
FUNCIONALIDADES

Módulo de Cadastro

A maior parte dos cadastros básicos do sistema são 
gerenciados neste módulo. Cadastros como o de 
tabela de Carência, tabela de Garantias, tabela de 
Cobrança, Associado, Plano, Regras de Contrato, 
Código Internacional de Doenças, dentre muitos 
outros, são aqui efetuados. Além disto, algumas das 
informações necessárias para a ANS também são 
obtidas neste módulo, tais como o arquivo do 
Sistema de Informações de Beneficiários (SIB) e a 
quantidade de associados por faixa etária para 
pagamento de taxa trimestral .

Outras funções importantes do módulo são: realizar 
a emissão do cartão de identificação do associado e 
planejar a sua re-emissão quando do vencimento ou 
perda;   realizar a importação de um grupo de novos 
associados através de um arquivo no Cadastro 
Eletrônico de associados; planejar os cálculo de 
totalizadores e de procedimentos de atualização 
mais demorada através do agendamento de 
execução de rotinas. 

Este módulo é de utilização obrigatória, pois todo o 
restante do aplicativo utiliza as informações nele 

registradas para realizar seus procedimentos 
específicos.

Sua finalidade principal é permitir o controle da 
agenda de atendimentos. Para tanto, através de um 
padrão de atendimento cadastrado para cada 
médico é possível gerar, periodicamente, suas 
respectivas agendas. Para estas é possível também 
indicar previamente quais dos horários serão 
utilizados para o atendimento por ordem de 
chegada. O sistema prevê que a reserva de horários 
d e  a t e n d i m e n t o  p o s s a  s e r  e f e t u a d a  
simultaneamente por diversos atendentes de forma 
ágil e rápida.  

Além disto, os tipos de regras efetuadas na 
validação das guias são configuradas através deste 
módulo. Atualmente existem quase 40 tipos 
diferentes de validações que podem ser utilizadas. 
Seguem alguns exemplos: Procedimento em 
carência, Procedimento sem garantia no plano, 
Associado Desligado, Prestador não permitido, 

Módulo de Atendimento

GESTÃO DE PLANOS DE SAÚDE

O Sistema MPS para a Administração de Convênios Médicos foi desenvolvido para atender as 
necessidades de empresas que realizam atendimentos a associados, tanto através de médicos 
credenciados como através de unidades próprias. Além de oferecer instrumentos para registrar os 
atendimentos efetuados por médicos e enfermeiros próprios e credenciados, o sistema também 
permite realizar o controle de permissões aos atendimentos, o pagamento aos médicos credenciados, 
a cobrança de mensalidades e de co-participação, o controle de custos através de relatórios 
estatísticos e o envio de informações à Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS).
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Número de execuções do associado acima do 
permitido, Procedimento exige solicitante, entre 
outros.

A liberação prévia de atendimentos através de guias 
também é efetuada neste módulo.

O módulo de Faturamento efetua o procedimento de 
cálculo, emissão e integração com o Sistema de 
Gestão MPS, módulos de Contas a Receber e 
Contabilidade, dos valores cobrados. A integração 
com a contabilidade é bem flexível permitindo a 
utilização adequada do planos de contas para 
Planos e Seguros de Saúde, conforme as regras 
determinadas pela ANS. O nível de detalhamento da 
fatura também é configurável podendo, se 
necessário, ser cadastrado um nível detalhamento 
diferenciado para cada contratante. 

Este módulo também permite o reajuste automático 
dos valores das mensalidades dos planos para um 
ou um grupo de Contratantes ou Associados, além 
de possuir um cadastro de restrição de crédito dos 
contratantes. Além dos relatórios demonstrativos e 
acompanhamento do faturamento possui também 
relatório de Recolhimento de Impostos e 
Comprovante de Pagamento para  IR (Imposto de 
Renda).

Utilizado para realizar todos os pagamentos aos 
atendimentos prestados por profissionais 
credenciados além dos reembolsos ao associado. 
Neste módulo são digitados ou importados todos os 
atendimentos não cadastrados no sistema e são 
complementadas as guias pré-liberadas, para 
posterior pagamento. 

São previstos os pagamentos por atendimento e por 
pacote de execução. Tanto o atendimento pago por 
unidade quanto o pago por pacote podem ter 
valores específicos por prestador de serviço. 

Módulo de Faturamento

Módulo de Pagamento

Todos os pagamentos são efetuados através da 
integração com o Sistema de Gestão MPS, módulo 
de Contas a Pagar, sendo que o recolhimento de 
todos os impostos são previstos, INSS, ISS, PIS, 
COFINS e CSLL.

Também é integrado ao Sistema de Gestão MPS, 
módulo de Contabilidade, sendo esta integração 
muito flexível a fim de permitir a utilização adequada 
do planos de contas para Planos e Seguros de 
Saúde, conforme as regras determinadas pela ANS.

Este módulo também contêm a geração do arquivo 
com os dados do Sistema de Informação de 
Produtos (SIP) da ANS, a geração de arquivo para 
execução do cálculo atuarial, além de diversos 
demonstrativos e relatórios estatísticos.

GESTÃO DE PLANOS DE SAÚDE

PLATAFORMAS
ARQUITETURA DE HARDWARE
• RISC
• INTEL

SISTEMAS OPERACIONAIS
• UNIX
• MS WINDOWS 2003/2008/2012

BANCOS DE DADOS
• ORACLE
• MS SQL SERVER
• SYBASE
• INTERSYSTEMS CACHÉ


