PROGRAMADE
ASSISTENCIA A SAUDE

PAS UFMS

Prezado(a) Beneficiario(a)

Com objetivo de melhorar a gestdo com vistas a maior eficacia e eficiéncia na prestacao
de servigos pelo Programa de Assisténcia a Saude — PAS/UFMS, a UFMS fechou parceria
com a Empresa Infoway Tecnologia e Gestdo em Saude Ltda, para a gestao informatizada
do PAS/UFMS.

Atualmente, estamos na fase de implanta¢ao de um novo software, mais moderno e que
vai melhorar o processo de atendimento para o beneficidrio, pois a partir do inicio de sua
operacao, prevista para o dia 08 de junho de 2022, o processo de autorizacdo sera
eletrénico.

Outra novidade é o reconhecimento facial e o aplicativo para celular, que em breve
entrardo em operacdo proporcionando mais seguranca e agilidade para o processo de
atendimento aos beneficiarios.

Posteriormente, serdo encaminhadas maiores informacdes.

Para esclarecimentos sobre os fluxos de procedimentos, nessa fase inicial de
implantagao, seguem abaixo as orientagdes.

Atenciosamente,

Time SEAS/DIAS/PROGEP

FLUXOS DE ATENDIMENTO

. ATENDIMENTO EM CONSULTORIO

=

1. Agendar consulta

2. Apresentar a carteira de identificacdo OU autorizacdo de atendimento do
PAS/UFMS (até que seja implantado o sistema de reconhecimento facial)

3. O credenciado ird registrar a consulta no sistema eletronico e ird imprimir a GUIA
DE VALIDACAO, com o valor do fator participativo, que devera ser pago pelo
beneficiario no momento da consulta

4. A GUIA DE VALIDACAO devera ser assinada pelo beneficiario, atestando que a
consulta foi realizada;

5. E OBRIGATORIA a assinatura do beneficiario na GUIA DE VALIDACAO.

1.1 Atendimento em consultério COM SOLICITACAO DE EXAMES:
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1. Ao chegar ao local da realizagdao do exame, o beneficiario devera apresentar a
carteira de identificagdo OU autorizacdo de atendimento do PAS/UFMS (até que seja
implantado o sistema de reconhecimento facial)

2. O credenciado devera registrar o exame no sistema eletronico e, caso o exame
seja realizado no mesmo local da consulta, o credenciado ird imprimir a GUIA DE
VALIDACAO, com o valor do fator participativo, a ser pago pelo beneficidrio no momento
da realizacdo do exame

3. A GUIA DE VALIDACAO do exame com o fator participativo, somente deverd ser
impressa assinada e paga, no local onde sera realizado o exame

4, A GUIA DE VALIDACAO devera ser assinada pelo beneficiario, atestando que o
exame foi realizado;

5. E OBRIGATORIA a assinatura do beneficiario na GUIA DE VALIDACAO da
consulta e/ou exame

5.1 Exames que NAO necessitam de autorizagdo do PAS/UFMS

1. Apresentar a carteira de identificacdo OU autorizacdo de atendimento do PAS/UFMS
(até que seja implantado o sistema de reconhecimento facial)

2. O prestador do servico, deverd imprimir a GUIA DE VALIDACAO, que j foi lancada no
sistema eletronico,

3. A GUIA DE VALIDACAO deverd ser assinada pelo beneficiario, atestando que o
exame foi realizado;

4. E OBRIGATORIA a assinatura do beneficiario na GUIA DE VALIDACAO.

5.2 Exames que NECESSITAM de autoriza¢do do PAS/UFMS

1. Para a realizacdo dos exames que necessitam de autorizacdo, serd necessario
aguardar a autorizacdo do PAS/UFMS que tem o prazo de 3 dias Uteis para resposta

2. Apds a autorizagdo do PAS/UFMS, o exame ficara disponivel no sistema eletronico até
trinta dias para sua realizacado

3. O beneficiario DEVERA escolher e agendar o prestador onde ird realizar o exame

4. No local do exame, o beneficiario devera, apresentar a carteira de identificacao OU
autorizacdo de atendimento do PAS/UFMS (até que seja implantado o sistema de
reconhecimento facial)

5. O prestador do servico, deverd imprimir a GUIA DE VALIDACAO, que devera ser
assinada pelo beneficidrio, atestando que o exame foi realizado;

6. E OBRIGATORIA a assinatura do beneficidrio na GUIA DE VALIDACAO.
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2. ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO OU PRONTO ATENDIMENTO

1. No local, apresentar a carteira de identificacdo OU autorizacdo de atendimento do
PAS/UFMS (até que seja implantado o sistema de reconhecimento facial)

2. O prestador do servico ou credenciado ird registrar o atendimento no sistema
e ird imprimir a GUIA DE VALIDACAO, com o valor do fator participativo, a ser pago pelo
beneficiario no momento do atendimento

3. A GUIA DE VALIDACAO deverd ser assinada pelo beneficiario, atestando que o
atendimento foi realizado;
4. E OBRIGATORIA a assinatura do beneficidrio na GUIA DE VALIDACAO.

Caso haja solicitacao de exames complementares SEM indicacao de internagao:

1. N3o havera necessidade de autorizagdo do PAS/UFMS

2. O prestador ird registrar o atendimento no sistema e ira imprimir a GUIA DE
VALIDACAO, com o valor do fator participativo, a ser pago pelo beneficiario no
momento do atendimento

3. A GUIA DE VALIDACAO deverd ser assinada pelo beneficiario, atestando que o
atendimento foi realizado;

4. E OBRIGATORIA a assinatura do beneficiario na GUIA DE VALIDACAO.

Caso haja solicitacdo de exames complementares COM indicacao de internagao:

1. N&o havera necessidade de autorizagdo do PAS/UFMS

2. N3do ha necessidade de pagamento de fator participativo dos realizados no pronto
socorro ou no pronto atendimento

3. ATENDIMENTO DE TERAPIAS SERIADAS
(Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia ocupacional, RPG, Acupuntura, Hidroterapia)

1. Para a realizacdo das sessOes de terapias seriadas, serd necessario o pedido de
autorizacdo do PAS/UFMS, que tem o prazo de 3 dias Uteis para resposta
2. Ap0s a autorizagdo do PAS/UFMS, a terapia ficard disponivel no sistema eletrénico
até trinta dias, para o inicio do tratamento
3. No local de realizacdo do atendimento, o beneficiario devera apresentar a carteira
de identificacdo OU autorizacdo de atendimento do PAS/UFMS (até que seja
implantado o sistema de reconhecimento facial)
4.0 prestador do servico deverd, a cada sessao realizada, imprimir a GUIA DE
VALIDACAO (até que seja implantado o sistema de reconhecimento facial), e esta
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devera ser assinada pelo beneficidrio, apds a realizagdao do atendimento, atestando
gue o procedimento foi realizado

5. N3o serdo autorizadas novas sessdes de tratamento, sem a comprovacao da
finalizacdo das sessdes anteriores

6. Somente serdo autorizados pedidos feitos pelo profissional médico

4. ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA
Inicio do tratamento

1. O inicio do tratamento psicolégico somente se dard apds a autorizacao prévia do
PAS/UFMS, que tem o prazo de 3 dias Uteis para resposta

2. A autorizacdo para o tratamento psicoldgico se inicia apds o beneficidrio realizar
duas consultas de avaliacdo com profissional credenciado de sua escolha, que
deverd emitir um parecer e encaminhar para o e-mail: psicologia.pas@ufms.br,
para a continuidade do tratamento.

3. No local de atendimento, o beneficidrio devera apresentar a carteira de identificacao
OU autoriza¢do de atendimento do PAS/UFMS (até que seja implantado o sistema
de reconhecimento facial)

4. O prestador, deverd imprimir a GUIA DE VALIDACAO (até que seja implantado o
sistema de reconhecimento facial), com o valor do fator participativo, que deverd
ser paga pelo beneficidrio no momento do atendimento

5. A GUIA DE VALIDACAO deverd ser assinada pelo beneficiario, atestando que o
atendimento foi realizado;

6. E OBRIGATORIA a assinatura do beneficiario na GUIA DE VALIDACAO.

Continuidade do tratamento

1. As sessOes serdo autorizadas pelo PAS/UFMS, mediante o parecer do profissional
gue assiste o beneficidrio

2. No local de atendimento, o beneficidrio devera apresentar a carteira de identificacao
OU autoriza¢do de atendimento do PAS/UFMS (até que seja implantado o sistema
de reconhecimento facial)

3. O prestador, devera a cada sess3o realizada, imprimir a GUIA DE VALIDACAO (até
gue seja implantado o sistema de reconhecimento facial), com o valor do fator
participativo, que deverd ser pago pelo beneficiario no momento do atendimento

4. A GUIA DE VALIDACAO devera ser assinada pelo beneficiario, atestando que o
atendimento foi realizado;
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5. E OBRIGATORIA a assinatura do beneficidrio na GUIA DE VALIDACAO.

Casos especiais:

Sdo considerados casos especiais as Cirurgias bariatrica e de esterilizagdo (masculina
ou feminina) e as avaliacGes neuropsicoldgica e vocacional. Para essas serao
autorizadas até dez sessdes

1. Para a realizacdo das sessdes, sera necessario aguardar a autoriza¢do do PAS/UFMS
gue tem o prazo de 3 dias Uteis para resposta

2. A autorizacdo, ficard disponivel no sistema eletrénico até trinta dias para a
realizagdo das sessdes

3. O beneficidrio DEVERA escolher e agendar o prestador onde ird realizar avaliacdo

4. No local do atendimento, o beneficidrio deverd, apresentar a carteira de
identificacdo OU autorizacdo de atendimento do PAS/UFMS (até que seja implantado
o sistema de reconhecimento facial)

5. O prestador do servico, deverd imprimir a GUIA DE VALIDACAO, que deverd ser
assinada pelo beneficidrio, atestando que a sessao foi realizada;

6. E OBRIGATORIA a assinatura do beneficidrio na GUIA DE VALIDACAO.

5. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

1. Agendar consulta

2. No consultério, o beneficidrio deverd apresentar a carteira de identificacdo OU
autorizacdo de atendimento do PAS/UFMS (até que seja implantado o sistema de
reconhecimento facial)

3. O prestador do servico ou credenciado ird registrar a consulta no sistema e ird
imprimir a GUIA DE VALIDACAO, com o valor do fator participativo, a ser pago pelo
beneficiario no momento da consulta

4. A GUIA DE VALIDACAO devera ser assinada pelo beneficiario, atestando que a
consulta foi realizada;

5. E OBRIGATORIA a assinatura do beneficiario na GUIA DE VALIDACAO.

6. O profissional fara o plano de tratamento odontolégico e registrara no sistema
eletronico, para avaliagdo e autorizacdo pelos peritos odontoldgicos do PAS/UFMS

7. A clinica fara a solicitacdo dos procedimentos do plano de tratamento odontoldgico
via sistema e aguardard a liberacdo (pericia inicial) para agendamento de nova consulta
e realizacdo dos procedimentos autorizados.

Obs.: a pericia inicial podera ocorrer no formato presencial mediante notificagao e
agendamento prévio pelo corpo pericial odontolégico, via sistema credenciado.
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8. A clinica realizara, via sistema, a comunicacdao de conclusdo de tratamento,
momento que ocorrera a pericia final online ou presencial mediante notificagao e
agendamento prévio pelo corpo pericial odontolégico.

9. Os exames radiograficos serdo solicitados pelo profissional responsdvel pelo
tratamento e serdao agendados nas clinicas radioldgicas somente apds a confirmacao
de liberagdo dos mesmos através da pericia inicial.

10. Atendimentos emergenciais (ex: casos de dor ou fratura) serdo liberados
automaticamente pelo sistema, sendo liberado apenas o procedimento referente ao
atendimento emergencial prestado. Os demais procedimentos constantes no plano de
tratamento passardo por pericia inicial e aguardardo autorizacdo conforme prazos
estipulados estabelecidos pela ANS.

11. Tratamentos odontolégicos de rotina (clinica geral) sdo liberados a cada 180 dias,
respeitando os periodos de caréncia vigentes para cada grupo de procedimentos
realizados e elencados no histérico de tratamentos dos beneficidrios.

Obs.: os prazos de caréncia sao calculados a partir da data de pericia final registrada
no sistema.

5.1 PROCEDIMIENTOS ORTOGNATICOS

1. O beneficidrio tem que estar obrigatoriamente em tratamento ortodéntico

2. O ortodontista encaminhara formalmente a solicitacao cirdrgica ao buco-maxilo
credenciado ao PAS/UFMS

. O buco-maxilo devera solicitar os exames de imagem necessarios

4. O buco-maxilo devera encaminhar o planejamento cirurgico ao PAS/UFMS para

w

autorizagao

6 ATENDIMENTO DOMICILIAR

1. A solicitacdo de atendimento domiciliar devera seguir as normas vigentes no
PAS/UFMS (https://pas.ufms.br/site/ )

2. Enviar solicitacdo médica (por e-mail ou presencial)

w

. Aguardar analise da auditoria (trés dias Uteis)
4. Autorizacdo sera enviada para a clinica responsavel pelo atendimento

7. MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
. Enviar solicitacdo médica (por e-mail ou presencial)

=

2. Aguardar analise da auditoria(trés dias Uteis)
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w

. Autorizacdo para retirada do medicamento serd enviada por e-mail
. Imprimir a autorizacdo para retirada da medicacdo no Hospital do Cancer

N

. QUIMIOTERAPIA (CLINICAS)
. Enviar solicitagdo médica (por e-mail)
. Aguardar a anadlise da auditoria (trés dias uteis)

w N~ 00

. Autorizacao sera enviada por e-mail

. RADIOTERAPIA

. Enviar solicitacdo médica (por e-mail)

. Aguardar a analise da auditoria (trés dias uteis)
. Autorizacao sera enviada por e-mail

w N o

10. ADESAO (DIA 20 AO DIA 5 DE CADA MES)
1.Encaminhar termo devidamente preenchido e assinado (por e-mail ou presencial)
2.Entrevista qualificada com médico do PAS-UFMS

11. EXCLUSAO (DIA 20 AO DIA 5 DE CADA MES)
1. Encaminhar termo devidamente preenchido e assinado (por e-mail ou presencial)
2. A exclusdo é de efeito imediato.

FATORES PARTICIPATIVOS: serao praticados de acordo com as normas
vigentes no PAS/UFMS

A partir da implantagdo do sistema, o beneficiario podera acessar a carteira virtual por
meio do aplicativo para Android, e 10S (ainda vai serliberado).
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