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MANUAL DO PRESTADOR

Capitulo 14 - Credenciamento e prestacgao de servigos de APS, OMT e APH
Atualizagao - Julho de 2026

Observagoes:

e Este capitulo é aplicavel aos prestadores que firmaram termos de credenciamento com base no Edital de
Chamamento Publico de APS/OMT/APH.

¢ Na auséncia de regras especificas neste capitulo, aplicam-se as gerais contidas neste Manual, no MCOP e
nas demais normas do Programa.

14. Credenciamento e prestagao de servigos de APS, OMT e APH

14.1. Objeto e conceitos

A Atencdo Primdria a Saude (APS) do BC Saude é o servico estruturado como porta de entrada assistencial do
Programa, responsavel pela coordenagao do cuidado e pelo acompanhamento longitudinal dos beneficiarios,
articulando os demais niveis de aten¢do. Complementarmente, o credenciamento contempla os servicos de
Orientacdo Médica por telefone ou video (OMT), disponivel 24 horas por dia, e de Atendimento Pré-Hospitalar
(APH), incluindo a remog¢do por ambulancia.

O escopo dos servigos de APS, OMT e APH e a respectiva carteira de procedimentos observam o disposto no Anexo
Il do Edital de Chamamento Publico e na tabela pactuada no Termo de Credenciamento.

Base normativa: Manual de Critérios e Orientagdes do PASBC/BC Saude (MCOP).
14.2. Modalidades de credenciamento
O prestador podera se credenciar para um ou mais servicos em uma ou mais localidades, observadas as regras:

a) o prestador credenciado para a realizagdo de remocgGes por ambulancia devera, obrigatoriamente,
disponibilizar o servico de OMT/APH, em regime de funcionamento 24 horas por dia, 7 dias por semana;

b) o prestador de APS podera se credenciar independentemente da oferta de servicos de ambulancia ou de
OMT/APH;

14.3. Estrutura, equipe e requisitos da APS
Requisitos minimos do credenciado APS:
e manter médico responsavel técnico;
e fornecer prontuario eletrénico;
e ter capacidade de prescricdo eletronica;
o efetuar registro e histdrico longitudinal de atendimentos;
e manter a equipe multiprofissional minima; e
e viabilizar acesso eletronico para envio de relatdrios ao BC Saude.

A clinica credenciada para prestacdo de servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) devera dispor de equipe
multiprofissional composta, no minimo, por médico de familia e comunidade ou médico clinico geral, profissionais
de enfermagem, psicologia e nutricdo, bem como apresentar estrutura e organizagdo assistencial compativeis com
os seguintes atributos essenciais:
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a) porta de entrada: primeiro ponto de contato do beneficidrio com a rede assistencial;
b) vinculo: estabelecimento de equipe de referéncia para acompanhamento longitudinal do beneficiario;

c¢) coordenacdo do cuidado: orientagdo e acompanhamento da trajetéria assistencial do beneficiario na rede
credenciada;

d) resolutividade: capacidade de resolver a maior parte das demandas clinicas de baixa e média complexidade;

e) educacdo e engajamento: promogdo do autocuidado, da prevencdo de agravos e da adogdo de habitos
saudaveis.

Estratificagdo de risco: o credenciado deverd adotar metodologia capaz de identificar beneficiarios de baixo risco,
médio risco, alto risco e perfil complexo, mantendo os critérios disponiveis ao BC Saude para monitoramento,
auditoria e avaliagdo contratual. Beneficidrios classificados como complexos poderdo possuir Plano Individual de
Cuidado.

14.4. Escopo dos servigos

Integram o escopo, entre outros, as consultas de atengdo primaria e a coordenagdo do cuidado, consultas
domiciliares (detalhamento na secdo seguinte deste documento), a gestdo de condi¢Bes cronicas, os
atendimentos de nutricao e de psicologia, os programas preventivos, os pequenos procedimentos ambulatoriais
e os canais digitais de relacionamento, na forma detalhada no Anexo Il do Edital de Chamamento Publico.

Além disso, o credenciado APS deverd encaminhar mensalmente o Relatério de Atendimentos (Anexo IV do edital),
base para o acompanhamento assistencial e para a manutengao da elegibilidade dos beneficidrios ao Programa;

14.5. Atendimento domiciliar na APS

A consulta médica domiciliar destina-se ao beneficidrio que ndo possa se deslocar até a clinica por condigao clinica
ou funcional, bem como aquele que tenha recebido alta hospitalar e necessite de acompanhamento para
prevencdo de reinternagdes. Aplicam-se os critérios de elegibilidade e as regras de autorizacdo a seguir.

14.5.1. Critérios de elegibilidade. O atendimento domiciliar poderd ser realizado ao beneficidrio que atenda a
pelo menos um dos critérios a seguir, mediante indicagao clinica registrada em prontuario:

a) egresso de internacgdo hospitalar, conforme autorizagdo de primeira consulta, encaminhada pelo BC Saude,
com histérico do paciente, observadas as regras a seguir:

e O agendamento devera ocorrer em até 7 dias do recebimento da autorizagdo;

e O contato com o paciente ou responsavel é de responsabilidade do prestador;

e O BC Saude encaminhard um resumo do histérico do paciente no campo observagdes, assim como seu
contato ou do responsavel.

b) restricdo ao leito ou limitagdo funcional relevante que impec¢a o deslocamento a clinica;

c) doenga cronica complexa ou de alto risco em acompanhamento programado, com necessidade de
reavaliagdo no domicilio;

d) condicdo aguda incapacitante, média ou alta complexidade, em beneficidrio impossibilitado de
deslocamento;

e) dificuldade de deslocamento decorrente de fragilidade ou de outra causa clinica devidamente justificada.

14.5.2. Finalidades assistenciais. Durante o atendimento domiciliar, a equipe podera realizar, conforme o caso:
avaliagdo clinica e manejo de intercorréncias; reavaliagdo e atualizagdo do plano de cuidado; reconciliagao
medicamentosa; educagdo em saude e orientagdo a cuidadores e familiares; e articulagdo com a rede credenciada.
Tais atividades integram a consulta domiciliar e ndo constituem eventos de faturamento adicionais.
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14.5.3. Autorizagao, prazos e documentos. Observam-se as seguintes regras:

a) todos os atendimentos domiciliares estardo condicionados a autorizagdo prévia;

b) o pedido de autorizacido deverd ser encaminhado pelo prestador a caixa corporativa
bcsaude.beneficios@bcb.gov.br, acompanhada de relatdrio circunstanciado e observados os prazos de
analise constantes do Anexo Il deste Manual;

c) acontagem do prazo de andlise inicia-se a partir da apresenta¢ao de toda a documentacao exigida; havendo

pendéncias, 0 prazo ndo se inicia enquanto ndo forem encaminhadas as informag¢des ou os documentos
requeridos;

d) a busca ativa domiciliar dar-se-a de forma condicionada, nas hipdteses de: (i) autorizagdo do beneficiario
para ser procurado pela clinica apds o primeiro atendimento; e (ii) apds a ocorréncia de desinternagao;

e) o atendimento domiciliar é remunerado exclusivamente como consulta médica domiciliar, conforme a
tabela pactuada.

Importante! A consulta domiciliar de APS ndo se confunde com os beneficios de aten¢do domiciliar do Capitulo
13. Ela integra a carteira da APS e visa a coordenagdo do cuidado, nao a substituicao de internagao domiciliar.
Quando exigida autorizacdo prévia, o pedido deve observar o canal e a documentagdo previstos no Anexo Il
deste Manual.

14.6. Forma de remuneragao

Os servigcos de APS, OMT e APH sdo remunerados por evento, conforme os cédigos e valores constantes do Anexo
Il do Edital de Chamamento Publico e da tabela pactuada no Termo de Credenciamento.

Materiais e medicamentos: o pacote de materiais e medicamentos destina-se exclusivamente a cobertura dos
pequenos procedimentos ambulatoriais previstos no Anexo Il do Edital, ndo abrangendo medicamentos de uso
continuado e nem materiais especiais. Cada pequeno procedimento é remunerado pela consulta acrescida do
pacote referente aos materiais e medicamentos usados durante o atendimento. Os pacotes sdo classificados
conforme o seu grau de complexidade (baixa, média ou alta), conforme a tabela pactuada. Os valores ja
contemplam também a remuneracdo pelas atividades administrativas e logisticas relacionadas.

14.7. OMT e APH

a) OMT: prestacdo de orientacdo médica por telefone ou video, disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana,
incluindo suporte pré-hospitalar em situagées de urgéncia e emergéncia;

b) remogdo por ambulancia: tempo de resposta (inicio do deslocamento) de até 15 minutos na area de
cobertura, compreendida pela localidade credenciada e respectivo entorno de até 50 km, com médico ou
enfermeiro embarcado conforme a modalidade assistencial;

¢) remocdo basica, Tipo B: aplicavel quando o paciente, apds estabilizacdo pelo APH, segue para o hospital em
condicBes estaveis, dispensada a continuidade de suporte avancado durante o transporte, admitido o
deslocamento por ambulancia Tipo B com técnico de enfermagem;

d) remocdo avancada, Tipo D: aplicavel quando o paciente permanece instavel e demanda manutengdo de
Suporte Avancado de Vida (SAV) durante todo o trajeto, exigindo ambulancia Tipo D (UTI mével);

e) regulacdo: o contato com o hospital para o qual o beneficidrio sera removido é de responsabilidade da
empresa de OMT/APH.

14.8. Faturamento, relatdrios e auditoria

a) antes de cada atendimento, o credenciado deverd verificar a elegibilidade do beneficiario, na forma do
Anexo | deste Manual;

b) APS:
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Consultas e sessdes presenciais: € obrigatéria a apresentacdo da guia devidamente assinada pelo
profissional responsdvel e pelo beneficidrio ou por seu representante legal;

Pequenos procedimentos (consulta médica presencial e pacotes): é obrigatdria a apresentacdo da guia
devidamente assinada pelo profissional responsavel e pelo beneficiario ou por seu representante legal,
além de relatério referente ao atendimento prestado;

Consultas e sessGes por video: é obrigatdria a apresentacdo da “Declara¢do de realizagdo de evento
por Telemedicina” — Anexo VIII;

Consultas domiciliares: é obrigatéria a apresenta¢do de guia devidamente assinada pelo profissional
responsavel e pelo beneficidrio ou por seu representante legal e autorizagéo;

Ac¢lOes educativas: deverd constar relatério com registro minimo contendo data, profissional
responsavel, tema desenvolvido, objetivo da acdo, nimero de participantes, lista de presenca,
autorizac¢do prévia para realizagdo do evento e aprovacao pelo BC do evento realizado.

c) OMT:
e Obrigatodria a apresentagao de lista dos atendimentos realizados no més, além das guias assinadas pelo
beneficiario ou por seu representante legal;
d) APH/Remocdo:

Obrigatdria a apresentacdo de guia assinada pelo beneficidrio ou por seu representante legal e de
relatério técnico sobre o atendimento.

e) os eventos sao faturados conforme os codigos e valores da tabela pactuada e as regras gerais de faturamento
deste Manual;

f) eventuais eventos adversos ocorridos observam as regras do Capitulo 12 deste Manual.
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