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NOTA METODOLÓGICA M2 - AÇÕES 

INTERPROFISSIONAIS REALIZADAS PELA EMULTI 

NA APS 

Checklist para bons resultados:  

Para validação do atendimento, o usuário deve estar identificado com: 

• Nome completo; 

• Data de nascimento; 

• Cartão Nacional de Saúde (CNS) ou Cadastro de Pessoa Física (CPF) válidos; 

• Dados em conformidade com o Cadastro Nacional de Saúde (CadSUS). 

 

1. Conceito do Indicador 

O indicador “Ações interprofissionais realizadas pela eMulti na Atenção Primária à 

Saúde (APS)” expressa a proporção de ações voltadas ao cuidado centrado na pessoa, 

realizadas de forma compartilhada entre profissionais da equipe multiprofissional 

(eMulti) e outros profissionais da APS. 

Essas ações incluem atendimentos de consulta e odonto, individuais e coletivos 

compartilhados e o compartilhamento de cuidado via Prontuário Eletrônico do Cidadão 

(PEC). 
 

2. Critérios de Elegibilidade das Equipes 

Serão consideradas: 

Tipo de Equipe Código Descrição 
eMulti                   72 Equipe Multiprofissional 
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3. CBOs Considerados no Cálculo 

3.1 Profissionais da eMulti 

• 5153-05 - Arte Educador; 

•  2516-05 - Assistente social; 

•  2234-45 - Farmacêutico(a) hospitalar e clínico; 

•  2234-05 - Farmacêutico; 

•  2236-05 - Fisioterapeuta; 

•  2238-10 - Fonoaudiólogo(a); 

•  2251-05 - Médico(a) acupunturista; 

•  2251-20 - Médico(a) cardiologista; 

•  2251-35 - Médico(a) dermatologista; 

•  2251-55 - Médico(a) endocrinologista; 

•  2251-80 - Médico(a) geriatra; 

•  2252-50 - Médico(a) ginecologista / obstetra; 

•  2251-35 - Médico(a) hansenologista; 

•  2251-95 - Médico(a) homeopata; 

•  2251-03 - Médico(a) infectologista; 

•  2251-24 - Médico(a) pediatra; 

•  2251-33 - Médico(a) psiquiatra; 

•  2233-05 - Médico(a) veterinário(a); 

•  2237-10 - Nutricionista; 

•  2241-40 - Profissional de educação física na saúde; 

•  2515-10 - Psicólogo(a); 

•  1312-25 - Sanitarista; 

•  2239-05 - Terapeuta ocupacional.  
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3.2 Profissionais das Equipes Vinculadas 

Incluem os profissionais das equipes: 

• eSF (Saúde da Família); 

• eSFR (Saúde da Família Ribeirinha); 

• eCR (Consultório na Rua); 

• eAP (Atenção Primária); 

• UBSF (Unidade Básica Fluvial); 

• eSB (Saúde Bucal). 

Esses profissionais participam das ações compartilhadas com a eMulti, devendo possuir 

CNS/CPF identificado e vínculo ativo em equipe registrada no SCNES.  

4. Modelos de Informação Considerados 

 

4.1 Ficha de Atendimento Individual 

• Inclui atendimentos presenciais, domiciliares e remotos; 

• Abrange tanto demanda espontânea (escuta inicial, urgência) quanto 

programada (consulta agendada, cuidado continuado); 

• Deve conter CNS do profissional e do cidadão, com vínculo e CBO válidos. 

• É utilizado o SOAP e/ou Hipótese Diagnóstica. 

• Deve-se utilizar o botão de finalizar atendimento para registrar a participação de 

outros profissionais. Um dos profissionais deve ser da equipe eMulti, o principal 

ou responsável pelo atendimento, para que o atendimento seja contabilizado no 

numerador.  
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4.2 Ficha de Atendimento Odontológico Individual 

• Inclui atendimentos presenciais; 

• Abrange tanto demanda espontânea, quanto programada (consulta agendada, 

cuidado continuado); 

• Deve conter CNS do profissional e do cidadão, com vínculo e CBO válidos. 

• É utilizado o SOAP e também o Odontograma como base para identificar se o 

usuário do serviço recebeu atendimento. 

• Deve-se utilizar o botão de finalizar atendimento para registrar a participação de 

outros profissionais. Um dos profissionais deve ser da equipe eMulti, o principal 

ou responsável pelo atendimento, para que o atendimento seja contabilizado no 

numerador. 

 

4.3 Ficha de Atividade Coletiva 

• Considera atividades coletivas com códigos: 

• 01 - Reunião de equipe: Refere-se às reuniões realizadas exclusivamente pela 
própria equipe de saúde (por exemplo, Equipe de Saúde da Família - eSF) para 
organização interna do processo de trabalho, discussão de casos, planejamento, 
entre outros. 

• 02 - Reunião com outras equipes de saúde: Indica reuniões que envolvem a 
equipe de saúde da atenção básica e profissionais ou equipes de outros níveis de 
atenção ou serviços de saúde (como Núcleos de Apoio à Saúde da Família - NASF, 
ou equipes de outros territórios). 

• 03 - Reunião intersetorial/Conselho Local de Saúde/Controle social: Designa 
reuniões que envolvem a equipe de saúde e representantes de outros setores 
(como educação, assistência social), conselhos locais de saúde ou outras formas 
de controle social, visando ações conjuntas e planejamento intersetorial.  

Importante: as fichas 01, 02 e 03 terão validade desde que registradas no tema 
“Discussão de Caso/Projeto Terapêutico Singular (código 05). Será considerada 
ação realizada por 02 ou mais profissionais de saúde de ensino superior e/ou 
nível médio, profissionais principais ou secundários, sendo ao menos 1 
correspondente ao CBO de profissional de eMulti. 
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• 04 - Educação em Saúde: Ações de caráter educativo, como palestras, rodas de 
conversa, atividades em sala de espera e campanhas pontuais sobre temas de 
saúde. Não exige a identificação individual dos participantes. 

• 05 - Atendimento em Grupo: Realização de grupos terapêuticos, grupos 
operativos, oficinas, grupos temáticos (por ciclo de vida ou condição de saúde), 
grupos de atividade física, terapia comunitária, entre outros. Esta opção exige 
que os usuários participantes sejam identificados individualmente no registro. 

• 06 - Avaliação/Procedimento Coletivo: Indica a realização de avaliações ou 
procedimentos em grupo, como, por exemplo, ações de escovação dental 
supervisionada, pesagem de usuário do serviço em programas específicos, etc. 
Assim como o código 05, exige a identificação dos usuários. 

• 07 - Mobilização Social: Atividades que envolvem a comunidade em prol de 
objetivos de saúde pública, como passeatas, caminhadas, ações em datas 
comemorativas, que visam a sensibilização e engajamento da população. Não 
exige a identificação individual dos participantes.  

Importante: Considera Atividade Coletiva Compartilhada (cód. 04 - Educação em 
saúde, 05 - Atendimento em grupo, 06 - Avaliação/Procedimento coletivo e 07 - 
Mobilização social), desde que realizado de forma simultânea por 02 ou mais 
profissionais de saúde de ensino superior e/ou de nível médio (CNS diferentes 
com possibilidade de CBO iguais ou diferentes) e em que 1 dos profissionais 
primário ou secundário, seja de profissional cadastrado em eMulti. 

• Exige registro do profissional e dos participantes com CNS identificado; 

• Deve estar alocada em equipe e Cnes válidos. 

 

4.4 Cuidado Compartilhado  

• Solicitação de compartilhamento virtual (compartilhamento de cuidado da 

funcionalidade do Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) na APS): considera 

todas as solicitações compartilhadas de forma virtual respondidas pela eMulti, 

independentemente do tempo de resposta registradas no Módulo 

Compartilhamento do Cuidado do PEC e-SUS APS. 
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Importante: O Cuidado Compartilhado é válido tanto para Atendimento de Consulta 

como Atendimento de Odonto. 

Todos os registros devem conter pelo menos um CNS de profissional eMulti (principal 

ou secundário). 

 

5. Fórmula do Cálculo 

 

M2 =
𝑵𝑵º 𝒅𝒅𝒅𝒅 𝒂𝒂çõ𝒆𝒆𝒆𝒆 𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄 𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓 𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑 𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆

𝑵𝑵º 𝒕𝒕𝒕𝒕𝒕𝒕𝒕𝒕𝒕𝒕 𝒅𝒅𝒅𝒅 𝒂𝒂çõ𝒆𝒆𝒆𝒆 𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓 𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑𝒑 𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆𝒆
 𝒙𝒙 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

 

Onde: 

Numerador: 

Total de ações compartilhadas realizadas pela eMulti: 

• Atendimentos individuais compartilhados; 

• Atividades coletivas compartilhadas; 

• Compartilhamentos de cuidado respondidos via PEC. 

Denominador: 

Total de ações realizadas pela eMulti, incluindo: 

• Atendimentos individuais e coletivos (específicos e compartilhados); 

• Registros no módulo Cuidado Compartilhado do PEC 

 

Exemplo prático:  

Se a eMulti realizou 500 ações no total (a) — somando atendimentos individuais, 

coletivos e registros no SIGSS e dessas, 200 foram ações compartilhadas (b), como 

atendimentos feitos junto com outros profissionais, atividades coletivas conjuntas e 

compartilhamentos respondidos no SIGSS: 

b ÷ a = 200 ÷ 500 = 0,4 → 40% 
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Resultado: 40% das ações da eMulti foram realizadas de forma compartilhada. 

 

Percentual de ações 

compartilhadas 
Classificação 
adaptada Significado prático 

Acima de 25%  Ótimo 
Forte integração e trabalho interprofissional 

constante. 

Entre 10% e 25%  Bom 
Boa integração, com espaço para aumentar 

ações conjuntas. 

Entre 5% e 10%  Suficiente Algumas ações conjuntas, mas ainda pontuais. 

Abaixo de 5%  Regular 
Pouca atuação integrada; maioria dos 

atendimentos isolados. 

 

 

6. Cálculo no SIGSS 

Numerador: contabiliza o número total de ações compartilhadas (individuais, coletivas 

ou   via módulo de Compartilhamento do Cuidado no PEC) realizadas pela equipe eMulti 

no quadrimestre avaliado. 

Denominador: contabiliza o número total de ações realizadas pela eMulti no mesmo 

período, considerando todas as ações registradas (individuais, coletivas e 

compartilhadas).   

Resultado: é o percentual (%) obtido pela divisão entre o numerador e o denominador, 

multiplicado por 100. 
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7. Parâmetros de Classificação 

 

 
 

8. Como realizar tais ações no SIGSS:  

 Temos duas opções, tanto pelo o Usuário de Serviço quanto por Consulta Rápida, para 

que possamos realizar corretamente o agendamento do usuário do serviço e seu 

posterior atendimento.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Após verificar todas as informações, iremos clicar em: Agendamento 
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 Conforme imagem, iremos utilizar a opção: Agendamento de 

Consulta e clicar para selecionar, seremos levados até a tela de: Agendamento de 

Consulta 

Nessa tela, iremos realizar o preenchimento de todas as informações necessárias para o 

correto agendamento e posterior atendimento do nosso usuário do serviço, conforme 

imagem: 

 
 

Após o preenchimento correto das informações, com os CBOs que fazem parte do 
indicador, lembrando que por aqui também agendamos consulta para Odonto, clica na 
flag “Odonto?”.  

Após verificarmos todos os campos se estão preenchidos de forma correta, iremos 
clicar em Gravar, para que nossa consulta seja agendada.  
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Caso seja uma consulta de demanda espontânea, podemos utilizar a flag D.I (Demanda 
Imediata):  

 

Lembrando que tanto Consultas Agendas como Consultas de Odonto, Urgência e D.I 
serão calculadas corretamente no Indicador mencionado. 

Outra opção de agendamento que possuímos é o Consulta Rápida, a diferença é que 
não precisamos acessar o cadastro do usuário do serviço em sua totalidade.  

O caminho para o Consulta Rápida é: Atendimento – Agendamentos – Consulta Rápida 

 

 
 
 
 

 

 

Após isso, seremos redirecionados para a mesma tela de Agendamento de Consulta do 
usuário de serviço, na qual precisamos preencher todas as informações necessárias. 

Ao final, com todas as informações preenchidas corretamente, novamente, clicaremos 
em: Gravar. 
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Agora, iremos realizar o Atendimento de Consulta, no irá contabilizar para o nosso 
indicador em questão. 

Para isso, iremos até: Atendimento – Agendamentos – Atendimento Consulta  

 

 
 
 
 
 

 

Logo após, iremos para a tela de: Agenda De Atendimento de Consulta, na qual consta 
todas as informações realizadas no agendamento anterior. 

 

Para realizarmos o atendimento do usuário do serviço, utilizaremos a opção Atender 
(botão verde com check) 
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Para que o indicador seja computado corretamente, podemos utilizar a aba SOAP ou 
Hipótese Diagnóstica, conforme orientação realizada na unidade:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Importante: Precisamos preencher corretamente as informações e a inclusão de 
CID10 ou CIAP, não há nenhum em especifico para que seja computado os dados. 
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Expressa a proporção de ações voltadas para o cuidado centrado na pessoa realizadas 
pela eMulti de forma compartilhada entre profissionais de eMulti, profissionais das 
equipes vinculadas e outros profissionais no âmbito da Atenção Primária à Saúde 
(APS). 

É importante utilizarmos a opção de Finalizar Atendimento: 

 

Para que possamos realizar a inserção do profissional de Atendimento Compartilhado, 
no qual o principal ou secundário, necessita ser da equipe eMulti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

São considerados os atendimentos em que foi registrado um código CID-10 ou CIAP na 
hipótese diagnóstica ou na avaliação do SOAP, desde que o profissional principal ou 
acompanhante pertença à equipe eMulti. 

Ao finalizar o atendimento, é necessário informar a forma de participação para que 
ele seja contabilizado no numerador, sendo obrigatório que pelo menos um dos 
profissionais envolvidos pertença à equipe eMulti. 
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9. Atividade Coletiva: 

Outro ponto considerado para o cálculo do indicador é a Atividade Coletiva, que requer 
a participação conjunta de, no mínimo, dois profissionais. Essa atividade deve ser 
registrada por profissionais de saúde pertencentes aos CBOs mencionados 
anteriormente, com a devida identificação do CNS tanto dos profissionais quanto dos 
cidadãos participantes. 

Para realizarmos uma atividade coletiva, iremos em: Atendimento – Procedimentos – 
Ambulatoriais  

 

Após acessar a tela, clicaremos no botão: Novo 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

16 
 

Iremos clicar em: Procedimento Coletivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após clicarmos em procedimento coletivo, como acima, teremos alguns campos de 
preenchimento obrigatório, são os que acompanham o *, com o correto preenchimento 
dos campos, iremos clicar em: Atividade Coletiva, do lado direito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Não há nenhum procedimento em específico que precisaremos utilizar, mas precisamos 
nos atentar a Atividade Realizada: 
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*Fichas 01, 02 e 03 sempre vinculadas ao Temas para a reunião: 05 – Discussão de 
caso / projeto terapêutico singular 

Temos os campos para preenchimento como:  

Campos obrigatórios: Turno, Nº de Participantes, Profissional (Para atividade 
compartilhada), CBO, Local da Atividade, Atividade Realizada e Usuários 
Participantes. 

Importante: Em Atividade Realizada utilize as fichas 01, 02 e 03 sempre com o Temas 
para a reunião: 05 Discussão de caso / projeto terapêutico singular. Fichas 04, 05, 06 
ou 07, podem ser utilizadas com outros temas. Lembrando que é necessário o 
compartilhamento com ao menos um profissional, seja o principal ou secundário da 
equipe eMulti, independente da Atividade Realizada e ficha utilizada.  
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Após inserção correta, iremos clicar em: Gravar 

Códigos de atividade realizada 01, 02 e 03, será considerada ação realizada por 02 ou 
mais profissionais de saúde de ensino superior e/ou nível médio, profissionais principais 
ou secundários, sendo ao menos 1 correspondente ao CBO de profissional de eMulti.  

 

Após inserção correta, iremos clicar em: Gravar 

 
Códigos de atividade realizada 04, 05, 06 e 07, desde que realizado de forma simultânea 
por 02 ou mais profissionais de saúde de ensino superior e/ou de nível médio (CNS 
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diferentes com possibilidade de CBO iguais ou diferentes) e em que 1 dos profissionais 
primário ou secundário, seja de profissional cadastrado em eMulti. 
 
Após isso, é realizada nossa Atividade Coletiva, compartilhada com outro profissional, 
conforme CBO já informado anteriormente.  

 

10. Atendimento de Odonto: 

Outro ponto considerado para o cálculo do indicador é o Atendimento de Odonto, que 
requer a participação conjunta de, no mínimo, dois profissionais. Essa atividade deve 
ser registrada por profissionais de saúde pertencentes aos CBOs mencionados 
anteriormente, com a devida identificação do CNS tanto dos profissionais quanto dos 
cidadãos participantes. 

Para realizarmos o Atendimento de Odonto, iremos em: Atendimento - Odontologia 
-  Atendimento Odonto  
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Após acessarmos iremos em: Atender, conforme imagem:  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para que o indicador seja computado corretamente, iremos utilizar a aba SOAP e 
também Odontograma, como base para identificar se o usuário do serviço recebeu 
atendimento, onde o profissional principal ou acompanhante faz parte da equipe 
eMulti. 
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Após o preenchimento correto do SOAP, é necessário o preenchimento do 
Odontograma:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deve-se utilizar o botão de Finalizar Atendimento para registrar a participação de 

outros profissionais.  
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Importante: ao Finalizar Atendimento, realizar a inserção de um Profissional (Para 
atividade compartilhada), juntamente com CBO e equipe. Um dos profissionais deve ser 
da equipe eMulti, o principal ou responsável pelo atendimento, para que o 
atendimento seja contabilizado no numerador. 

 

11. Cuidado Compartilhado:  
 
Considera todas as solicitações compartilhadas de forma virtual respondidas pela 
eMulti, independentemente do tempo de resposta registradas no Módulo Cuidado 
Compartilhado. 

 

Atendimento - Agendamentos - Atendimento de Consulta - Compartilhamento de 
cuidado  

Atendimento - Odontologia - Atendimento Odonto - Compartilhamento de cuidado 
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Dúvidas Frequentes (FAQ) 

1. Como saber se o atendimento será contabilizado? 
Será válido quando cumprir as regras do manual: CNS/CPF válidos do usuário, 
profissional com CBO da eMulti (equipe tipo 72), e (para numerador) ser ação 
compartilhada: feita simultaneamente por pelo menos 2 profissionais (CNS 
diferentes), com ≥1 profissional da eMulti. No SIGSS, o atendimento deve ter 
CID-10 ou CIAP e, ao finalizar, informar a forma de participação. 

2. Posso registrar atividade coletiva sem outro profissional? 
Sim, para o denominador (ação específica) ela entra como atividade coletiva 
específica. Para o numerador, só conta se for compartilhada (2 ou mais 
profissionais com CNS diferentes e ≥1 da eMulti). 

3. Quais códigos usar na Atividade Coletiva? 

• 01, 02, 03: só contam quando o tema “Discussão de Caso/PTS (cód. 05)” estiver 
marcado. 

• 04, 05, 06, 07: contam como compartilhadas quando 2+ profissionais (CNS 
diferentes) atuam e ≥1 é da eMulti. 

4. E se o usuário do serviço não tiver CNS? 
É regra do indicador: CNS ou CPF válido por pessoa. Sem isso, não conta. Oriente 
atualizar no CadSUS. 

5. Atendimentos de urgência contam? 
Contam se obedecerem aos critérios (CNS/CPF, CBO e, para numerador, serem 
compartilhados). O sistema considera atendimento 
presencial/domiciliar/remoto sem restringir a urgência. 

6. O que é “desempenho ótimo”? 
Segue o parâmetro oficial do M2 (não é “atendimento por pessoa”): 
Regular ≤1 | Suficiente >1 e ≤2,5 | Bom >2,5 e ≤5 | Ótimo >5. 

7. O profissional precisa estar na unidade de referência do usuário do serviço? 
Não. A avaliação considera registros em qualquer estabelecimento da APS, 
independentemente da equipe a que o usuário está vinculado. 
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8. Cuidado Compartilhado no SIGSS contam? 
Sim, todas as solicitações respondidas pela eMulti são consideradas no 
numerador. 

9. O que devo preencher no SIGSS para entrar no numerador? 
No Atendimento de Consulta (PEP): CID-10/CIAP no SOAP/hipótese diagnóstica, 
profissional da eMulti (principal ou acompanhante) e forma de participação na 
finalização. 

 

Erros Comuns: 

 

 

Erro Consequência Como Evitar  
Registrar como compartilhada 
sem 2 profissionais (CNS 
diferentes) 

 

Registrar como 
compartilhada 
sem 2 
profissionais (CNS 
diferentes) 

 

Registrar como compartilhada sem 2 profissionais 
(CNS diferentes) 

 

 
Não informar “forma de 
participação” ao finalizar no 
PEP/SIGSS 

 

Não informar 
“forma de 
participação” ao 
finalizar no 
PEP/SIGSS 

 

Não informar “forma de participação” ao finalizar 
no PEP/SIGSS 

 

 
Usar 01/02/03 sem marcar 
tema “Discussão de Caso/PTS 
(05)” 

 

Usar 01/02/03 
sem marcar tema 
“Discussão de 
Caso/PTS (05)” 

 

Usar 01/02/03 sem marcar tema “Discussão de 
Caso/PTS (05)” 

 

 
Lançar 04/05/06/07 sem 
outro profissional 

 

Lançar 
04/05/06/07 sem 
outro 
profissional 

 

Lançar 04/05/06/07 sem outro profissional 
 

 
CNS/CPF ausente do usuário 

 

CNS/CPF ausente 
do usuário 

 

CNS/CPF ausente do usuário 
 

 
Profissional sem CBO da 
eMulti (tipo 72) 

 

Profissional sem 
CBO da eMulti 
(tipo 72) 

 

Profissional sem CBO da eMulti (tipo 72) 
 

 

Duplicar o mesmo 
atendimento (específico + 
compartilhado) 
  
 

Específico 
desconsiderado 

 

Evitar duplicidade no mesmo dia/mesma 
pessoa/grupo. 
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Importante entender: 

O indicador M2 contabiliza todas as ações realizadas por profissionais da eMulti, 
independentemente de onde o atendimento aconteceu. 
Ou seja, se o cidadão for atendido por um profissional da eMulti em outra UBS, esse 
atendimento também será considerado no cálculo do indicador. 

O cálculo não avalia o desempenho individual de cada profissional, e sim como a 
equipe multiprofissional, como conjunto, atua de forma integrada, ampliando o 
acesso e a resolutividade do cuidado na Atenção Primária à Saúde. 

O indicador mostra o grau de colaboração e integração entre a eMulti e as demais 
equipes da APS, evidenciando o trabalho interprofissional voltado ao cuidado centrado 
na pessoa. 

 

 

Referências Técnicas e Metodológicas: 

• Ministério da Saúde. Nota Metodológica M2 – Ações Interprofissionais realizadas 
pela eMulti na APS. Brasília, 2025. 
Nota Metodológica M2 - Ações interprofissionais realizadas pela eMulti na APS 
(PDF) 

 

Nota Metodológica M2 - Ações interprofissionais realizadas pela eMulti na APS 

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-
tecnicas/equipes-multiprofissionais-emulti 

 

 

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipes-multiprofissionais-emulti/nota-metodologica-m2-acoes-interprofissionais-realizadas-pela-emulti-na-aps/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipes-multiprofissionais-emulti
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipes-multiprofissionais-emulti

	NOTA METODOLÓGICA M2 - AÇÕES INTERPROFISSIONAIS REALIZADAS PELA EMULTI NA APS
	2. Critérios de Elegibilidade das Equipes
	Serão consideradas:
	3. CBOs Considerados no Cálculo
	3.1 Profissionais da eMulti
	3.2 Profissionais das Equipes Vinculadas
	Incluem os profissionais das equipes:
	 eSF (Saúde da Família);
	 eSFR (Saúde da Família Ribeirinha);
	 eCR (Consultório na Rua);
	 eAP (Atenção Primária);
	 UBSF (Unidade Básica Fluvial);
	 eSB (Saúde Bucal).
	Esses profissionais participam das ações compartilhadas com a eMulti, devendo possuir CNS/CPF identificado e vínculo ativo em equipe registrada no SCNES. 

