazo, a obrigagdo do reembolso
deixara de existir.

Artigo 3° - Os valores maximos de reembolso previstos na presente Resolugéo irdo compor
a “Tabela Saude ABAS de Reembolso”, editada pela entidade e com vigéncia a partir de
01/07/2024 (data do registro da ata de deliberagao do CA no Cartério de Registro de
Titulos e Documentos).

Paragrafo Unico: Os valores da tabela serdo reajustados anualmente, pelo mesmo indice
de corregao aplicado as contribui¢gdes assistenciais, a partir de 01/07/2021, mantendo-se
constantes, entdo, pelos doze meses seguintes.

Artigo 4° - Os valores de reembolso de servigos assistenciais realizados em carater
“particular” serao estabelecidos na “Tabela Saude ABAS de Reembolso”, conforme as
diretrizes desta Resolucao, sendo que:

a) O plano “SAUDE ABAS 15” registro ANS n° n° 480.712/18-0 e “SAUDE ABAS Parana”
registro ANS n° 498.869.24-8, terao como valores maximos aqueles previstos na “Tabela
Saude ABAS de Reembolso”, de forma integral;
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b) O plano “SAUDE ABAS PRATA’, registro ANS n° 485.273/2-7 tera como valores
maximos o percentual de 50% (cinquenta por cento) daqueles previstos na “Tabela Saude
ABAS de Reembolso”.

c) O plano “SAUDE ABAS PAULISTANO’, registro ANS n°® 498.714.24-4 nao possui
previsdo de reembolso.

Artigo 5° - A “Tabela Saude ABAS de Reembolso” para os procedimentos médicos, em
regime ambulatorial ou hospitalar, criada em 2017 com base da Edi¢gdo 2016 da CBHPM, é
atualizada anualmente pelo mesmo indice de correg¢éo aplicado as contribuigdes
assistenciais.

§ 1° - Para fins de calculos, devem ser observadas as seguintes regras cumulativamente:
a) custo operacional (CO) valorado segundo a previsado especifica do codigo da tabela
CBHPM;

b) valor basico dos honorarios referentes ao porte principal, porte anestésico e auxiliares,
multiplicados por fator associado ao tipo de procedimento, sendo ele de 4 (quatro) vezes
para procedimentos diagndsticos e de 6 (seis) vezes para procedimentos terapéuticos;

¢) ao valor do filme radiolégico vigente em julho de 2018, quando houver, sera aplicado o
montante especifico estabelecido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem.

§2 ° - Serao considerados os critérios definidos pela CBHPM para aplicagéo ao calculo de
reembolso das situagdes especiais de atendimento e/ou casos de multiplos procedimentos
realizados numa Unica intervencgao.

§3° - Os limites de reembolso serédo aplicados de forma individualizada as quantias
apresentadas para restituicdo, observando-se cada rubrica prevista no codigo de cobertura
ou item cobrado do Usuario.

§4 ° - Os valores da tabela serdo reajustados anualmente, pelo mesmo indice de corregao
aplicado as contribuicdes assistenciais, a partir de 01/07/2021, mantendo-se constantes,
entdo, pelos doze meses seguintes.

Artigo 6° - O valor maximo da “Tabela Saude ABAS de Reembolso” para reembolso de
medicamentos sera aquele definido pela edigao atualizada do Guia Farmacéutico
BRASINDICE, publicado e atualizado pela Organizagao Andrei Editora Ltda.

Artigo 7° - O valor maximo da “Tabela Saude ABAS de Reembolso” para o reembolso de
materiais hospitalares sera aquele fixado pela edigdo mais recente da Revista SIMPRO
Hospitalar, publicado pela SIMPRO Publicagdes e Teleprocessamento Ltda, com exceg¢ao
das chamadas OPME (Orteses, Préteses, Materiais e Medicamentos Especiais), que tera
seu valor limite de cobertura calculado de forma especifica e individualizada, conforme
previsto no Artigo 8° da presente Resolugéo.

Artigo 8° - Os valores maximos da “Tabela Saude ABAS de Reembolso” para a cobertura
de Orteses, Proéteses, Materiais e Medicamentos Especiais (OPME) seréo definidos,
previamente ao procedimento, caso a caso, considerando-se valores de mercado obtidos
em cotagdes realizadas pela propria entidade, seguindo-se as diretrizes estabelecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, ANS e/ou ANVISA.

Artigo 9° - Os valores maximos da “Tabela Saude ABAS de Reembolso” para diarias e
taxas hospitalares, bem como gases medicinais, serdo calculados pela média dos valores
constantes nos contratos firmados com os 3 (trés) principais hospitais credenciados
diretamente pelo plano, sendo eles o Hospital Aleméo Oswaldo Cruz, o Hospital
Samaritano de Sao Paulo e o Hospital Vera Cruz de Campinas.
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Artigo 10 - Os valores maximos da “Tabela Saude ABAS de Reembolso” para de
internacdes psiquiatricas serdo calculados com base no valor médio de mercado.

Paragrafo Unico: Para casos de internagées psiquiatricas, a partir do 31° (trigésimo-
primeiro) dia de internag&o, continuos ou néo, considerado o periodo dos ultimos 12 (doze)
meses, o Usuario estara submetido a coparticipagao de 40% (quarenta por cento) sobre os
limites reembolsaveis, independentemente de seu plano.

Artigo 11 - Por se tratar de cobertura adicional a obrigatéria legal, a Assisténcia Domiciliar
(home care), em qualquer modalidade (internagédo domiciliar, assisténcia domiciliar simples
e assisténcia domiciliar multiprofisisional), devera ser previamente autorizada e
disponibilizada aos pacientes elegiveis, segundo critérios técnicos estabelecidos pelo
Departamento Médico da entidade e constante no Manual de Assisténcia Domiciliar.

§1° - Em todos os casos sera exigida a assinatura do Termo de Declaragdo de
Conhecimento e Adesao ao Programa de Assisténcia Domiciliar. A recusa na assinatura
do Termo ou o descumprimento de suas condigdes ensejardo a nao concessao ou o
encerramento da assisténcia.

§2° - Uma vez autorizada a Assisténcia Domiciliar, os prestadores de servigos poderao ser
indicados, contratados, administrados e custeados diretamente pela Saude ABAS, sendo
que nesta hipétese o Usuario nao tera direito a qualquer tipo de reembolso por servigos
contratados de forma particular.

§3° - A concessao da Assisténcia Domiciliar impde a Saude ABAS o poder-dever de
acompanhar a prestacao de servigos, seja pelo acompanhamento dos relatérios mensais
dos prestadores de servigos, entrevistas com o Usuario ou seu Responsavel Legal e,
ainda, auditoria in loco pela Equipe Técnica.

Artigo 12 - O valor maximo da “Tabela Saude ABAS de Reembolso” para consultas e/ou
avaliagdes médicas realizadas a partir do dia 01 de julho de 2024, sera conforme segue:
“Salde ABAS15”: R$ 348,80 (Trezentos e quarenta e oito reais e oitenta centavos)
“Saude ABAS PARANA”: R$ 348,80 (Trezentos e quarenta e oito reais e oitenta centavos)
“Saude ABAS PRATA": R$ 174,40 (Cento e setenta e quatro reais e quarenta centavos)

§1° - O Usuario nao tera direito a restituicao de mais de uma consulta médica, para o
mesmo diagnostico e mesmo profissional, realizada em periodo inferior a 30 (trinta) dias.
Nessa hipotese sera considerada consulta de retorno.

§2° - O valor indicado no caput do artigo sera reajustado anualmente, pelo mesmo indice
de corregao aplicado as contribui¢gdes assistenciais mantendo-se constantes, entao, pelos
doze meses seguintes.

§3° - Serao reembolsadas no valor mencionado no caput do artigo quaisquer outros atos
equiparaveis a consultas, realizadas por profissional médico, por exemplo, mas nao se
limitando a, avaliacdo médica inicial.

Artigo 13 - Por se tratar de cobertura adicional a cobertura obrigatéria legal, sera oferecido
o reembolso do procedimento de inseminacgao artificial e/ou fertilizagao “in vitro”, desde
que previamente autorizados pelo Departamento Médico da entidade e obedecidos os
seguintes critérios:

§1° - O limite maximo constante na “Tabela Saiide ABAS de Reembolso” é R$ 13.579,49
(treze mil, quinhentos e setenta e nove reais e quarenta e nove reais), cobertura esta
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oferecida uma Unica vez a cada periodo de 12 (doze) meses de utilizagao. e oferecido de
forma excepcional para todos os planos, a saber:

“Saude ABAS15” :

“Saude ABAS PARANA”

“Salude ABAS PRATA’”

“Saude ABAS Paulistano”

§2° - Estdo contemplados no valor mencionado no §1° todos os honorarios médicos,
exames, medicamentos e/ou taxas inerentes ao procedimento.

§3° - Na hipotese de apenas um do conjuge/parceiro ser associado, a cobertura esta
restrita aos procedimentos relativos a sua pessoa, com observancia dos limites previstos
na “Tabela Saude ABAS de Reembolso”.

§4° - O valor indicado no §1° do artigo sera reajustado anualmente, pelo mesmo indice de
correcao aplicado as contribuicdes assistenciais, a partir de 01/07/2024, mantendo-se
constantes, entdo, pelos doze meses seguintes.

Artigo 14 - O valor maximo de reembolso fixado pela “Tabela Saude ABAS de Reembolso”
para a sessao de terapia renal substitutiva, para doentes renais cronicos e/ou agudos,
incluindo-se honorarios médicos, materiais, insumos e uso do equipamento sera de:

a) R$ 2.036,92 (dois mil, trinta e seis reais e noventa e dois centavos) para procedimento
de Hemodepuragao de casos agudos (sessao hemodialise, hemofiltragdo, hemodiafiltragao
isolada, plasmaferese ou hemoperfusao) — até 12 (doze) horas;

b) R$ 1.222,15 (um mil, duzentos e vinte e dois reais e quinze centavos) para
procedimento de Hemodepuragao de casos agudos (sessao hemodialise, hemofiltragao,
hemodiafiltragao isolada, plasmaferese ou hemoperfusao) — até 04 (quatro) horas ou
fracao;

c) R$ 2.036,92 ((dois mil, trinta e seis reais e noventa e dois centavos) para procedimento
de Hemodialise Continua (12 horas); e

d) R$ 1.222,15 (um mil, duzentos e vinte e dois reais e quinze centavos) para
procedimento de Hemodialise Crdnica (por sesséo).

Paragrafo Unico: Os valores indicados nas alineas “a” até "d” serdo reajustados
anualmente, pelo mesmo indice de correcao aplicado as contribuicdes assistenciais, ,
mantendo-se constantes, entéo, pelos doze meses seguintes

Artigo 15 - A cobertura para a rubrica de instrumentacgéo cirurgica sera de R$ 678,97
(seiscentos e setenta e oito reais e noventa e sete centavos).

Paragrafo Unico: O valor indicado no caput do artigo sera reajustado anualmente, pelo
mesmo indice de correcdo aplicado as contribuicdes assistenciais, a partir de 01/07/2021,
mantendo-se constantes, entao, pelos doze meses seguintes.

O reembolso nao se aplica ao Plano Saude ABAS Paulistano, registro ANS n°® 498714244

Artigo 16 - A cobertura para remocgoes inter-hopitalares aplica-se em 02 (duas)
circunstancias:

| — solicitagdo do Médico Assistente Local, tendo em conta a indisponibilidade de recursos
terapéuticos adequados ao Usuario;

Il - indicagédo da equipe médica da Saude ABAS, no acompanhamento do caso, e em
consenso como os familiares e equipe médica do local de tratamento.
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§1° - Em quaisquer das situagdes, as transferéncias inter-hospitalares somente poderéo
ser realizadas mediante relatério do Médico Assistente atestando que o Usuario tem
condicdes de ser transferido.

§2°- As transferéncias hospitalares decorrentes da indicagao técnica, seja entre hospitais
previamente credenciados pelo plano ou n&o, serdo contratadas, administradas e
custeadas diretamente pela operadora, ndo tendo o Usuario direito a qualquer tipo de
reembolso por servigos contratados de forma particular.

§3° - Medidas tomadas em carater de urgéncia ou emergéncia, sem aprovagao prévia da
Saude ABAS, serdo reembolsadas somente nos casos enquadrados nos critérios técnicos
mencionados no inciso |, a ser devidamente comprovado posteriormente.

§4° - Nao estdo cobertas as transferéncias inter-hospitalares por motivagédo de natureza
social.

Artigo 17 - O valor maximo de reembolso para profissionais ndo médicos da area da saude
sera de acordo:

“Salide ABAS15” e “Saude ABAS Parana” : R$ 174,40 (Cento e setenta e sete reais e
quarenta centavos)por consulta e/ou sessao, seja ambulatorial, domiciliar ou hospitalar.
“Saude ABAS Prata” : R$ 87,20 (Oitenta e sete reais e vinte centavos) por consulta e/ou
sessdo, seja ambulatorial, domiciliar ou hospitalar.

§1° - O presente artigo aplica-se para os seguintes servigos de assisténcia a saude,
sempre consideradas as Diretrizes de Utilizagao fixadas pela ANS:

a) Fonoaudiologia;

b) Fisioterapia;

c¢) Terapia ocupacional;

d) Nutricao.

e) Psicologia;

§2° - Indispensavel para o atendimento que o pedido de autorizagdo prévia esteja
acompanhado de relatdrio firmado pelo profissional legalmente habilitado, contendo as
justificativas do pedido, salvo o atendimento pela plataforma Psicologia Viva, que dispensa
a guia de autorizagao nos termos do Artigo 19.

Artigo 18 — Como cobertura adicional ndo obrigatéria, a Saude Abas disponibiliza
atendimento psicoldgico por meio de plataforma online — Psicologia Viva, sendo que a
consulta se da pelo sistema online, por meio de celular com camera, notebook ou
computador.

§1° - O agendamento é feito pelo préprio Usuario no
website www.psicologiaviva.com.br ou pelo APP Saiude ABAS;

§2° - Cabe ao Usuario a livre escolha do profissional dentre os cadastrados na plataforma,
na qual constam informagdes sobre os diversos temas de abordagens, a formagao
académica e as experiéncias do psicélogo.

§ 3° - Para acesso aos servigos da Psicologia Viva é dispensavel o pedido de médico bem
como a autorizagao prévia.

§4° - Cada Usuario pode realizar até 40 (quarenta) sessdes anualmente, limitado a 1(uma)
sessdo por semana.

§ 5° - Nao é admissivel a cobertura de atendimento psicolégico mediante reembolso
concomitantemente com a utilizagao da plataforma Psicologia Viva.
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Artigo 19 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Artigo 20 - A presente Resolugéo entrara em vigor a partir data de publicagao.

Campinas, 27 de maio de 2024

Dr. Gerson Lacerda Pistori — Presidente do Conselho de Administragao.
Dra. Rosemeire Uehara Tanaka — Primeira Conselheira de Administragao.
Dr. Samuel Hugo Lima — Conselheiro de Administracao.

Dr. Anténio Miguel Pereira — Conselheiro de Administragao.

Dra. Marilda Izique Chebabi — Conselheira de Administracao.

Dra. Antonia Santana — Conselheira de Administragdo Suplente.

Dr. Hamilton Scarabelim — Conselheiro de Administracao Suplente.
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