RESOLUGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO N° 04, de 27 de maio de 2024.

Regulamenta o acesso aos servigos médico assistenciais na rede credenciada e pelo
sistema de reembolso aplicaveis a todos os produtos assistenciais

O Conselho de Administracdo da Associacao Beneficente de Assisténcia a Saude dos
Juizes do Trabalho da 152 Regido — Saude ABAS, no uso das atribui¢cdes conferidas pelo
Artigo 13 do Estatuto Social da Associagdo Beneficente de Assisténcia a Saude dos Juizes
do Trabalho da 152 Regido, aprovado em 30 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 de adogao de mecanismos que promovam 0 uso
racional e eficaz dos servicos médico-assistenciais,

CONSIDERANDO a preservacéao do equilibrio atuarial e consequente sustentabilidade do
plano de saude autogerido administrado pela Associagao e

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

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

Artigo 1° - O acesso aos servigos médico-assistenciais deve ser realizado, prioritariamente,
através da rede de atendimento credenciada pelo plano e plano parceiro.

§1° - O plano de saude Saude ABAS Paulistano nao contempla reembolso por livre
escolha.

Os usuarios dos planos Saude ABAS 15, Saude ABAS Prata e Saude ABAS Parana
obedecerao as seguintes regras:

§°1° - O usuario podera solicitar o reembolso de servigos médico-assistenciais contratados
de forma particular, desde que respeitados os tramites administrativos previstos para a
autorizagao prévia dos servigos.

§2° - Nao havera direito ao reembolso de servigos médico-assistenciais, contratados de
forma particular, caso nao tenha sido solicitada a devida autorizagéo prévia.

§3° - Para requisigéo de reembolso devera ser apresentada a documentagao
comprobatoria completa e o niUmero da autorizagao prévia, conforme previsdes desta
Resolucdo, sendo assegurada a restituicdo das despesas assistenciais até o valor maximo
fixado pela Tabela de Reembolso Saude ABAS.

§4° - Garante-se ao usuario que o valor minimo de reembolso n&o sera inferior ao menor
valor de pagamento do mesmo servico praticado com a rede credenciada.

§5° - Nao havera direito ao reembolso de servigos médico-assistenciais, contratados
integralmente de forma particular, caso os prestadores de servigo sejam credenciados,
diretamente ou indiretamente, pelo plano de saude.

Artigo 2° - Estao dispensados do pedido de autorizagédo prévia do plano tdo somente a
realizagao de consultas médicas e o atendimento caracterizado como em situagéo de
urgéncia e/ou emergéncia, tal como definido pela legislagéo setorial - Resolugao do
Conselho de Saude Suplementar — CONSU n°13, de 03 de novembro de 1998.

Artigo 3° - Sera exigida a autorizagao prévia para a realizagdo de procedimentos e
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tratamentos ambulatoriais, exames de diagnose e internagdes hospitalares em geral,
realizadas em carater eletivo.

§1° - A solicitagao de autorizagéo prévia para a realizagdo dos servigos assistenciais
mencionados no caput desde artigo podera ser realizada:

a) preferencialmente pelo usuario, junto a administragao do plano, ou
b) diretamente pelo médico, hospital ou clinica de diagndstico, pertencentes a rede
credenciada do plano.

§2° - A liberagéo dos servigos assistenciais executados através de plano de saude
parceiro estara sujeita aos procedimentos de autorizagéo, controle e auditoria do proprio
parceiro.

§3° - Nos exames solicitados pelo plano parceiro, faculta-se ao usuario a solicitagao da
transcricao do pedido diretamente ao seu Consultor de Relacionamento, podendo os
exames serem realizados em qualquer rede credenciada.

Artigo 4° - Quando realizada junto a administragdo do plano, a solicitagdo de autorizagéao
podera ser realizada pessoalmente ou a distancia, desde que seja apresentada a
documentagao necessaria de forma digitalizada.

| - A documentagio necessaria para a autorizagao prévia dos servigos assistenciais
incluira:

a) pedido médico com indicagao do nome do profissional, nUmero de registro no conselho
de classe e CBO, além de mengao da hipotese diagnodstica, para a realizagao de exames
ambulatoriais;

b) relatério médico contextualizado com informagdes técnicas pertinentes, para casos de

procedimentos ambulatoriais ou aqueles que exijam regime de internagao;

c) dados e documentos complementares poderao ser requeridos, a qualquer momento, a

critério do Departamento Médico da Salude ABAS.

§1° - A autorizagao formal do plano deve se dar pelo fornecimento de senha ao usuario,
sendo que uma unica senha podera contemplar mais de um procedimento autorizado.

§2° - A senha fornecida dara acesso ao atendimento na rede credenciada do plano ou ao
reembolso posterior de despesas assistenciais eletivas realizadas em carater particular,
tendo validade de 60 (sessenta) dias para realizagao do(s) procedimento(s) autorizado(s).

§3° - A situagado do processo de autorizagao podera ser visualizada diretamente no Portal
do Beneficiario ou pelo aplicativo Saude ABAS.

§4° - O usuario perdera o direito ao reembolso de procedimentos contratados de forma
particular, mesmo que previamente autorizados, caso a data de realizacdo dos servigos
seja anterior a data da autorizagédo concedida.

§5° - As guias para os tratamentos seriados serdo emitidas, no maximo, para o nimero de
10 (dez) sessoes.

§6° - A cada 06 (seis) meses de tratamento seriado, o usuario deve apresentar Relatério
de Avaliacao (laudo evolutivo) e novo Plano Terapéutico, que terao validade pelo prazo de
06 (seis) meses.

Artigo 5° - O processo de autorizagao prévia de servigos assistenciais sera conduzido pelo
Departamento Médico da Saude ABAS e utilizara como diretrizes de analise os critérios
elencados nos paragrafos seguintes:
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§1° - O procedimento deve ser integrante do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde,
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e vigente a época da
solicitagao.

§2° - Caso o procedimento esteja elencado no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, mencionado no paragrafo anterior, o Departamento Médico da Saude ABAS
utilizara, como subsidio para concessao da autorizagao:

a) Diretrizes de Utilizagao (DUT), Diretrizes Clinicas (DC) e Protocolos de Utilizagdo

(PROUT) estabelecidos para concessao de cobertura para procedimentos na Saude
Suplementar, fixadas pela ANS;

b) Protocolos e referéncias estabelecidas pelas Sociedades Médicas Brasileiras e/ou
internacionais;

c¢) Estudos de medicina baseada em evidéncias.

Artigo 6° - Os prazos maximos para a resposta, diretamente ao usuario, as solicitagdes de
procedimentos e/ou servigo de cobertura, apds a entrega da documentagao completa,
serao de:

a) 03 (trés) dias uteis para servigos de diagnoéstico por laboratorio de analises clinicas em
regime ambulatorial,

b) 10 (dez) dias uteis para solicitagbes de procedimentos de alta complexidade

(PAC), e

¢) 05 (cinco) dias Uteis para os demais procedimentos e/ou servigos de cobertura.

Artigo 7° - Em caso de divergéncia técnico-assistencial entre o Departamento Médico da
Saude ABAS e o solicitante, no intuito de buscar esclarecimentos adicionais sobre a
indicag&o de procedimentos para os Usuarios, o plano tera a prerrogativa de constituir
junta médica para a analise do caso, respeitadas as determinagdes da Resolugao
Normativa n°® 424, de 26 de junho de 2017, da ANS, que dispde sobre critérios para a
realizagao de junta médica ou odontoldgica formada para dirimir divergéncia técnico-
assistencial sobre procedimento ou

evento em saude a ser coberto pelas operadoras de planos de assisténcia a saude.

Artigo 8° - Nos termos da legislagao vigente, também podera ser requisitada pelo
Departamento Médico da Saude ABAS a realizagao de pericias, em casos que assim se
entender necessario.

Artigo 9° - Os prazos maximos para a garantia de atendimento de procedimentos e/ou
servicos de cobertura serdo os estabelecidos na Resolugao Normativa n°566/2022, da
ANS.

Artigo 10 - Para os casos de reembolso, o prazo maximo de processamento e crédito da
restituicdo dos valores cobertos, contados a partir da chegada da documentagdo completa
na sede da administragdo do plano, sera de:

a) 10 (dez) dias uteis para consultas, exames de diagnose e procedimentos ambulatoriais;
e
b) 20 (vinte) dias Uteis para internagdes em geral.

Paragrafo Unico: A documentagédo necessaria para processamento de solicitagdes de
reembolso serd composta:

| - Guia de autorizagao prévia concedida pelo plano (exceto consultas e
urgéncias/emergéncias, conforme definido pela Resolugao CONSU n° 13),
Il - Nota Fiscal contendo a identificagdo do profissional assistente e o niumero de inscrigdo
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no orgao de classe;
[ll - Comprovante de pagamento dos servigos (desembolso), que podem ser por meio de
copia dos comprovantes:

a) PIX;

b) Cartao de crédito,

c) Cartao de débito,

d) Transferéncia bancaria,

e) Canhoto do cheque e

f) extratos da conta corrente ou da fatura do cartao de crédito desde que todas as
operacgoes alheias a comprovagao do desembolso se apresentem devidamente tarjadas;

IV - Para os pagamentos efetuados em espécie:

a) o recibo deve conter a identificagao do profissional e a descrigao dos servigos
prestados;

b) - declaragéo assinada pelo proprio usuario do pagamento em espécie;

V - Relatério médico pés-realizagao do procedimento (quando aplicavel) e outros
documentos adicionais que forem requeridos pelo Departamento Médico da Saude ABAS;

Artigo 11 - O usuario, ao solicitar qualquer reembolso decorrente de internagées, devera
outorgar ao plano procuragao para promover correspondentes auditorias médicas,
financeiras e administrativas, junto as respectivas entidades prestadoras do servigo,
sempre que solicitadas pelo Departamento Médico do plano, com rigorosa observancia
dentre outros, dos principios da finalidade, adequagao, necessidade e seguranga,
previstos no Artigo 6° da Lei n°13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados).

Artigo 12 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Artigo 13 - A presente Resolugao entrara em vigor a partir da publicagao no site da
entidade.

Paragrafo Unico: as exigéncias constantes no paragrafo tnico do Art. 10 sdo exigiveis
desde 12 de julho de 2023, data do envio da Circular Informativo n°29/2023.

Campinas, 27 de maio de 2024

Dr. Gerson Lacerda Pistori — Presidente do Conselho de Administragao.
Dra. Rosemeire Uehara Tanaka - Primeira Conselheira de Administracao.
Dr. Anténio Miguel Pereira — Conselheiro de Administracao.

Dr. Samuel Hugo Lima - 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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