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NOTA METODOLOGICA M2 - ACOES
INTERPROFISSIONAIS REALIZADAS PELA EMULTI
NA APS

Checklist para bons resultados:
Para validacao do atendimento, o usuario deve estar identificado com:

« Nome completo;

Data de nascimento;

Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) validos;

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

1. Conceito do Indicador

O indicador “Ag0es interprofissionais realizadas pela eMulti na Atencao Primaria a
Saude (APS)” expressa a proporcao de acoes voltadas ao cuidado centrado na pessoa,
realizadas de forma compartilhada entre profissionais da equipe multiprofissional
(eMulti) e outros profissionais da APS.

Essas acdes incluem atendimentos de consulta e odonto, individuais e coletivos
compartilhados e o compartilhamento de cuidado via Prontudrio Eletrénico do Cidadao

(PEC).

2. Critérios de Elegibilidade das Equipes

Serao consideradas:

Tipo de Equipe Cadigo Descricao
eMulti 72 Equipe Multiprofissional



3. CBOs Considerados no Calculo

3.1 Profissionais da eMulti

5153-05 - Arte Educador;

o 2516-05 - Assistente social;

e 2234-45 - Farmacéutico(a) hospitalar e clinico;
e 2234-05 - Farmacéutico;

e 2236-05 - Fisioterapeuta;

o 2238-10 - Fonoaudidlogo(a);

e 2251-05 - Médico(a) acupunturista;

e 2251-20 - Médico(a) cardiologista;

e 2251-35 - Médico(a) dermatologista;

e 2251-55 - Médico(a) endocrinologista;

e 2251-80 - Médico(a) geriatra;

e 2252-50 - Médico(a) ginecologista / obstetra;
e 2251-35 - Médico(a) hansenologista;

e 2251-95 - Médico(a) homeopata;

e 2251-03 - Médico(a) infectologista;

e 2251-24 - Médico(a) pediatra;

e 2251-33 - Médico(a) psiquiatra;

e 2233-05 - Médico(a) veterindrio(a);

e 2237-10 - Nutricionista;

o 2241-40 - Profissional de educacao fisica na saude;
e 2515-10 - Psicologo(a);

e 1312-25 - Sanitarista;

e 2239-05 - Terapeuta ocupacional.



3.2 Profissionais das Equipes Vinculadas
Incluem os profissionais das equipes:

« eSF (Saude da Familia);

o eSFR (Saude da Familia Ribeirinha);

o eCR (Consultério na Rua);

« eAP (Atengao Primaria);

o UBSF (Unidade Basica Fluvial);

« eSB (Saude Bucal).

Esses profissionais participam das a¢cdes compartilhadas com a eMulti, devendo possuir

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

4. Modelos de Informacgao Considerados

4.1 Ficha de Atendimento Individual

o Inclui atendimentos presenciais, domiciliares e remotos;

« Abrange tanto demanda espontanea (escuta inicial, urgéncia) quanto
programada (consulta agendada, cuidado continuado);

o Deve conter CNS do profissional e do cidadao, com vinculo e CBO validos.

« E utilizado o SOAP e/ou Hipdtese Diagndstica.

o Deve-se utilizar o botao de finalizar atendimento para registrar a participacao de
outros profissionais. Um dos profissionais deve ser da equipe eMulti, o principal
ou responsavel pelo atendimento, para que o atendimento seja contabilizado no

numerador.



4.2 Ficha de Atendimento Odontolégico Individual

Inclui atendimentos presenciais;

Abrange tanto demanda espontanea, quanto programada (consulta agendada,
cuidado continuado);

Deve conter CNS do profissional e do cidadao, com vinculo e CBO validos.

E utilizado o SOAP e também o Odontograma como base para identificar se o
usuario do servico recebeu atendimento.

Deve-se utilizar o botao de finalizar atendimento para registrar a participacao de
outros profissionais. Um dos profissionais deve ser da equipe eMulti, o principal
ou responsavel pelo atendimento, para que o atendimento seja contabilizado no

numerador.

4.3 Ficha de Atividade Coletiva

Considera atividades coletivas com cadigos:

01 - Reunido de equipe: Refere-se as reunides realizadas exclusivamente pela
propria equipe de saude (por exemplo, Equipe de Saude da Familia - eSF) para
organizacdo interna do processo de trabalho, discussao de casos, planejamento,
entre outros.

02 - Reuniao com outras equipes de saude: Indica reunides que envolvem a
equipe de saude da atencgao basica e profissionais ou equipes de outros niveis de
atencdo ou servicos de saide (como Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF,
ou equipes de outros territérios).

03 - Reunido intersetorial/Conselho Local de Sauide/Controle social: Designa
reunides que envolvem a equipe de saude e representantes de outros setores
(como educacao, assisténcia social), conselhos locais de saude ou outras formas
de controle social, visando a¢des conjuntas e planejamento intersetorial.

Importante: as fichas 01, 02 e 03 terdo validade desde que registradas no tema
“Discussao de Caso/Projeto Terapéutico Singular (codigo 05). Sera considerada
acdo realizada por 02 ou mais profissionais de saude de ensino superior e/ou
nivel médio, profissionais principais ou secundarios, sendo ao menos 1
correspondente ao CBO de profissional de eMulti.



o 04 - Educacdao em Saude: Acdes de carater educativo, como palestras, rodas de
conversa, atividades em sala de espera e campanhas pontuais sobre temas de
saude. Nao exige a identificacao individual dos participantes.

o 05 - Atendimento em Grupo: Realizacdo de grupos terapéuticos, grupos
operativos, oficinas, grupos tematicos (por ciclo de vida ou condicdo de saude),
grupos de atividade fisica, terapia comunitdria, entre outros. Esta opcao exige
gue os usuarios participantes sejam identificados individualmente no registro.

« 06 - Avaliagdo/Procedimento Coletivo: Indica a realizacdo de avaliagcGes ou
procedimentos em grupo, como, por exemplo, agdes de escovagao dental
supervisionada, pesagem de usudrio do servico em programas especificos, etc.
Assim como o cddigo 05, exige a identificacdo dos usuarios.

« 07 - Mobilizagao Social: Atividades que envolvem a comunidade em prol de
objetivos de saude publica, como passeatas, caminhadas, acdes em datas
comemorativas, que visam a sensibilizacao e engajamento da populagcao. Nao
exige a identificacao individual dos participantes.

Importante: Considera Atividade Coletiva Compartilhada (céd. 04 - Educagao em
saude, 05 - Atendimento em grupo, 06 - Avaliacdo/Procedimento coletivo e 07 -
Mobilizacao social), desde que realizado de forma simultanea por 02 ou mais
profissionais de sauide de ensino superior e/ou de nivel médio (CNS diferentes
com possibilidade de CBO iguais ou diferentes) e em que 1 dos profissionais
primario ou secundario, seja de profissional cadastrado em eMulti.

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

o Deve estar alocada em equipe e Cnes validos.

4.4 Cuidado Compartilhado
» Solicitacao de compartilhamento virtual (compartilhamento de cuidado da
funcionalidade do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) na APS): considera
todas as solicitacdes compartilhadas de forma virtual respondidas pela eMulti,
independentemente do tempo de resposta registradas no Médulo

Compartilhamento do Cuidado do PEC e-SUS APS.



Importante: O Cuidado Compartilhado é valido tanto para Atendimento de Consulta
como Atendimento de Odonto.
Todos os registros devem conter pelo menos um CNS de profissional eMulti (principal

ou secundario).

5. Formula do Calculo

N2 de acoes compartilhadas realizadas pela eMulti
M2 = — - - x 100
N¢ total de acoes realizadas pela eMulti

Onde:
Numerador:
Total de acdes compartilhadas realizadas pela eMulti:
o Atendimentos individuais compartilhados;
o Atividades coletivas compartilhadas;
o Compartilhamentos de cuidado respondidos via PEC.
Denominador:
Total de acdes realizadas pela eMulti, incluindo:
« Atendimentos individuais e coletivos (especificos e compartilhados);

o Registros no médulo Cuidado Compartilhado do PEC

Exemplo pratico:

Se a eMulti realizou 500 agdes no total (a) — somando atendimentos individuais,
coletivos e registros no SIGSS e dessas, 200 foram a¢des compartilhadas (b), como
atendimentos feitos junto com outros profissionais, atividades coletivas conjuntas e
compartilhamentos respondidos no SIGSS:

b+a=200+500=0,4- 40%



Resultado: 40% das acdes da eMulti foram realizadas de forma compartilhada.

Percentual de acoes -
¢ Classificacao

compartilhadas adaptada
Acima de 25% Otimo
Entre 10% e 25% Bom

Entre 5% e 10% Suficiente
Abaixo de 5% Regular

6. Calculo no SIGSS

Significado pratico

Forte integracdo e trabalho interprofissional

constante.

Boa integragdo, com espago para aumentar

acdes conjuntas.
Algumas ac¢des conjuntas, mas ainda pontuais.

Pouca atuacdo integrada; maioria dos

atendimentos isolados.

Numerador: contabiliza o nimero total de acdes compartilhadas (individuais, coletivas

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

no quadrimestre avaliado.

Denominador: contabiliza o nimero total de agdes realizadas pela eMulti no mesmo

periodo, considerando todas as a¢des registradas (individuais, coletivas e

compartilhadas).

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

multiplicado por 100.



7. Parametros de Classificacao

Classificacao Intervalo Interpretacao
Otimo >5 Alta oferta e bom acesso aos servicos da eMulti
Bom >25e<5 Acesso satisfatorio e regularidade nos atendimentos
Suficiente >1e<25 Cobertura moderada e necessidade de ampliacao
Regular <1 Baixa interacao entre eMulti e demais equipes

8. Como realizar tais a¢goes no SIGSS:

Temos duas opcoes, tanto pelo o Usuario de Servico quanto por Consulta Rapida, para

gue possamos realizar corretamente o agendamento do usuario do servico e seu

posterior atendimento.

]
[onnsulta suario do Servigo A -20:03, por: DBA

), Cadastrado em: 6 :54:13, ultima atua em: 8
EI Endereco | Documentacio | Fichaindividual | Outras informagBes | Argquive | Blogueio | Portal | Informagfes do Usudrio d

-[2
Cadastro CNS: = 7 | Foto

Situagio ——— Cddigo Nome *
‘EATNO DINA‘I‘[VD‘ [o9592-1 | [TESTE DOIS
Sexo * Mome Sodial
[FEmINING =1

| lizado por CNS:
Nao | ﬂ
|

Nascimento * Cartdo SUS (Definity * Web Cadastro Unico

Cédigo do Gidaddo

27/09/2005 |[[, [886409366550007 | |+ |

Num. Ident. Social (NIS]

DDD

Tipo Tel. 2

Tel.1* DDD]
21

Telefone 1* __ Tipo Telefone 2
61 |[oo4oseess | [cELutar |~ | [21 |[21050000 |

DDD) / Telefone 3 Tipo Tel. 3
[RESIDENC | ~ ] = |

P

SituacSo familiar

Raga/Cor * «
[BRAnca ] = - =

Religiio

ProfissSo
[acroBATA

Grau de instrugio

Estado divil

‘ ENSING FUNDAMENTAL 12 a 42 SERIES

-] [16NORADD

~ | [BRASILEIRA -] |

Nome da Mae *

‘ NOME INCOMPLETO

Noeme do Pai *

‘ NOME INCOMPLETO

Nome do cinjuge

DDDDD‘g‘

+ Novo # Alterar

& Imprimir

8 Agendamento

Integragio SOUL

Apos verificar todas as informacoes, iremos clicar em: Agendamento




—

|Agm|:la'rﬂ1tode Consulta

Agendamento de Exame
Lista de Espera
Procedimento Ambulatorial

Conforme imagem, iremos utilizar a opcao: 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 informag¢des necessarias para o

correto agendamento e posterior atendimento do nosso usuario do servico, conforme

Imagem:
Agendamento De Consulta &
Manutencao
Codigo Tipo Agenda
| | [geral | ¥ [especializada? [Jodonto? [Jurgéncia? b1 Usuério do Servigo
Solicitante * —
1048-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. ERMINIO PARRALEGO | i |
Fr dii o
[0301010030 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO BASICA EXCETO MEDICO [=]

CBO lidade) *

251605 — ASSISTENTE SOCIAL 251605 =]
Convénio * Valor

[1-1—sUs [ ][rRs 10,00 |

Usuério do Servigo * o &2 ¢ Idade
%ﬁﬂl—fo—TEIEDEII@ = 4 ¥ -] @ = & Chamar Senha

vl
v
Filtros de busca

Profissional Destino
10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | ¥ ” 1048-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. ERMINIO PARRALEGO | bt |

do Profissional Destino *
0002451166 — E-MULTI =]z

Competéncia Data

jili
=

Data TurnofHaordrio Vagas Total agas Disp.

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

Ap6ds verificarmos todos os campos se estao preenchidos de forma correta, iremos
clicar em Gravar, para que nossa consulta seja agendada.
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Caso seja uma consulta de demanda espontanea, podemos utilizar a flag D.lI (Demanda
Imediata):

Agendamento De Consulta -
Manutencio

Codigo Tipo Agenda

[ | [ceml [] Oespecsizadar [Jodonte? [urgénasr M b1

Solicitante *
1048-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. ERMINIO PARRALEGO =l

Procedimento * S .
0301010030 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA EXCETO MEDICO =l

Usudrio do Servigo
CBO (Especial ) *
251605 — ASSISTENTE SOCIAL 251605 ‘ - | -

Conwvénio *

Valor
1-1—5US [~][rs 10,00 |

Usudrio do » AR AIPEN T Idade =
95601-1 — TESTE DEZ IT =] 7] ] & Chamar Senha
| : O
Filtros de busca
Destino Local de
| 10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870008 [ = |[1048-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. ERMINIO PARRALEGO =]

do Profissional Destino *
0002451166 — E-MULTL [=]=

Competéncia Data

Data TumofHordrio Vagas Total Vagas Disp.

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

Outra opcao de agendamento que possuimos é o Consulta Rapida, a diferenca é que
ndo precisamos acessar o cadastro do usuario do servico em sua totalidade.

O caminho para o Consulta Rapida é: Atendimento — Agendamentos — Consulta Rapida

[consulta rép| |

EEj Atendimento
Agendamentos v

B Consulta Répida

Apods isso, seremos redirecionados para a mesma tela de Agendamento de Consulta do
usuario de servico, na qual precisamos preencher todas as informacdes necessarias.

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

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

[atendimento consu |

Eej Atendimento
-

® Atendimento Consulta

® Consulta Integrada

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

Agenda De Atendimento De Consulta
Coroto a
Unidade = Data = Periodo Listar Q
1048-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. ERMINIO PARRALEGO [=] [10/12/2025 |EE, [oo00  |[23:50 | [Todo =l
Profissional * 8o =
10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 [ = | 251605 — ASSISTENTE SOCIAL 251605 [x] | @ Busar
Nome do usuario do serviga
7 EMERGENCIA(0) | 7 |MUITO URGENTE(D) |7 2 POUCO URGENTE(D) | 7 NORMAL(1)
[ |Ficha Risco | Hora | Foto Nome do Usudrio do Servico Preparado Consultado  Em Obs. & Chamar
TESTE DEZ II i A = B >
: 2] =
Of 1 nor 1ot @/ ol s tstem) e 20 st L b b nEe =] O & @ Chegou?
®  Cancelar
* Desmarcar
B Faltante
& Mo
& Imp. FAAs
*+ Requiacio
£ APAC
#  Imdvel

B Interacdes
Pigina[l  |del Exibindo 1 - 1de 1 8Psae

Curvas de
aescimento

Agendar
Consulta

Para realizarmos o atendimento do usuario do servico, utilizaremos a opcdo Atender
(botdo verde com check)

[_] Ficha Risco Hora| Fato MNome do Usuario do Servigo Preparado Consultado Em Obs.

[J] 1 |NOR|11:0¢ agil:o{[;),aulhﬁsjemda{s) ‘ NZo Nao Nao M @ L|:=1
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Para que o indicador seja computado corretamente, podemos utilizar a aba SOAP ou
Hipotese Diagnostica, conforme orientagao realizada na unidade:

Consulta Atendimento

Usudrio do Servico Data Nasc. Idade Risco
00601-1 [TESTE DEZ Il | [11/03/1900] [35 AND[S), B MES(ES) E 20 DIAS) | [NORMAL

Procedimento referéncia da consulta Local de Atendimento *

0301010030 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERL.. |~ | .+ 01— UBS ] [«

— —
Z [ HipGtese Diagndstica I Histdrico Familiar/ Antecedentes Lista de Problemas I ELemhrEle Ig‘%\ﬂdmd\amada
SUBJETIVO

(Motive da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) CIAP2 - Internacional de Primria
NS -
o Ho0 / Nota

B Adicionar 03 Limpar

CIAP2 Descrigo Observacdo Motivo

Pigina[1_ |de0 »» » Nenhum registro

4

OBJETIVO

Exames Fisicos e

] Adicionar

Antropometria / Glicemia capilar
Sinais vitais

AVALIACAO *

(Problema 1 lcuuu - de Atenclio Priméria =
a|[.. -
CID10

l" So [ Nota ]
[ 1nserir na lista de problemas / condigSo como Ativo. B ad

hd|

CID10 - CIAPZ CID10 - CIAP2 Descrigio = Observagao Problema

Pigina[l__ |de0 »> = Nenhum registro

CIAPZ Descricio = Observacio Intervencso

Pagina[1 __ |de0 »> = Nenhum registro

Importante: Precisamos preencher corretamente as informacgdes e a inclusao de
CID10 ou CIAP, nao ha nenhum em especifico para que seja computado os dados.



Expressa a proporg¢ao de agoes 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 ambito da Atenc¢ao Primadria a Saude
(APS).

E importante utilizarmos a op¢do de Finalizar Atendimento:

B

Finalizar
Atendimento

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

Atendmento Compartibada
Proftssnna (Para athidade compartiPada)

ChO Equips

Forma de Parcipa; bo

Condues f Desisdh ™
Conduta § Desfecha

LeELT |__.i|: - et

Alia do eplstdic

Pdgira | 4 e i Exibinda 1- 1 de 1
RAnallzar Fecihar
Sao considerados os atendimentos em que foi registrado um cédigo CID-10 ou CIAP na

hipotese diagnodstica ou na avaliagdao do SOAP, desde que o profissional principal ou
acompanhante pertenca a equipe eMulti.

Ao finalizar o atendimento, é necessario informar a forma de participagao para que
ele seja contabilizado no numerador, sendo obrigatorio que pelo menos um dos
profissionais envolvidos pertenca a equipe eMulti.
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9. Atividade Coletiva:

Outro ponto considerado para o calculo do indicador é a Atividade Coletiva, que requer
a participacao conjunta de, no minimo, dois profissionais. Essa atividade deve ser
registrada por profissionais de saude pertencentes aos CBOs mencionados

anteriormente, com a devida identificacao do CNS tanto dos profissionais quanto dos
cidadaos participantes.

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

lambulatori

Eej) Atendimento

Prm:edlmentus o

» Ambulatoriais

Apds acessar a tela, clicaremos no botao: Novo

Consulta Manutencio

Nome do usudrio do servigo |

Ca Busca

Mome da Mae [r] ’_E || P Buscar + Nowvo | @visualizar
Filtrar tipo de Procedimento [ Filtrar Data do Procedimento Dﬁmrldade— DHIradea to

(8] AMBULATORIAL Inicial Final Final Final

Fles = O ) Y i =1
Codigo Usudrio do Servigo Profissicnal Data 5 Hora Procedimento

Pagina D deld e » Nenhum registro
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Iremos clicar em: Procedimento Coletivo

Procedimentos Realizados
Manutencio

Tipo do procedimento
lD. di latorial 1 Procedi u:lwm‘

Data™

| 3111072025 |EE,
Unidade de Saide * Cardter de atendimento *
[*][1—ELETIVO -
i =
- hd
CBO do Profissional de Destino™
Procedimento™

| - | Atividade Coletiva

hd

em

B Gravar | | % Cancelar por: YAGO FERREIRA DE QUEIROZ

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

Procedimentos Realizados

m Manutencao

Tipo do procedimento
llj di latorial # procedi Coletivo ‘
Data™
| 511072025 |[ER,
Unidade de Salide * Caréter de atendimento *
[+] [t —ELETIVO v
[l o e 2
-
CBO do Profissional de Destino™
P 5 S
Procedimento®
| v | Atividade Coletiva

ﬁ%

B Gravar % Cancelar

Gravado em ...
por: YAGO FERREIRA DE QUEIROZ

Nao hd nenhum procedimento em especifico que precisaremos utilizar, mas precisamos
nos atentar a Atividade Realizada:
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s —

 INFORMAGOES SOBRE O ATENDIMENTO REGISTRO AINDA NAO SALVO
Data de atividade * - Seledione o Tumo

N de Participantes * Profissional (Para atividade compartilhada) CBO
101272025 | BB, (] marts [] Torde ] N | = - =] *

Local da Atividade® Py (-]

1048-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. ERMINIO PARRALEGO [ [ .
Cddigo MNome CBO E Resp.

Rer S A Ee D (] O 10762-1 | TESTE PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL 251605 SIM
Estabelecimento Escola® = —
B T 12215-1 | TESTE PROFISSIONAL DENTISTA CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRA NAO | @
N INEP (Escola/Creche) NO Avaliaces Alteradas
[ || [0

Qutras Localidades

Selecione a dade realizada *
[®] 01 - Reunidio de equipe
[] 02 - Reunidio com outras equipes de satide
03 - Reunido intersetorial / conselho local de sadde / controle sodial
04 - Educagao em Saude
[ 05 - Atendimento em grupa
[ 06 - Avaliacio / procedimento coletiva

Temas para a reunido

[ 01 - Questéies administrativas / funcionamanto

[ 02 - Processos de trabalho

[ 03 - Diagndstico de territdrio / moniteramento do termitdrio
- Plansi to onitora to das aces da eguips

[ 06 - Educacdo permanants

[ 07 - Mobilizacaa Sodial ] 07 - Outros
—

USUARIOS PARTICIPANTES PMNCT- Programa Macional de Controle do Tabagismo
Usudrio do Servigo * Cessou o habito de fumar

[x] #| [ avaliagio Alterada . =l

Abandonou o grupo
Peso(Kg) Altura{m) mMC Resultado do IMC
I I | — e [z

Sessdo PNCT

=+ Copiar & Gravar € Fechar

*Fichas 01, 02 e 03 sempre vinculadas ao Temas para a reunido: 05 — Discussao de
caso / projeto terapéutico singular

Temos os campos para preenchimento como:

Campos obrigatérios: Turno, N2 de Participantes, Profissional (Para atividade
compartilhada), CBO, Local da Atividade, Atividade Realizada e Usudrios
Participantes.

Importante: Em Atividade Realizada utilize as fichas 01, 02 e 03 sempre com o Temas
para a reunido: 05 Discussao de caso / projeto terapéutico singular. Fichas 04, 05, 06
ou 07, podem ser utilizadas com outros temas. Lembrando que é necessario o
compartilhamento com ao menos um profissional, seja o principal ou secundario da
equipe eMulti, independente da Atividade Realizada e ficha utilizada.
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INFORMAGOES SOBRE O ATENDIMENTO REGISTRO AINDA NAD SALVO

Data de atividade * Selecione o Tumo N@ de Participantes * Profissional (Para atividade compartilhada) CBO

10/12/2025 B, [ wanhe [ orde [] e = [ 7+
ol A
1048-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. ERMINIO PARRALEGO | v

Cddigo Nome CEO E Resp.
Programa Saiide na Escola [ ] Educacio [ Satde 10762-1 | TESTE PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL 251605 SIM
Estabelecimento Escola™® = =
— 122151 | TESTE PROFISSIONAL DENTISTA CIRURGIAC-DENTISTADAESTRA NAO | @
IN® INEP (Escola/Creche) N Avaliagdes Alteradas
| | o Ao menos 2 profissionais, sendo um da equipe eMul

Qutras Localidades

Temas para a reuniao
[ 01 - Questéies administrativas / funcionamento

[ 02 - Processes de trabalho

[[] 03 - Diagnéstico do temritério / monitoramenta do teritdrio
[ |04 1= sjam i ento o ot £ ine

[®] 01 - Reunifio de equipe

[ 02 - Reunidio com outras equipes de satide

- Reunido intersetorial /| conselho local de salide / controle sodial
04 - Educagdo em Salde n

e ey F!chas 01,02 e 03, sempre B

[ 06 - Avaliagio | procedimento coletiva WiNculadas ao Temas para a Reunido:

[ 07 - Mobilizaggo Sodial 05 - Discussdo de caso / projeto

B on B i e il

USUARIOS PARTICIPANTES PNCT- Programa Nacional de Centrole do Tabagismo

Usudrio do igo * Cessou o habito de fumar

[x] [+ [] Avaliagio Alterada =l
Peso(Kg) Altura(m) e Resultado do IMC mﬁp—“

= i I | — | G | L= L]

Sessdo PNCT

geiaments | monitarament

14 - Plapaiaman goiferaments dac aefac da oo
[] 05 - Discussdo de caso [ projeto terap&utico singular
g e

Apds insercao correta, iremos clicar em: Gravar

Cddigos de atividade realizada 01, 02 e 03, sera considerada a¢ao realizada por 02 ou
mais profissionais de saude de ensino superior e/ou nivel médio, profissionais principais
ou secundarios, sendo ao menos 1 correspondente ao CBO de profissional de eMulti.

e —

a

INFORMAGOES SOBRE O ATENDIMENTO REGISTRO AINDA NAO SALVO
Data de atividade * Selecione o Tumo Ne de Participantes © Profissional (Para atividade compartihada) cBO
10/12/2025 [DMH"B' [ Terde [ Noite [ = [ =] +
e
1048-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. ERMINIO PARRALEGO [ - .
Cadigo Nome CBO E Resp.
Programa Salde na Escola [[] Educacso [] Saiide 10762-1 | TESTE PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL 251505 SIM
Estabelecimento Escola® = =
B T 12215-1 | TESTE PROFISSIONAL DENTISTA CIRURGIAC-DENTISTADAESTRA NAO | T
|N° INEP (Escola/Creche) ‘ NO Avaliacdes Alteradas
0
Qutras Localidades
Selecione a atividade realizada * Temas para a reuniao
[®] 01 - Reunido de equipe [] 01 - Questiies administrativas / funcionamento
[] 02 - Reunido com outras equipes de saiide [] 02 - Processes de trabalho
[] 03 - Reuni3o intersetorial | conselho lacal de satide { controle sodal [] 03 - Diagnéstico do teritério { manitoramento do territdrio
[ 04 - Educagio em Saide [ 04 - Plansjamento { monitoramento das acies da equips
[ 05 - Atendimento em grupa M 05 - Discussdo de caso [ projeto terapéutico singular
[ 06 - Avaliacio / procedimenta coletivo [ 06 - Educacio permanents
[ 07 - Mobilizagso Sodial [ 07 - outres
USUARIOS PARTICIPANTES PNCT- Programa Nacional de Controle do Tabagismo
Usudrio do Servigo * ‘Cessou o habito de fumar
[x] # [ Avaliscio Alteraca [=]
Peso(Kg) Altura(m) ™MC Resultado do IMC 0 grupa
1 N | | 4 andur || || [=]
Sessdo PNCT
=l
R EEEEEEEEE————~ W

o G

Apds insercao correta, iremos clicar em: Gravar

Cdodigos de atividade realizada 04, 05, 06 e 07, desde que realizado de forma simultanea

por 02 ou mais profissionais de salide de ensino superior e/ou de nivel médio (CNS
18



diferentes com possibilidade de CBO iguais ou diferentes) e em que 1 dos profissionais
primario ou secundario, seja de profissional cadastrado em eMulti.

Apods isso, é realizada nossa Atividade Coletiva, compartilhada com outro profissional,
conforme CBO ja informado anteriormente.

10. Atendimento de Odonto:

Outro ponto considerado para o calculo do indicador é o Atendimento de Odonto, que
requer a participacao conjunta de, no minimo, dois profissionais. Essa atividade deve
ser registrada por profissionais de saude pertencentes aos CBOs mencionados
anteriormente, com a devida identificacao do CNS tanto dos profissionais quanto dos
cidadaos participantes.

Para realizarmos o Atendimento de Odonto, iremos em: Atendimento - Odontologia
- Atendimento Odonto

|edontd |

(ej Atendimento
COdontologia v

B Atendimento Odonto

B Ficha de Atendimento Odontdlog...

B Proced. Odontolagico
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ApOds acessarmos iremos em: Atender, conforme imagem:

de salide
=]

Unidade
| 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARV... | b | |10762-]. — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sdb CBO Status
[223293 — CIRURGIRO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DAF... [ v | [Todes [*] Q Buscar

2| 3|4 5|6/ 7 8 L'jﬁd'sa Hora | Foto Usudrio do Servico Faltante | Consltado Em Obs.

9 1011 12 13 14 15 ol 1 “,}m@_TEQEDEZH No Nao Nao Eg o

16 17 /18 19 20 21 22 35 anofs), 8 més(es) e 15 dia(s)

23 24 25 28] 27 28 29
30

Data Seledonada:
26/11/2025
Resumo da agenda
0 atendido(s) |
0 faltantz(s)

0 cancelado(s)
1 nio atendido(s)

Chamar
Chegou
Faltante
Cancelar

Desmarcar

B Imprimir MDC

Para que o indicador seja computado corretamente, iremos utilizar a aba SOAP e
também Odontograma, como base para identificar se o usudrio do servico recebeu
atendimento, onde o profissional principal ou acompanhante faz parte da equipe

eMulti.

InformacBes Sigilosas

anamnese | Informagdes do Usudrio 08P Lista de Problem: Odontograma | Receitudrio 50 de Exames
uivos
Usuério do Servigo Sexo Def. Fisico Idade
[e9601-1 - TESTE DEZ 11 ] [FEMINING ] [nEo ] [35_ANOIS). 8 MES(ES) E 15 DIA(S]
Procedimento referéncia da consulta Local de *
— CONSULTA DE PROFISSIONATS DE NIVEL SUPERIORNA__| ~ | .~ [o1—uss =] [~
a
— TRIAGEM
Glicemia (mgfdL) PressSio Arterial (mmHg)
o — i
Temp. (°0) [ | antua | ] perimetro Capilar
peso | | quaer [ | FRpm | I 1| |
Attura [ | Abdomen | | Pulso (bpm) Pés Prandial Diastdlica
me | ] reo | | satoz (%) \ e |
I
— SUBJETIVO |
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) i:umfr de Atencio Primdria =
a| [ -
‘Observacdo / Nota
[
B Adicionar i Limpar
-
CIAP2 Descrigio Obsarvags Mativo
Pagina[l  |de0 » » Nenhum registro
‘OBJETIVO
(Exames Fisicos e C
| a — v
Voltar para Finalizar
< agend ~  Atendimento
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Apds o preenchimento correto do SOAP, é necessario o preenchimento do
Odontograma:

PLANOS DE TRATAMENTO * Data Prevista: *

1 Em Andamerto [oee [=] [06/11/2025 | R =
Dt Inicio Dt térming ¢ Situacdo
30/10/2025 | Em Ardanmt{ (6] ‘
— C— Cy— J— L— S— J— L— S— J— L— C— % — C— %
(S) (=) (=) (=) t=) (=) t=) t=) t=) (=) (=) (=) (=) (S)] (=) (=)
— J— Jy— J— L— J— J— L— J— J— L— J— Cy— — J— Cy—
ts)te) is)te) (a) (a) (a)is)iia) (s)ia) ts)ia) (a) (o) (a)
|
D Cdd. Proced. Procedimento Dente | Face | Dt Prevista Situagio = f
D 0301010153 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATL 30/10/2025  Finalizado @ *
~
_ _ u
+ B /75 O & v
Prontudrio Procedimento Exames
[
Voltar para Finalizar
€ agenda v Atendimento

Deve-se utilizar o botao de Finalizar Atendimento para registrar a participacao de

Finalizar
w ;
o . Atendimento
outros prof|55|ona IS.
Finalizar Atendimento *®
Tipo de atendimento * a
|1 — Consulta agendada =]
Tipo de consulta *
| 1 — Primeira consulta odontologica programatica | v |
Procedimento referéncia da consulta *
[ 0301010153 — PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA =]
~ Conduta / Encaminhamento * ~ Vigildnda em sadde bucal *
L1 41 wunus
4| | [ 1 - Abscesso dento alveolar -
[ 12 - Agendamento para outros profissionais AB
[ 2 - Alteragio em tecidos moles
[ 14 - Agendamento para grupos
[ 3 - Dor de dente
[ 15 - Trataments concluide
[ 4 - Fendas ou fissuras labiopalatais
E 16 - Retorno para consulta agendada
0 [ 5 - Fluorose dentdria moderada / severa
17 - Alta do episddio
0 . - [ & - Traumatismo dento alveclar
18 - Agendamento para eMulti
¥ | | M aa - nEn idantificadn v
4 | d 4 | d

Profissional (Para atividade compartilhada)
10762-1 — TESTE PROFISSIOMNAL — 267496137870006 | *

- uipe
| 251605 — ASSISTENTE SOCIAL 251605 | - I 0002451166 — E-MULTI | b E

Finalizar Fechar

21



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

11. Cuidado Compartilhado:

Considera todas as solicitacdes compartilhadas de forma virtual respondidas pela
eMulti, independentemente do tempo de resposta registradas no Mddulo Cuidado
Compartilhado.

Hipdtese Diagndstica I Histdrico Familiarj/Antecedentes Lista de Problemas Plano de cuidado Cuidado compartilhado FDados da Saiide
jolio]
BLembrete I BB Video Chamada
- Prioridade *
Profissional *
10762-1 — TESTE PROFISSIONAL =]
CBO *
223208 — CIRURGIAO DENTISTA - CLENICO GERAL 223208 =]
D10
O Ata [- =]
CIap 2
(] Muito ata T8 — OUTRAS DOENCAS ENDOCRINOLOGICA/METABOLICA/NUTRICIONAIS -
Discussdo de caso dinico *

|Discussdo de caso clinico com profissional da eMulti. a
MAAAA

[_sounby ] esoibrsjur | ewuneous | souwe | oposaid | ssmpan |

Atendimento - Agendamentos - Atendimento de Consulta - Compartilhamento de
cuidado

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

1.

Como saber se o atendimento sera contabilizado?

Sera valido quando cumprir as regras do manual: CNS/CPF validos do usuario,
profissional com CBO da eMulti (equipe tipo 72), e (para numerador) ser agao
compartilhada: feita simultaneamente por pelo menos 2 profissionais (CNS
diferentes), com 21 profissional da eMulti. No SIGSS, o atendimento deve ter
CID-10 ou CIAP ¢, ao finalizar, informar a forma de participagao.

. Posso registrar atividade coletiva sem outro profissional?

Sim, para o denominador (acdo especifica) ela entra como atividade coletiva
especifica. Para o numerador, so conta se for compartilhada (2 ou mais
profissionais com CNS diferentes e 21 da eMulti).

. Quais cadigos usar na Atividade Coletiva?

01, 02, 03: s6 contam quando o tema “Discussdo de Caso/PTS (céd. 05)” estiver
marcado.

04, 05, 06, 07: contam como compartilhadas quando 2+ profissionais (CNS
diferentes) atuam e 21 é da eMulti.

E se o usuario do servico nao tiver CNS?
E regra do indicador: CNS ou CPF valido por pessoa. Sem isso, ndo conta. Oriente
atualizar no CadSUS.

. Atendimentos de urgéncia contam?

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

O que é “desempenho 6timo”?
Segue o parametro oficial do M2 (n3o é “atendimento por pessoa”):
Regular <1 | Suficiente >1 e €2,5 | Bom >2,5 e <5 | Otimo >5.

O profissional precisa estar na unidade de referéncia do usudrio do servico?
N3o. A avaliacdo considera registros em qualquer estabelecimento da APS,
independentemente da equipe a que o usudrio estd vinculado.
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8. Cuidado Compartilhado no SIGSS contam?
Sim, todas as solicitagoes respondidas pela eMulti sao consideradas no

numerador.

9. O que devo preencher no SIGSS para entrar no numerador?

No Atendimento de Consulta (PEP): CID-10/CIAP no SOAP/hipdtese diagndstica,

profissional da eMulti (principal ou acompanhante) e forma de participagao na

finalizagao.

Erros Comuns:

Erro Consequéncia 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)

N3o informar “forma de

Ndo informar

Ndo informar “forma de participacdo” ao finalizar

tema “Discussdo de Caso/PTS
(05)"

sem marcar tema
“Discussdo de
Caso/PTS (05)”

participacdo” ao finalizar no “forma de no PEP/SIGSS
PEP/SIGSS participacdo” ao
finalizar no
PEP/SIGSS
Usar 01/02/03 sem marcar Usar 01/02/03 Usar 01/02/03 sem marcar tema “Discussio de

Caso/PTS (05)”

Langar 04/05/06/07 sem Langar Lancgar 04/05/06/07 sem outro profissional
outro profissional 04/05/06/07 sem

outro

profissional
CNS/CPF ausente do usudario CNS/CPF ausente | CNS/CPF ausente do usudrio

do usuario

Profissional sem CBO da

Profissional sem

Profissional sem CBO da eMulti (tipo 72)

atendimento (especifico +
compartilhado)

desconsiderado

eMulti (tipo 72) CBO da eMulti
(tipo 72)
Duplicar o mesmo Especifico Evitar duplicidade no mesmo dia/mesma

pessoa/grupo.
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Importante entender:

O indicador M2 contabiliza todas as agoes realizadas por profissionais da eMulti,
independentemente de onde o atendimento aconteceu.

Ou seja, se o cidadao for atendido por um profissional da eMulti em outra UBS, esse
atendimento também sera considerado no calculo do indicador.

O calculo nao 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 Atencado Primaria a Saude.

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

Referéncias Técnicas e Metodoldgicas:

o Ministério da Saude. Nota Metodoldgica M2 — Acbes Interprofissionais realizadas
pela eMulti na APS. Brasilia, 2025.
Nota Metodoldgica M2 - A¢Oes interprofissionais realizadas pela eMulti na APS
(PDF)

Nota Metodologica M2 - Acoes interprofissionais realizadas pela eMulti na APS

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-

tecnicas/equipes-multiprofissionais-emulti
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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. 

