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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primdria a Saude
Departamento de Gestao do Cuidado Integral
Coordenagao de Integragdo dos Cuidados Interprofissionais na Atengao Primadria a Saude
Coordenacdo de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 99/2026-COCIP/COPID/DGCI/SAPS/MS

DIRETRIZES PARA ORGANIZACAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (EMULTI)
A PARTIR DA PORTARIA GM/MS N2 9.584/2025

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de Nota Técnica que apresenta diretrizes para a organizagdo e a operacionalizacao
das equipes Multiprofissionais na Atenc¢do Primaria a Saude (eMulti), considerando a Portaria GM/MS n?
9.584, de 22 de dezembro de 2025, que altera as Portarias de Consolidacdo GM/MS n2 2,5 e 6, de 28 de
setembro de 2017; e a Portaria GM/MS n2 11.353, de 20 de maio de 2026, que altera o Anexo 6 do Anexo
XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. A Portaria GM/MS n2 9.584/2025 institui o Programa de Ateng¢do Domiciliar a Pessoa Idosa
(Padi Brasil) no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), define critérios para o repasse de incentivo
financeiro adicional as eMulti e promove aprimoramentos na organiza¢do dessas equipes.

2.2. Nesse contexto, esta Nota Técnica sistematiza as principais altera¢cdes decorrentes da
Portaria, orientando gestores(as) e equipes quanto a sua aplicacdo na organizacdo e no processo de
trabalho das eMulti na APS.

3. A ORGANIZACAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

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 popula¢do as acdes de promocdo da saude,
prevencdo de agravos, manejo de condicBes cronicas, reabilitacio e acompanhamento continuo do
cuidado.

3.2 A experiéncia acumulada na implementacdo das eMulti evidenciou oportunidades de
aprimoramento, com vistas a ampliar sua capacidade de atuagao nos territérios.

3.3. Nesse contexto, a Portaria GM/MS n2 9.584/2025 promove ajustes relevantes na
regulamentacdo das eMulti, ao ampliar a flexibilidade na composicdo das equipes, permitir alteracdes
temporarias de modalidade conforme as necessidades de organizacdo do cuidado, incluir novas
categorias profissionais aptas a integrar as equipes e instituir incentivos financeiros adicionais vinculados
a agendas estratégicas da APS. Sobre a composicdo das eMulti, a Portaria GM/MS n2 11.353, de 20 de
maio de 2026 alterou o Anexo 6 do Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 2, de 28 de
setembro de 2017, para inclusdo da ocupacdo Obstetriz (CBO 2235-75) no rol de categorias profissionais
elegiveis para composicao das equipes.

4. COMPOSICAO DAS EMULTI
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4.1. A composicdao das eMulti deve ser orientada a partir do diagndstico situacional do
territdrio, considerando o perfil epidemioldgico da populacdo, as demandas de cuidado, a organiza¢do da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), a disponibilidade de profissionais e outros fatores relevantes do contexto
local.

4.2. Para a estruturacdo 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 gestdo local para organizar as equipes conforme as
necessidades do territdrio.

4.3. A ampliacdo dessa autonomia nao afasta a necessidade de constituicdo de equipes
efetivamente multiprofissionais. Nesse sentido, a definicdo da composigdo profissional deve favorecer a
diversidade de saberes necessaria a ampliacdo da resolutividade da APS e a oferta de cuidado integral a
populagao.

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

5. ALTERAGAO TEMPORARIA DA MODALIDADE DAS EMULTI

5.1. A Portaria GM/MS n? 9.584/2025 permite que a modalidade das eMulti seja ajustada
temporariamente de acordo com a composicdo profissional e a carga horaria dos profissionais
cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), observadas as
regras da modalidade pretendida.

5.2. Essa possibilidade amplia a flexibilidade na organizacdao das equipes, permitindo que a
gestdo local realize adequacGes pontuais as necessidades do territdrio, 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 gestdo local, especialmente em situagBes transitdrias relacionadas a variacdo na
disponibilidade de profissionais ou a necessidade de reorganizacdo das equipes, contribuindo para evitar
descontinuidade assistencial e assegurar a manutenc¢do do cuidado a populagdo. Trata-se de mecanismo
destinado a favorecer a continuidade do funcionamento das eMulti diante de situagdes temporarias,
permitindo adequacdes na composicdo da equipe sem necessidade de solicitacdo formal de alteracdo da
modalidade.

5.4. Destaca-se que a alteragdo temporaria da modalidade permanece sujeita ao
monitoramento continuo dos critérios de financiamento federal, resultando em adequacdo 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 solicitacdo formal pela gestdao municipal, acompanhada da atualizacdo do cadastro no SCNES
e da publicacdo de portaria ministerial especifica, conforme a normativa vigente.

6. AMPLIAGAO DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS APTAS PARA INTEGRAR A EMULTI

6.1. Com o objetivo de qualificar a atencdo a saude nos territdrios, foi ampliado o rol de
categorias profissionais elegiveis para compor as eMulti. Entre as novas categorias incluidas estdo:
enfermeiro(a); enfermeiro(a) estomaterapeuta; enfermeiro(a) obstétrico(a); enfermeiro(a) puericultor(a)
e pediatrico(a); médico(a) paliativista; e obstetriz.

6.2. A ampliacdo das categorias profissionais elegiveis contribui para o fortalecimento da
atuacdo multiprofissional no territério, favorecendo a coordenacdo do cuidado, o acompanhamento
longitudinal de pessoas com condi¢des crénicas e a qualificacdo das a¢des voltadas a saude da pessoa
idosa, da crianca, da mulher e da gestante. A incorporacdo de profissionais com formacado especifica em
enfermagem, obstetricia e cuidados paliativos potencializa a integralidade da atencdao, amplia a
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capacidade de resposta das equipes as necessidades de salde da populacdo e fortalece o cuidado
centrado na pessoa, em consonancia com os principios da APS.

7. PROGRAMA DE ATENGCAO DOMICILIAR A PESSOA IDOSA

7.1. O Programa de Atencdo Domiciliar a Pessoa Idosa integra a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), sendo coordenado pela APS, por
meio das eMulti, em corresponsabilidade com as demais equipes da APS e articulagdo com a RAS. O
Programa tem como objetivos ampliar o acesso a atengdo domiciliar qualificada, fortalecer a atuacao das
eMulti no cuidado a pessoa idosa, promover a qualificacdo profissional e favorecer a organizacdao do
cuidado comunitario centrado na pessoa, contribuindo para a integralidade da atenc¢do. O Padi Brasil atua
de forma complementar as demais modalidades de atengao domiciliar existentes na RAS, devendo sua
implementacdo 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:

| - condic¢Oes cronicas 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;

Il - auséncia de necessidade de procedimentos de maior densidade tecnolégica.

7.2.1. Compreende-se, neste caso, procedimentos de maior densidade tecnoldgica aqueles que
extrapolam o escopo de atuagdo da APS, incluindo, entre outros, o suporte ao uso de ventilagdo mecanica
invasiva e ndo invasiva, a nutricdo parenteral, a transfusdo sanguinea, a dialise peritoneal, a hemodialise e
a realizacdo de drenagens repetidas.

7.3. As condigdes listadas no item 7.2 sdo prioritarias. Entretanto, a avaliacdo das necessidades
de salude da pessoa idosa deve considerar as singularidades de cada caso. Nesse sentido, as eMulti, em
articulagdo com as equipes da APS corresponsdveis pelo cuidado da pessoa idosa no territdrio, poderao
avaliar a inclusao de pessoas idosas que, mesmo sem atender plenamente aos critérios prioritarios,
apresentem necessidades de cuidado compativeis com os objetivos e o escopo de atuacdo do Padi Brasil,
desde que a admissdo ndo comprometa o atendimento ao publico prioritario do programa.

7.4. A oferta de atengdo domiciliar multiprofissional deve ser realizada de forma
individualizada, considerando as necessidades clinicas, funcionais, psicolégicas e sociais da pessoa idosa.
A priorizacdo de casos mais graves ou complexos deve levar em conta critérios como maior grau de
dependéncia, fragilidade, risco de hospitalizacdo, dificuldades de acesso aos servicos de saude,
vulnerabilidade social e rede de apoio inexistente ou restrita, sem prejuizo do acompanhamento dos
demais usuarios incluidos no programa.

7.5. As eMulti possuem papel estratégico na coordenacdo da atencdo 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.

7.6. A atuacdo da eMulti fundamenta-se na avaliacdo multidimensional, na elaboracdo e
monitoramento do plano de cuidados, no apoio aos familiares e pessoas cuidadoras e na promoc¢ao do
cuidado integral a pessoa idosa. Essa atuacdo busca contribuir para a manutencdo da funcionalidade, a
prevencdo de agravos evitaveis, a qualificagdo do cuidado no domicilio e o fortalecimento da APS como
coordenadora do cuidado da pessoa idosa no territdrio.

7.7. A promocdo do cuidado integral pressupGe a corresponsabilizacdo entre as eMulti e as
demais equipes do territério, tais como equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSB),
equipes de Consultério na Rua (eCR) e as demais equipes da APS, com comunicacdo permanente,
definicdo de papéis, planejamento das intervencdes e uso de instrumentos comuns de registro. Essa
articulacao é fundamental para a identificacdo da populacao elegivel, o acompanhamento sistematico dos
casos e a realizacdo do cuidado no domicilio. A corresponsabilizacdo favorece a continuidade do cuidado,
qualifica a tomada de decisdo clinica, evita sobreposicdo ou fragmentacao das acgdes e possibilita o
acompanhamento longitudinal da pessoa idosa, considerando suas necessidades ao longo do tempo.
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Dessa maneira, as ac¢O0es do Padi Brasil serdo desenvolvidas pelas eMulti, sem prejuizo da
corresponsabilizacdo das demais equipes da APS pelo cuidado e atendimento a esse publico.

7.8. Para a realizacdo da avaliagdo multidimensional recomenda-se a utilizagdo do indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), instrumento incorporado ao Prontuario Eletrénico do e-SUS
APS, que apoia a identificacdo de fatores de risco e fragilidades e contribui para a definicio de
prioridades, estratégias terapéuticas e construcdo do plano de cuidados.

7.9. O plano de cuidados consiste no conjunto de a¢des pactuadas para o acompanhamento da
pessoa idosa, devendo conter objetivos, responsabilidades, periodicidade das acbes e critérios de
monitoramento, e sendo atualizado conforme evolugao clinica e funcional da pessoa idosa.

7.10. A orientagdo e o suporte a familia e as pessoas cuidadoras compreendem ag¢des educativas
e de qualificacdo para o cuidado domiciliar, considerando as condi¢Oes e limitacdes 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.

7.11. As acdes do Padi Brasil devem ser desenvolvidas no territdrio de abrangéncia das equipes
vinculadas a eMulti, em consonancia com os principios da APS, considerando os diferentes arranjos de
moradia da populagdo idosa. Nesse contexto, InstituicGes de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas
(ILPI1) e outras moradias coletivas poderdo ser contempladas, desde que as necessidades de cuidado
estejam compativeis com os critérios de inclusdo do programa.

7.12. As eMulti que desenvolvem agdes no ambito do Padi Brasil devem preservar seus
objetivos, diretrizes e responsabilidades na atencdo aos demais publicos do territério, organizando sua
agenda de trabalho de modo a contemplar a¢des 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
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017. Tem como objetivo cofinanciar a implantacdo e a
manuteng¢do das equipes, bem como fortalecer o processo de trabalho qualificado e induzir agendas
estratégicas prioritarias.

8.2. Nos termos do art. 85-C, o financiamento federal das eMulti é composto pelos seguintes
componentes, conforme o Anexo I:

| - incentivo financeiro de implantacdo;
- componente de custeio para manutenc¢do da equipe;
I - componente de qualidade;

IV - incentivo financeiro adicional para manutencdo e estruturacdo de agdes e
servicos mediados por Tecnologias Digitais de Informagdao e Comunicagdo (TDIC); e

V- incentivo financeiro adicional para manutencdo e implantacdo do Programa de
Atencdo Domiciliar a Pessoa Idosa.

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

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

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

I - assegurar o registro regular das a¢des e o envio da produgdao nos sistemas
oficiais da APS; e

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

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

8.4. A gestdo municipal ou distrital podera aderir ao incentivo financeiro adicional destinado a
manutencdo e a estruturacdo de ac¢des e servicos de saude mediados por Tecnologias Digitais de
Informacdo e Comunicacdo, como estratégia de qualificacdo do acesso e da continuidade do cuidado no
territdrio.

8.4.1. Para a validagao e o inicio da tranferéncia mensal do incentivo financeiro adicional TDIC, a
gestdo municipal deve, apds a portaria de credenciamento, cadastrar no SCNES, a Unidade Basica de
Saude (UBS) na qual a eMulti estd cadastrada como ponto de Telessaude, com a classificacdao de servico
especializado 160 - Telessaude, bem como garantir o envio, por meio da estratégia e-SUS APS, da
producdo assistencial referente aos atendimentos remotos. De acordo com a organizacdo local,
recomenda-se que outras UBS em que a eMulti desenvolva a¢bes de telessalde também estejam
cadastradas como Pontos de Telessaude.

8.5. A gestao municipal ou distrital podera igualmente aderir ao incentivo financeiro adicional
destinado a manutenc¢do e a implantacdao do Programa de Atencdo Domiciliar a Pessoa ldosa, agenda
estratégica prioritaria para qualificacdo da atencdo domiciliar e fortalecimento do cuidado integral a
pessoa idosa no ambito da APS.

8.5.1. Para a validacao e o inicio da transferéncia mensal do incentivo financeiro adicional do Padi
Brasil apds a portaria de credenciamento, a gestdo municipal deve:

| - realizar o cadastro do veiculo automotor no SCNES, vinculado exclusivamente
ao ldentificador Nacional de Equipe (INE) da eMulti credenciada; e

Il - efetuar o envio da imagem do veiculo com a identidade visual do Programa,
conforme o Manual de Aplicagao de Marcas da Ateng¢do Primaria a Saude — Unidades
Moéveis, no sistema e-Gestor, Gerencia APS, e acompanhar possiveis diligéncias.

8.5.1.1. A escolha do tipo de veiculo deve considerar as caracteristicas do territdrio, as condi¢Ges
de acesso as areas atendidas e a necessidade de transporte seguro da equipe, bem como dos materiais e
equipamentos utilizados nas ac6es de atencdo domiciliar. O veiculo deve estar em condi¢des adequadas
de uso e atender aos requisitos estabelecidos na Portaria vigente. Na etapa de validagao, sdo aceitos
veiculos dos seguintes tipos:

| - pick-up com cabine dupla, com ou sem tracdo 4x4;
Il - veiculo de passeio com capacidade para até cinco pessoas; ou
I - veiculo tipo Van.

8.5.2. A identidade visual dos veiculos do Padi Brasil segue as orientagdes do Manual de
Aplicagao de Marcas da Atengao Primaria a Saude - Unidades Moveis. A versao atualizada do manual esta
disponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/materialtecnico/.

8.5.3. A gestdo municipal ou distrital é responsavel pela disponibilizagdo, manutencao,
conservacao e adequacdo do veiculo. A auséncia desse recurso compromete a elegibilidade ao incentivo
financeiro e a adequada execucdo das acées do programa.

8.5.4. As eMulti com Padi Brasil validado fardo jus ao pagamento do incentivo de implantacao,
gue ocorrerd em parcela Unica, correspondente ao valor da parcela mensal, de forma concomitante ao
repasse da primeira parcela mensal de manutencgao, destinado a estruturacdo do Programa no territdrio e
a adogdo de sua identidade visual, conforme normativa vigente. O referido incentivo financeiro possui
natureza de custeio, ndo sendo permitida sua aplicacdo em despesas de capital, tais como aquisicdo de
bens permanentes e equipamentos ou realizacdao de investimentos em infraestrutura. Recomenda-se que
a gestao municipal, previamente a execucdo dos recursos, verifique, junto a assessoria juridica, e as areas
responsaveis pela gestdo orcamentaria e financeira, a conformidade das despesas pretendidas com a
natureza e a finalidade do incentivo.

8.6. O repasse dos incentivos financeiros adicionais depende do seu credenciamento, validacao,
regularidade do cadastro da eMulti no SCNES e envio da producdo das a¢gdes nos sistemas de informacgao
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da APS, conforme os critérios estabelecidos na normativa vigente.
8.7. Os incentivos previstos nos itens 8.4 e 8.5 sdao cumulativos e podem ser solicitados tanto

por novas eMulti quanto por equipes ja homologadas. A solicitacdo deve ser realizada por meio do e-
Gestor, Gerencia APS, conforme orientag¢des disponiveis no manual do sistema.

9. REGISTRO E MONITORAMENTO DAS AGCOES

9.1. O adequado registro das ac¢oes pelas equipes é fundamental para assegurar a continuidade
e a seguranca do cuidado. Além disso, registros consistentes fortalecem o histérico clinico, qualificam a
comunicacdo entre profissionais e produzem dados confidveis, essenciais para acompanhar as acdes ao
longo do tempo e subsidiar o monitoramento, a avaliagdo e o planejamento em saude.

9.2. O monitoramento e a avaliagao das ag¢es das eMulti constituem dispositivos estratégicos
para a qualificacdo do cuidado, na medida em que permitem acompanhar continuamente a execug¢do das
atividades e analisar seus resultados, orientando ajustes no processo de trabalho das equipes. Ao
possibilitarem a producdo e a interpretacdo sistematica de dados, esses processos contribuem para
manter atualizada a compreensao das necessidades do territdrio, subsidiando decisGes mais oportunas e
coerentes com a realidade local, além de fortalecer o papel da APS na coordenagao do cuidado e na
ordenacdo da RAS.

9.3. No contexto das agles de telessalde realizadas pelas equipes eMulti e equipes vinculadas,
estas poderdo abranger diferentes modalidades de cuidado a distancia, tais como teleconsulta,
teleconsultoria assincrona, teleconsultoria sincrona e teleinterconsulta, viabilizadas pelas funcionalidades
de compartilhamento do cuidado e videochamada disponiveis no PEC e-SUS APS.

9.4. A ferramenta de compartilhamento do cuidado permite o registro e a troca de informacdes
clinicas de forma ndo simultanea entre profissionais, favorecendo a coordenacdo e a continuidade do
cuidado. J& o mdédulo de videochamada possibilita a interacdo sincrona por dudio e video entre
profissionais, podendo caracterizar, conforme a dindmica do atendimento, teleconsulta (quando realizada
diretamente com o paciente), teleconsultoria sincrona (sem a presenca do paciente) ou teleinterconsulta
(com a presenga do paciente).

9.5. Para fins de monitoramento e contabilizacdo da producdo, serdo considerados os
atendimentos utilizando TDIC registrados no PEC e-SUS APS que contenham, na etapa “Finalizacdao do
Atendimento”, o registro do procedimento correspondente no item “Procedimentos Administrativos
(SIGTAP)”, conforme os codigos vigentes da Tabela SIGTAP.

9.6. Os cddigos da Tabela SIGTAP que serdo utilizados para o monitoramento das ac¢des
realizadas por meio do TDIC pelos profissionais da eMulti sdo:

| - 03.01.01.025-0 - Teleconsulta na Aten¢do Primadria;
- 08.04.01.002-1 - Teleconsultoria Assincrona (Ndo Simultanea) - Executante;

- 08.04.01.004-8 - Teleconsultoria Sincrona - Executante;

V- 08.04.01.006-4 - Teleinterconsulta - Executante;
V- 08.04.02.002-7 - Telediagnéstico;
VI - 08.04.02.003-5 - Telemonitoramento;
VII - 08.04.02.004-3 - Teleorientacao;
VI - 08.04.02.005-1 - Teleatendimento em grupo; e
IX - 08.04.03.001-4 - Telemonitoramento nas A¢des de Vigilancia a Saude (VS).
9.7. Cabe lembrar que a utilizacdo das funcionalidades de telessaude no PEC e-SUS APS nado

dispensa o registro do atendimento, sendo necessaria a insercao do procedimento correspondente para
fins de monitoramento e custeio do incentivo, observadas eventuais atualizagdes do sistema e de suas
funcionalidades.

9.8. No contexto das acdes do Padi Brasil, o registro da producdo corresponde ao atendimento
individual em domicilio realizado por profissional da eMulti, devidamente registrado no PEC e-SUS APS,
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por meio do Modelo de Informacgdo de Atendimento Individual (MIAI), com:

[ - registro vinculado a pessoa com 60 anos ou mais;
Il - profissional identificado como integrante de equipe eMulti; e
I - identificagcdo do atendimento domiciliar, por meio:

a) do preenchimento de pelo menos um cddigo de procedimento SIGTAP na etapa
‘Finalizacdo do Atendimento’; ou

b) da identificacdo do local de atendimento como "Domicilio", nos casos de registro
tardio do atendimento ou registros via CDS.

9.9. Destacam-se os seguintes cddigos da Tabela SIGTAP passiveis de considera¢do no ambito
do monitoramento:

| - 01.01.03.002-9 - Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel
superior;

- 03.01.01.013-7 - Consulta/atendimento domiciliar;
I - 03.01.05.014-7 - Visita domiciliar por profissional de nivel superior; e
V- 03.01.05.002-3 - Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional.

9.10. Todos os registros mencionados poderdo ser realizados em sistema prdéprio, desde que seja
garantido o envio das informagGes por integracdo do sistema com o e-SUS APS, utilizando a mesma
versdo do Layout e-SUS APS de Dados e Interface (LEDI APS).

9.11. O monitoramento do Padi Brasil para fins de custeio mensal do incentivo considera:

| - a manutencdo do cadastro do veiculo no SCNES, com o preenchimento da
informagao de placa em conformidade com os padrdes nacionais de placas automotivas
e sem a vinculagdo da mesma placa a outras equipes; e

Il - o envio ao Sistema de Informacdo para a Atencdo Primdria a Saude (Siaps) de
producdo de atendimento domiciliar a pessoa idosa realizado por profissional da eMulti,
de forma compartilhada ou nao.

9.12. Cabe alertar que a inconsisténcia do cadastro do veiculo no SCNES por duas competéncias
consecutivas e/ou a auséncia de envio de informacgdes de producdo ao Siaps por trés competéncias
consecutivas ensejarao a suspensao do incentivo.

DISPOSIGOES FINAIS

Fica revogada a Nota Técnica n? 77/2026/COCIP/COPID/ DGCI/SAPS/MS. Esta Nota Técnica entra em vigor
na data de sua publicacao.
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ANEXO
Anexo | - Componentes do cofinanciamento federal da eMulti, conforme modalidade
. eMulti Custeio Fixo Componente de Qualidade eMulti*
Modalidade N — —
Implanta¢ao Mensal Otimo Bom Suficiente Regular
. RS RS RS
Ampliada R536.000,00 | R336.000,00 | g50000 | 750,00 | 4.500,00 | 2.250,00
RS RS RS
Complementar | RS 24.000,00 RS 24.000,00 6.000,00 4.500,00 3.000,00 1.500,00
Estratégica RS 12.000,00 RS 12.000,00 RS RS RS 750,00
& B B 3.000,00 2.250,00 1.500,00 !
continua
continuagao
. Padi . TDIC TDIC Valor Total**
Modalidade Implantagdo Padi Mensal Implantagdo Mensal Ref. Otimo
Ampliada RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 15.000,00 | RS 2.500,00 | RS 57.500,00
Complementar | RS 7.500,00 RS 7.500,00 RS 15.000,00 | RS 2.500,00 | RS 40.000,00
Estratégica RS 5.000,00 RS 5.000,00 RS 15.000,00 | RS 2.500,00 | RS 22.500,00

Legenda: eMulti: equipe Multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude; Padi Brasil: Programa de Atencao
Domiciliar a Pessoa Idosa; TDIC: Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicagao.

*Aplicam-se as regras de pagamento de acordo com a Portaria GM/MS 10.994/2026.

**\/alor total de custeio, considerando a soma dos repasses mensais e a classificagdo Otimo no componente
de qualidade do cofinanciamento federal da APS.

= ) Documento assinado eletronicamente por Camila Maria Mendes Nascimento, Coordenador(a) de
Jel! Llil’ Atenc3o a Saude da Pessoa Idosa, em 13/08/2026, as 14:32, conforme horario oficial de Brasilia, com
;?;li?g;'id:; fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Sk Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

=5 ) Documento assinado eletronicamente por Karina Correa Wengerkievicz, Coordenador(a) de
JEI! Ljil’ Integragdo dos Cuidados Interprofissionais na Atengdo Primaria a Saude, em 13/08/2026, as 14:33,
2?;.'?::#;5" conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2? 10.543, de 13
- de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

«n ] Documento assinado eletronicamente por Olivia Lucena de Medeiros, Diretor(a) do Departamento
Jel! Llil’ de Gest3o do Cuidado Integral substituto(a), em 13/08/2026, as 14:42, conforme horario oficial de
;?;li?g;'id:; Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e

Sk art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

an ) Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Ferreira Rodrigues Caldas, Secretario(a) de
JEI! Llil’ Atencdo Primaria a Saude, em 13/08/2026, as 17:36, conforme horério oficial de Brasilia, com
g?;l'mf;; fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
- Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

L http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
0054779890 e o cédigo CRC ED196724.

Referéncia: Processo n2 25000.047330/2026-37 SElI n2 0054779890

Coordenacdo de Integracdo dos Cuidados Interprofissionais na Atengdo Primaria a Saude - COCIP
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