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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 77/2026-COCIP/COPID/DGCI/SAPS/MS

DIRETRIZES PARA OR,GANI‘ZACAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (EMULTI) A PARTIR DA PORTARIA
9.584/2025

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de Nota Técnica que apresenta diretrizes para a organizacao e
a operacionalizacao das equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude
(eMulti), considerando a Portaria GM/MS n.2 9.584, de 22 de dezembro de 2025, que
altera as Portarias de Consolidacao GM/MS n? 2, 5 e 6, de 28 de setembro de 2017.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. A Portaria GM/MS n2 9.584/2025 institui o Programa de Atencao
Domiciliar a Pessoa Idosa (Padi Brasil) no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS),
define critérios para o repasse de incentivo financeiro adicional as eMulti e promove
aprimoramentos na organizacao dessas equipes. Nesse contexto, esta Nota Técnica
sistematiza as principais alteracdes decorrentes da Portaria, orientando gestores(as)
e equipes quanto a sua aplicacao na organizacao e no processo de trabalho das
eMulti na APS.

3. A ORGANIZACAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (EMULTI)
3.1. Instituidas em 2023, no contexto de reorganizacao das estratégias

multiprofissionais, as eMulti passaram a integrar de forma estruturada o trabalho
das equipes da APS, ampliando a capacidade de resposta do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o acesso da populacao a acdes de promoc¢ao da saude, prevencao de
agravos, manejo de condicdes crbnicas, reabilitacdo e acompanhamento continuo do
cuidado.

3.2. A experiéncia acumulada na implementacao das eMulti evidenciou
oportunidades de aprimoramento, com vistas a ampliar sua capacidade de atuacao
nos territérios. Nesse contexto, a Portaria GM/MS n? 9.584/2025 promove ajustes
relevantes na regulamentacao das eMulti, ao ampliar a flexibilidade na composicao
das equipes, permitir alteracbes temporarias de modalidade conforme as
necessidades de organizacao do cuidado, incluir novas categorias profissionais aptas
a integrar as equipes e instituir incentivos financeiros adicionais vinculados a
agendas estratégicas da APS.

4. COMPOSICAO DAS EMULTI
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4.1. A composicao das eMulti deve ser orientada a partir do diagnéstico
situacional do territério, considerando o perfil epidemioldégico da populacao, as
demandas de cuidado, a organizacao da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a
disponibilidade de profissionais e outros fatores relevantes do contexto local.

4.2. Para a estruturacao da composicao profissional das equipes, deixa de
existir a exigéncia de composicao fixa de categorias profissionais por modalidade
anteriormente prevista na Portaria GM/MS n? 635/2023. Essa mudanca amplia a
autonomia da gestao local para organizar as equipes conforme as necessidades do
territério.

4.3. Nesse contexto, a definicao da composicao deve favorecer a constituicao
de equipes multiprofissionais capazes de ampliar a resolutividade da APS,
assegurando a diversidade de saberes necessaria a integralidade do cuidado no
territério.

4.4. Na organizacao das equipes, devem ser observados os parametros
estabelecidos na normativa vigente quanto a carga horaria minima da modalidade
da equipe, a carga hordria minima individual dos profissionais, aos limites de carga
hordria por categoria profissional e as categorias profissionais elegiveis para compor
as eMulti, conforme os respectivos cédigos da Classificacao Brasileira de Ocupacoes
(CBO).

5. ALTERACAO TEMPORARIA DA MODALIDADE DAS EMULTI

5.1. A Portaria GM/MS n?2 9.584/2025 permite que a modalidade das eMulti
seja ajustada temporariamente de acordo com a composicao profissional e a carga
horaria cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES). Assim, uma vez atendidos os critérios de outra modalidade, a alteracao
ocorrera de forma automatica, dispensando solicitacao formal da gestao municipal
ou publicacao de nova portaria ministerial.

5.2. Essa possibilidade amplia a flexibilidade na organizacao das equipes,
permitindo que a gestdao local realize adequacdes pontuais as necessidades do
territério, a disponibilidade de profissionais e a dinamica do processo de trabalho,
sem prejuizo a continuidade do cuidado e ao cumprimento dos parametros
normativos vigentes.

5.3. A possibilidade de ajuste temporario da modalidade configura medida de
seguranca organizacional para a gestao local, especialmente em situacodes
transitorias relacionadas a variacao na disponibilidade de profissionais ou a
necessidade de reorganizacao das equipes, contribuindo para evitar
descontinuidade assistencial e assegurar a manutencao do cuidado a populacao.

5.4. Destaca-se que a alteracdo temporaria da modalidade permanece
sujeita ao monitoramento continuo dos critérios de financiamento federal,
resultando em adequacao proporcional dos incentivos conforme a modalidade
vigente registrada.

5.5. Nos casos em que a mudanca de modalidade for de carater definitivo,
permanece necessaria a solicitacao formal pela gestao municipal, acompanhada da
atualizacao do cadastro no SCNES e da publicacao de portaria ministerial especifica,
conforme a normativa vigente.

0. AMPLIACAO DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS APTAS PARA
INTEGRAR A EMULTI
6.1. Com o objetivo de qualificar a atencao a saude nos territorios, a Portaria

GM/MS n? 9.584/2025 ampliou o rol de categorias profissionais elegiveis para
compor as eMulti. Passam a integrar esse rol as seguintes categorias: enfermeiro(a);
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enfermeiro(a) estomaterapeuta; enfermeiro(a) obstétrico(a); enfermeiro(a)
puericultor(a) e pediatrico(a); e médico(a) paliativista.

6.2. A ampliacao das categorias profissionais elegiveis contribui para o
fortalecimento da atuacao multiprofissional no territério, favorecendo a coordenacao
do cuidado, o acompanhamento longitudinal de pessoas com condicdes cronicas e a
qualificacao das acdes voltadas a salde da pessoa idosa, da crianca e da mulher. A
incorporacao de profissionais com formacao especifica em enfermagem e em
cuidados paliativos potencializa a integralidade da atencao e o cuidado centrado na
pessoa, em consonancia com os principios da APS.

7. PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR A PESSOA IDOSA (PADI
BRASIL)
7.1. O Programa de Atencao Domiciliar a Pessoa Idosa (Padi Brasil) integra a

Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Salude da Pessoa
Idosa (PNSPI), sendo coordenado pela APS, por meio das eMulti, em
corresponsabilidade com as demais equipes da APS e articulacao com a RAS. O
Programa tem como objetivos ampliar o acesso a atencao domiciliar qualificada,
fortalecer a atuacao das eMulti no cuidado a pessoa idosa, promover a qualificacao
profissional e favorecer a organizacao do cuidado comunitario centrado na pessoa,
contribuindo para a integralidade da atencao. O Padi Brasil atua de forma
complementar as demais modalidades de atencao domiciliar existentes na RAS,
devendo sua implementacao ocorrer de maneira integrada e articulada no territério.

7.2. O Padi Brasil destina-se as pessoas idosas com 60 (sessenta) anos ou
mais, restritas ao domicilio, e que apresentem prioritariamente as seguintes
condicoes:

| - condicOes crdnicas estaveis ou estabilizadas, com necessidade de
cuidados regulares e programados, a serem definidos no plano de
cuidados;

Il - declinio da reserva fisica ou mental ou que tenha
comprometimento funcional ou cognitivo;

lll - auséncia de necessidade de procedimentos de maior densidade
tecnoldgica.

7.2.1. Compreende-se, neste caso, procedimentos de maior densidade
tecnoldgica aqueles que extrapolam o escopo de atuacao da APS, incluindo, entre
outros, o suporte ao uso de ventilacdo mecanica invasiva e nao invasiva, a nutricao
parenteral, a transfusao sanguinea, a dialise peritoneal, a hemodialise e a realizacao
de drenagens repetidas.

7.3. As condicoes listadas no item 7.2. sao prioritarias. Dessa forma, compete
as eMulti avaliar a inclusao de pessoas idosas restritas ao domicilio que, mesmo nao
atendendo plenamente aos critérios prioritarios, possam se beneficiar do Padi Brasil,
desde que as necessidades de cuidado estejam dentro do escopo da APS e que a
admissao nao comprometa o atendimento ao publico prioritario do programa.

7.4. As eMulti possuem papel estratégico na coordenacao da atencao
domiciliar a pessoa idosa no ambito do Padi Brasil, atuando de forma integrada com
as demais equipes da APS, com a RAS e com os demais setores e politicas publicas
do territério, com foco na avaliacdo multidimensional, na elaboracdo e
monitoramento do plano de cuidados, no apoio a familiares e pessoas cuidadoras e
na promocao do cuidado integral a pessoa idosa.

7.5. A oferta de atencao domiciliar multiprofissional deve ser realizada de
forma individualizada, considerando as necessidades clinicas, funcionais,



psicoldégicas e sociais da pessoa idosa. A priorizacao de casos mais graves ou
complexos deve levar em conta critérios como maior grau de dependéncia,
fragilidade, risco de hospitalizacao, dificuldades de acesso aos servicos de salde,
vulnerabilidade social e rede de apoio inexistente ou restrita, sem prejuizo do
acompanhamento dos demais usuarios incluidos no programa.

7.6. Para a realizacao da avaliacao multidimensional recomenda-se a
utilizacdo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), instrumento
incorporado ao Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) e-SUS APS, que apoia a
identificacao de fatores de risco e fragilidades e contribui para a definicao de
prioridades, estratégias terapéuticas e construcao do plano de cuidados.

7.7. O plano de cuidados consiste no conjunto de acdes pactuadas para o
acompanhamento da pessoa idosa, devendo ser elaborado de forma compartilhada
entre a eMulti, as demais equipes da APS corresponsdveis pelo territério, outros
pontos da RAS e da rede intersetorial e, sempre que possivel, a pessoa idosa, sua
familia e suas pessoas cuidadoras. O plano deve conter objetivos, responsabilidades,
periodicidade das acoOes e critérios de monitoramento, sendo atualizado conforme a
evolucao clinica e funcional da pessoa idosa.

7.8. A orientacdo e o suporte a familia e as pessoas cuidadoras
compreendem acOes educativas e de qualificacao para o cuidado domiciliar,
considerando as condicdes e limitacoes do contexto familiar. Essas acdes visam
fortalecer a capacidade de cuidado, prevenir sobrecarga, reduzir riscos e promover
maior seguranca e qualidade no cuidado a pessoa idosa, podendo incluir orientacdes
sobre autocuidado da pessoa cuidadora, organizacao da rotina, uso de
equipamentos, prevencao de agravos, entre outros.

7.9. A promocao do cuidado integral pressupde a corresponsabilizacao entre
as eMulti e as demais equipes do territério, com comunicacao permanente, definicao
de papéis e compartilhamento de informacdes. Essa articulacao é fundamental para
garantir a continuidade do cuidado, evitar sobreposicao ou fragmentacao de acdes e
assegurar que a pessoa idosa seja acompanhada de forma longitudinal,
considerando suas necessidades ao longo do tempo.

7.10. As acdes do Padi Brasil devem ser desenvolvidas no territério de
abrangéncia das equipes vinculadas a eMulti, em consonancia com os principios da
APS, considerando os diferentes arranjos de moradia da populacao idosa. Nesse
contexto, Instituicbes de Longa Permanéncia para Pessoas |dosas (ILPIls) e outras
moradias coletivas poderao ser contempladas, desde que as necessidades de
cuidado estejam compativeis com os critérios de inclusao do programa.

7.11. As acdes do Padi Brasil serao desenvolvidas pelas eMulti, sem prejuizo
da corresponsabilizacao das demais equipes da APS pelo cuidado e atendimento a
esse publico.

7.12. As eMulti que desenvolvem acbes no ambito do Padi Brasil devem
preservar seus objetivos, diretrizes e responsabilidades na atencao aos demais
publicos do territdrio, organizando sua agenda de trabalho de modo a contemplar
acoes voltadas as diferentes necessidades de saude locais.

8. FINANCIAMENTO DAS EMULTI E DOS INCENTIVOS FINANCEIROS
ADICIONAIS
8.1. O financiamento federal das eMulti esta disciplinado no Titulo Il da

Portaria de Consolidacao GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017. Tem como
objetivo cofinanciar a implantacdao e a manutencao das equipes, bem como
fortalecer o processo de trabalho qualificado e induzir agendas estratégicas
prioritarias.


https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/

8.2. Nos termos do art. 85-C, o financiamento federal das eMulti &€ composto
pelos seguintes componentes:

| - incentivo financeiro de implantacao;

Il - componente de custeio para manutencao da equipe;

lIl - componente de qualidade;

IV - incentivo financeiro adicional para manutencao e estruturacao de
acoes e servicos mediados por Tecnologias Digitais de Informacao e
Comunicacao (TDIC); e

V - incentivo financeiro adicional para manutencao e implantacao do
Programa de Atencdo Domiciliar a Pessoa ldosa (Padi Brasil).

8.2.1. Para acesso e manutencao dos incentivos financeiros federais das
eMulti, recomenda-se que a gestao municipal ou distrital observe, de forma
articulada, as seguintes etapas:

| - solicitar o credenciamento da equipe e dos incentivos adicionais
gquando pertinente;

Il - manter atualizados o cadastro da equipe e dos profissionais no
SCNES;

Il - assegurar o registro regular das acdes e o envio da producao nos
sistemas oficiais da APS;

IV - acompanhar continuamente os critérios de monitoramento
estabelecidos na normativa vigente.

8.3. O incentivo financeiro para implantacao de nova eMulti corresponde ao
valor de uma parcela mensal de custeio da modalidade implantada e sera
transferido ap6s a homologacao da equipe, em parcela Unica, de forma
concomitante ao repasse da primeira parcela de custeio regular, com recursos do
Bloco de Manutencao das Acoes e Servicos Publicos de Saude.

8.4. A gestao municipal ou distrital podera aderir ao incentivo financeiro
adicional destinado a manutencao e a estruturacao de acdes e servicos de saude
mediados por Tecnologias Digitais de Informacao e Comunicacao (TDIC), como
estratégia de qualificacao do acesso e da continuidade do cuidado no territdrio.

8.4.1. Para a homologacao do incentivo financeiro adicional TDIC, o gestor
municipal dispde do prazo de até trés competéncias apds o credenciamento para
realizar o cadastro da(s) Unidade(s) Basica(s) de Saude em que a eMulti desenvolve
acoes de telessalde como Ponto de Telessalude no SCNES, com classificacao de
servico especializado 160 - Telessaude, bem como garantir o envio da producao
assistencial correspondente na Estratégia e-SUS APS.

8.5. A gestao municipal ou distrital podera igualmente aderir ao incentivo
financeiro adicional destinado a manutencdao e a implantacao do Programa de
Atencao Domiciliar a Pessoa Idosa (Padi Brasil), agenda estratégica prioritaria para
qualificacao da atencao domiciliar e fortalecimento do cuidado integral a pessoa
idosa no ambito da APS.

8.5.1. Para a homologacao do incentivo financeiro adicional do Padi Brasil, o
gestor municipal dispde do prazo de até trés competéncias apds o credenciamento
para realizar o cadastro do veiculo automotor terrestre no SCNES, vinculado
exclusivamente ao INE da eMulti credenciada e efetuar o envio da imagem do
veiculo com a identidade visual do programa, conforme o Manual de Aplicacao de

Marcas da Atencao Primaria a Saude - Unidades Mdveis, no sistema Gerencia APS.
8.5.1.1. A escolha do tipo de veiculo deve considerar as caracteristicas do

territério, as condicdes de acesso as areas atendidas e a necessidade de transporte
seguro da equipe, bem como dos materiais e equipamentos utilizados nas acdes de
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atencao domiciliar. O veiculo deve estar em condicdes adequadas de uso e atender
aos requisitos estabelecidos na Portaria vigente. Na etapa de validacao, sao aceitos
veiculos dos seqguintes tipos: (i) Pick-up com cabine dupla, com ou sem tracao 4x4;
(ii) Veiculo de passeio com capacidade para até cinco pessoas; e (iii) Veiculo tipo
Van. A gestdo municipal ou distrital é responsavel pela disponibilizacao,
manutencao, conservacao e adequacao do veiculo. A auséncia desse recurso
compromete a elegibilidade ao incentivo financeiro e a adequada execucao das
acoes do programa.

8.6. As equipes com Padi Brasil homologado farao jus ao pagamento do
incentivo de implantacao, que ocorrera em parcela Unica, correspondente ao valor
da parcela mensal, de forma concomitante ao repasse da primeira parcela mensal
de manutencao, destinado a estruturacdo do programa no territério e a adocao de
sua identidade visual, conforme normativa vigente.

8.7. O repasse dos incentivos financeiros adicionais depende do seu
credenciamento, homologacao, regularidade do cadastro da eMulti no SCNES e envio
da producdo das acdes nos sistemas de informacao da APS, conforme os critérios
estabelecidos na normativa vigente.

8.8. Os incentivos previstos nos itens 8.4 e 8.5 sao cumulativos e podem ser
solicitados tanto por novas eMulti quanto por equipes ja homologadas. A solicitacao
deve ser realizada por meio do sistema Gerencia APS, conforme orientacdes
disponiveis no manual do sistema.

9. MONITORAMENTO E REGISTRO DAS ACOES

9.1. O registro, o0 monitoramento e a avaliacao das acdes das eMulti sao
dispositivos estratégicos para a qualificacao do cuidado, aprimoramento continuo do
processo de trabalho das equipes e para o fortalecimento da APS na RAS.
Recomenda-se que esses processos sejam realizados de forma sistematica por
gestores(as) e trabalhadores(as), nos espacos de gestao, planejamento territorial e
educacao permanente, como instrumentos de organizacao, corresponsabilizacao
entre equipes e melhoria continua da atencao a populacao.

9.2. O monitoramento das acdes de TDIC, para fins de custeio mensal do
incentivo, considerara a manutencao do(s) registro(s) das UBS como Ponto de
Telessalde e o registro da teleconsulta na Estratégia e-SUS APS por meio da
funcionalidade de videochamada para Atendimento Remoto do PEC com o cddigo de
procedimento SIGTAP 03.01.01.025-0 - Teleconsulta na Atencao Primaria ou
registrar o procedimento SIGTAP 03.01.01.025-0 no campo Plano do método SOAP
do PEC e-SUS APS.

9.3. O monitoramento da execucao das acdes do Padi Brasil para fins de
custeio mensal do incentivo considerara a manutencao do registro do veiculo no
SCNES e registro na Estratégia e-SUS APS de atendimentos domiciliares a pessoa
idosa realizado por profissionais da eMulti, de forma compartilhada ou nao.
Recomenda-se que o cuidado domiciliar seja organizado de forma continua e
proporcional as necessidades da pessoa idosa, conforme definido no plano de
cuidados.

9.3.1. O padrao para o registro de producao das acdes do Padi Brasil
corresponde ao atendimento domiciliar realizado por profissional da eMulti,
devidamente registrado no PEC da Estratégia e-SUS APS, por meio do Modelo de
Informacao de Atendimento Individual (MIAI), com:

l. identificacao do Local de Atendimento: Domicilio;
Il. registro vinculado a pessoa com 60 anos ou mais; e
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lll. profissional identificado como integrante de equipe eMulti.

9.3.2. Os registros poderdo ser realizados em sistema préprio, desde que seja
garantido o envio das informacdes conforme o padrao nacional da Estratégia e-SUS
APS.
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