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1. MENSAGEM DE BOAS-VINDAS

Seja bem-vindo(a) a Secretaria Municipal da Saude de Sorocaba.

A sua chegada a equipe eMulti representa a continuidade do compromisso do municipio com
uma Atencdo Primdria a Salde resolutiva, integrada e orientada as necessidades da populacao.

Atuar na eMulti é fazer parte de um trabalho construido coletivamente, em articulagdo com as
Unidades Basicas de Saude, equipes de referéncia, usudrios, familias, territério e demais pontos da
Rede de Atencgdo a Saude.

Desejamos que este novo ciclo profissional seja marcado por compromisso ético, troca de

saberes, cuidado compartilhado e contribuicdo efetiva para o fortalecimento do Sistema Unico de

Saude em Sorocaba.
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2. APRESENTACAO

As Diretrizes e Parametros Operacionais das Equipes Multiprofissionais (eMulti) foram
elaboradas com o objetivo de orientar, qualificar e padronizar a atuacdo das equipes multiprofissionais
vinculadas a Atengao Primaria a Saude da Rede Municipal de Saude de Sorocaba.

O documento reune referenciais institucionais, técnicos e operacionais necessarios para
subsidiar a organizagao do processo de trabalho das eMulti, contemplando sua insergao na Atengao
Primaria, a légica de atuacdo territorial, as atribuicdes profissionais, os fluxos de comunicacdo, os
registros assistenciais, as estratégias de integracdo com as equipes de referéncia e os principais
parametros para o desenvolvimento das a¢des no territorio.

Mais do que um instrumento de ambientagao profissional, estas diretrizes buscam fortalecer o
alinhamento das praticas, a integracdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude e a
qualificacdo do cuidado ofertado a populagao, respeitando as especificidades de cada unidade, equipe,

territdrio e categoria profissional.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Orientar a integracdo e a atuagdo dos profissionais das equipes eMulti na Atencdo Primaria a
Saude do municipio de Sorocaba.

3.2 Objetivos Especificos

Sao objetivos especificos:

. Apresentar a organizagao geral da Secretaria Municipal da Saude e da Atengao Primaria
a Saude;

° Contextualizar o papel da eMulti na rede municipal;

° Descrever processos de trabalho, modalidades de atuacdo e fluxos institucionais;

. Orientar o registro das acGes nos sistemas de informacao;

° Reunir atribuicdes comuns e especificas das categorias profissionais;

. Apoiar a organizacdo inicial da agenda e da insercdo do profissional na unidade;

. Favorecer a integracdo entre profissionais da eMulti, equipes de referéncia, unidades de

saude e demais pontos da rede.
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4. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SOROCABA

4.1 Organizacgao geral da Secretaria Municipal da Saude

A Secretaria Municipal da Saude de Sorocaba é responsavel pela formula¢do, coordenacdo,
execu¢dao, monitoramento e avaliagao das politicas publicas de saude no municipio, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude — SUS.

Sua atuacdo envolve a organizacdo da rede assistencial, a gestdo dos servicos de saude, a
promocdo da saude, a prevencdo de agravos, a vigilancia em saude, a assisténcia farmacéutica, a
regulagdo do acesso, a atengao as urgéncias, a atengdo especializada e a coordenagao da Atengao
Primadria a Saude.

Além disso, cabe a Secretaria planejar agdes, organizar fluxos assistenciais, implementar
protocolos, monitorar indicadores e promover a articulagdo entre os diferentes pontos da Rede
Municipal de Saude, visando garantir acesso, qualidade, continuidade e integralidade do cuidado a

populacgdo.

4.2 Rede Municipal de Saude
A Rede Municipal de Saude é composta por diferentes pontos de atencdo, organizados de
forma integrada e complementar, com o objetivo de garantir acesso, resolutividade e continuidade do
cuidado. De modo geral, a rede contempla:
a) Atenc¢do Primaria a Saude, principal porta de entrada do SUS e responsavel pelo cuidado
continuo da populacgdo;
b) Urgéncia e Emergéncia, voltada ao atendimento de situagdes agudas e intercorréncias clinicas;
c) Atencgdo Especializada, destinada a consultas, exames e procedimentos que demandam maior
especificidade técnica;
d) Saude Mental, responsavel pelo cuidado psicossocial em articulagdo com a rede territorial;
e) Vigilancia em Saude, voltada a prevencao, identificacdo e controle de riscos, doencas e agravos;
f) Assisténcia Farmacéutica, responsavel pelo acesso e uso racional de medicamentos;
g) Regulacao do acesso, que organiza encaminhamentos para consultas, exames e servicos
especializados;
h) Apoio diagnodstico, composto por exames laboratoriais, de imagem e demais recursos

complementares;
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i) Atencao domiciliar e agoes no territorio, destinadas ao acompanhamento de usuarios conforme
necessidade assistencial.
A integracdo entre esses componentes é fundamental para evitar a fragmentacdo do cuidado e

garantir que o usuario seja acompanhado de forma continua na Rede de Atencdo a Saude.

CAPITULO 4

Secretaria Municipal Grgatladoshtaadi de e
da Saude

REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE SOROCABA

O '@
~
VA
\ " ,f
——
Atencao Urgéncia e Atencdo Saude Vigilancia Assisténcia Regulacao Apoio
Primaria a Saulde Emergéncia Especializada Mental em Saude Farmacéutica Diagnéstico

4.3 Papel da Atengdo Primaria a Saude

A Atenc3do Primaria a Saude — APS — constitui a principal porta de entrada do SUS e exerce
papel central na coordenacao do cuidado e na organizacdo da Rede de Atencdo a Saude.

Na APS, s3do desenvolvidas acGes de promocdo da saude, prevencdo de agravos,
acompanhamento de condi¢bes crbnicas, manejo de demandas frequentes, cuidado familiar e
comunitario, identificacdo de vulnerabilidades e encaminhamento qualificado para outros pontos da
rede, quando necessario.

No municipio, a APS é organizada principalmente por meio das Unidades Bdsicas de Salde,
equipes de referéncia e equipes multiprofissionais, considerando as necessidades do territorio e da
populagdo adscrita.

Nesse contexto, as equipes multiprofissionais contribuem para ampliar o escopo de praticas da
APS, apoiar tecnicamente as equipes de referéncia, qualificar a discussao de casos, desenvolver acées

coletivas e favorecer o cuidado integral dos usuarios e familias.
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5. 0 QUE SAO AS EMULTI?

As equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude, denominadas eMulti, sdo equipes
compostas por profissionais de diferentes dreas do conhecimento, que atuam de forma integrada as
equipes da Atencdo Primaria a Saude.

Elas representam uma estratégia de fortalecimento do Sistema Unico de Saude — SUS, ao
promoverem um cuidado integral, interprofissional, compartilhado e voltado as necessidades dos
territorios.

As eMulti devem atuar de maneira articulada com as equipes de Saude da Familia — eSF — e
com as equipes de Atencdo Primaria — eAP, contribuindo para ampliar o acesso da populagédo,
qualificar o cuidado, fortalecer a resolutividade da Atengdo Primaria e favorecer a corresponsabilizagdao
entre os profissionais.

Sua atuagdao deve ser orientada pelos principios da integralidade, intersetorialidade,
territorializacdo, longitudinalidade e cuidado compartilhado, considerando o perfil epidemioldgico, as

vulnerabilidades e as necessidades de saude da populagao adscrita.

6. CONTEXTUALIZAGAO DAS eMulti NO BRASIL

Historicamente, o modelo de atuacdo multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude estd
relacionado a consolidacdo da Aten¢do Basica no Sistema Unico de Saude. Esse percurso teve como
marco inicial a criacdo do Programa Saude da Familia — PSF, em 1994, posteriormente consolidado
como Estratégia Saude da Familia — ESF, com foco no cuidado territorial, longitudinal e orientado as
familias e comunidades.

Com o objetivo de ampliar a resolutividade da Atencdo Basica, foram criados, em 2008, os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, compostos por profissionais de diferentes areas do
conhecimento. Essas equipes atuavam de forma integrada as equipes de Saude da Familia, por meio da
metodologia do apoio matricial, articulando agdes técnico-pedagogicas e clinico-assistenciais.

O Caderno de Atencdo Basica n? 27, publicado em 2010, foi um dos primeiros documentos
norteadores do NASF e destacou a importancia do apoio matricial, da corresponsabilizacao e da
colaboracdo interprofissional. Posteriormente, o Caderno de Atencdo Basica n2 39, publicado em 2014,
aprofundou a discussdo sobre o equilibrio entre matriciamento e atendimentos individuais,

fortalecendo a dimens3o clinico-assistencial da atuagao multiprofissional.
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Com a publicagdo da Portaria n2 2.436/MS, de 21 de setembro de 2017, que aprovou a revisao
da Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB, o NASF passou a ser denominado Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica — NASF-AB. A partir dessa mudanca, os profissionais passaram a
apoiar ndo apenas as equipes de Saude da Familia — eSF, mas também as equipes de Atencdo Primaria
— eAP, conforme a organizacdo dos servicos e as necessidades locais.

Ao longo dos anos, houve expansdo dessas equipes em diferentes territorios brasileiros,
alcancando 5.904 equipes NASF até 2020. No mesmo ano, a Nota Técnica n? 3/2020 desvinculou as
equipes multiprofissionais do modelo NASF-AB e conferiu maior autonomia aos gestores municipais
para definigdo da composicao e organizagao dessas equipes.

Também em 2020, houve suspensdo do financiamento federal especifico do NASF, o que
impactou a manutengdo e a ampliagdo das equipes multiprofissionais em diversos municipios,
contribuindo para processos de desestruturac¢ao, inclusive no municipio de Sorocaba.

A partir de 2023, com a publicagdo das Portarias GM/MS n2 544 e n2 635, foi instituido o
modelo das equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude — eMulti. Esse novo arranjo
retoma principios do NASF, como apoio matricial, atuagao interdisciplinar, cuidado compartilhado e
corresponsabilizacdo, incorporando maior flexibilidade organizacional, enfoque territorial e atencdo as
iniquidades em saude.

Dessa forma, as eMulti representam a atualizagdo do modelo de apoio multiprofissional na
Atencdo Primaria, com a finalidade de ampliar o acesso, qualificar o cuidado, fortalecer a

resolutividade das equipes e responder as necessidades de saude dos territorios.

7. DIRETRIZES DA eMulti

Conforme o Art. 22 da Portaria GM/MS n2 635/2023, as eMulti tém como diretrizes principais:

1. Facilitar o acesso da populacdo aos cuidados em salde, por meio do trabalho colaborativo
entre os profissionais das eMulti e das equipes da Atenc¢do Primaria;

2. Pautar-se pelo principio da integralidade da atengdo a saude;

3. Ampliar o escopo de praticas em saude no ambito da Ateng¢do Primdria a Saude e do territorio;

4. Integrar praticas de assisténcia, prevencdo, promogdo da saude, vigilancia e formacdo em
saude na APS;

5. Favorecer os atributos essenciais e derivados da Atencdo Primaria, conforme orientado pela
Politica Nacional de Atencdo Bdsica — PNAB, por meio da atencdo interprofissional e da
superacdo da légica de fragmentacdo do cuidado;
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6. Oportunizar a comunicagdo, integragao e articulagao da APS com os demais servigos da Rede
de Atencdo a Salude — RAS — e com setores intersetoriais, contribuindo para a continuidade
dos fluxos assistenciais;

7. Contribuir para aprimorar a resolutividade da APS;

8. Proporcionar aten¢do continua ao longo do tempo, por meio da definigao de profissional de

referéncia da eMulti e de equipe vinculada, qualificando a longitudinalidade do cuidado.

Os profissionais da eMulti devem desenvolver suas atividades nas Unidades Basicas de Saude
— UBS, de forma integrada as equipes de saude, independentemente do modelo de organizacdo da
unidade, seja Estratégia Saude da Familia ou modelo tradicional.

A coordenacdo cotidiana das acdes da eMulti deve ocorrer em articulagdo com as
coordenagbes das UBS. A distribuicdo dos profissionais e das atividades deve considerar o perfil
epidemioldgico, as necessidades do territério e as prioridades locais, em consonancia com o
acompanhamento das chefias mediatas da Atencdo Primaria, supervisores e Divisdo de Atengdo

Primaria.

- DIRETRIZES DA eMulti

Conforme o Art. 2° da Portaria GM/MS n° 635/2023

o AC%SSS aos Integralidade
Cuidados em da atencéo
saude

71N

Ampliacaodo
escopo de
praticas

Atencdo Articulagao com
interprofissional e aRASe
corresponsabilizacéo intersetorialidade

Aprimoramento da 0 Continuidade e

resolutividade longitudinalidade
GEP S do cuidado

Pagina 11 de 63



8. EIXOS PRIORITARIOS DE ATUAGCAO DA EMULTI

A Portaria GM/MS n2 635/2023 também sinaliza eixos prioritarios para a atua¢do das eMulti,
que devem ser considerados conforme a realidade de cada territério, o perfil epidemioldgico da
populagao, as vulnerabilidades identificadas e as prioridades pactuadas pela gestdo municipal.

Entre os principais eixos de atua¢do, destacam-se:

e Doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
outras condic¢des cronicas prevalentes;

e Obesidade e cuidado nutricional;

e Saude mental;

Saude materna;

Saude da criancga;
Saude do idoso.

Esses eixos devem orientar o planejamento das agdes, sem limitar a analise singular das
necessidades identificadas pelas equipes no territério. A atuagdo da eMulti deve considerar as
demandas locais, os fluxos assistenciais municipais e a integragdo com os demais pontos da Rede de
Atencdo a Saude.

DOENGAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS

3 OBESIDADE E
SAUDE DO IDOSO CUIDADO NUTRICIONAL

@ \

', 73.!
i ) =
PROMOGAO DA SAUDE, KI a _
PREVENCAO DE AGRAVOS T SAUDE MENTAL
E AGOES COLETIVAS e
i o—

eMulti
EIXOS DE ATUACAQ
_»  PRIORITARIOS o

REABILITACAO E SAUDE MATERNA

FUNCIONALIDADE

4

SAUDE DA CRIANGA
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9. UM POUCO DA HISTORIA DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS EM SOROCABA

A trajetodria das equipes multiprofissionais na Atengao Primaria a Saude de Sorocaba teve inicio
em 2010, com a implantagao de uma composig¢ao inicial formada por profissionais de servigo social,
medicina pedidtrica e psicologia. Ainda naquele ano, a equipe foi ampliada com a inclusao do
terapeuta ocupacional, consolidando-se como uma das primeiras experiéncias municipais de atuagdo
multiprofissional na regidao norte do municipio, junto as Unidades Basicas de Saude Ulisses Guimaraes,
Vitdria Régia, Habiteto e Aparecidinha.

Essa equipe pioneira funcionava em modelo semelhante ao Nucleo de Apoio a Saude da
Familia — NASF, pautando sua pratica em diretrizes nacionais adaptadas as especificidades locais de
um servico em implantagao. Sua atuagao era marcada pelo apoio assistencial direto, pelo suporte
técnico as equipes da Atengao Primaria, pela articulagdo com os Agentes Comunitarios de Saude e
pelo desenvolvimento de agdes de formagao e capacitagdo no territorio.

Em 2014, com a expansao das diretrizes nacionais e a necessidade de reorganizacdao do modelo
assistencial, foram instituidos oficialmente os nucleos NASF Norte, Oeste e Leste. Nesse mesmo
periodo, o municipio também implantou Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade e em Saude Mental, além de Residéncias Médicas em Psiquiatria e Medicina de
Familia e Comunidade. Essas iniciativas contribuiram para o fortalecimento da pratica
interprofissional, para a qualificagdo do cuidado e para a consolidagdo das equipes multiprofissionais
na Atencgao Basica.

Em 2021, diante de mudangas organizacionais e da redugao do quadro de profissionais por
aposentadorias ou migracdo para outras dreas, houve reestruturacdo das equipes. Nesse periodo,
manteve-se o NASF Norte em funcionamento conforme a normativa vigente, enquanto outras regioes
passaram a contar com o modelo denominado Equipes Polo de Saude Mental, distribuidas nas regides
Noroeste, Sudeste, Centro Norte, Leste e Oeste.

A partir das Portarias GM/MS n? 544 e n? 635, publicadas em maio de 2023, a Secretaria
Municipal da Saude, por meio da Divisao de Atengdo Primaria, iniciou a reestruturacao das equipes
conforme as novas diretrizes federais, incorporando o conceito de Equipe Multiprofissional na
Atengao Primaria a Saude — eMulti. Essa atualizagdao buscou fortalecer a integragdao entre os
profissionais, ampliar a resolutividade da Atengao Primadria e qualificar o cuidado interdisciplinar no
territorio.
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Atualmente, Sorocaba conta com quatro equipes eMulti, distribuidas conforme apresentado a
seguir:

Equipe UBS vinculadas Modalidade
eMulti Norte 1 Ulisses Guimaraes e Vitdria Régia Complementar
eMulti Norte 2 Habiteto e Paineiras Complementar
eMulti Leste Brigadeiro Tobias, Cajuru, Sabia e Aparecidinha Ampliada
eMulti Oeste Wanel Ville, Nova Esperanca, Bardo, Rodrigo, Lopes de Oliveira e Sdo Bento Ampliada

Essa configuracdo reforca o compromisso do municipio com a ampliacdo do acesso, a

qualificacdo do cuidado, a atuacdo interdisciplinar e o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude.

= N N = e S = N
Inicio da implantagéo Instituigdo dos Implantagéo e Reestruturacdo das Publicagao das Organizagao de
das primeiras equipes nuicleos f°“alec'me”t°.d?5 g equipes, com Portarias GM/MS quatro equipes
multiprofissionais na NASF Norte, Rrogramaside Residencly manutenggo do n° 544 e n° 635 eMulti nas

< iBas Multiprofissional e das NASF Norte e o dalidad
Atenf;atz dsica, com Qeste e Leste. Residéncias Médicas Srpesiagitas  inicio da modalidades
atuagéo inicial na vinculadas A Satde da Equiipes Poloide reorga.mzagao Complementar e
regido norte do Familia, Satide Mental, Satide Mental em municipal com Ampliada, vinculadas
municipio. Psiquiatria e Medicina de diferentes regides base no a diferentes UBS do
Familiae/Comunidade. do municipio. modelo eMulti. municipio.
o &) A N J A L J N

10. ORGANIZACAO DAS EQUIPES eMulti EM SOROCABA

As equipes eMulti do municipio de Sorocaba estdo organizadas de acordo com as diretrizes
da Atengao Primaria a Saude, considerando a distribuigdo territorial das Unidades Basicas de
Saude, o perfil epidemioldgico da populacdo, as necessidades assistenciais dos territorios e a
disponibilidade das categorias profissionais.

Sua organizacdo busca fortalecer o cuidado multiprofissional, ampliar a resolutividade das
equipes de referéncia, qualificar as ac¢bes individuais e coletivas e favorecer a integracao entre
profissionais, usuarios, familias, comunidade e demais pontos da Rede de Atencdo a Saude.

As equipes atuam vinculadas as UBS de referéncia, desenvolvendo suas atividades de forma
articulada com as equipes da Atencdo Primdria, conforme os fluxos municipais, as prioridades

pactuadas pela gestdo e as demandas identificadas no territdrio.
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10.1 Distribuicdo das equipes no municipio
Atualmente, o municipio conta com quatro equipes eMulti, organizadas nas modalidades

Complementar e Ampliada, vinculadas a diferentes Unidades Basicas de Saude.

Equipe UBS referéncia Modalidade Profissionais
Ulisses Guimaraes Ilzisslgz:;goieuta-
eMulti Norte 1 Complementar ape V
. . Farmacéutico;
Vitdria Régia Terapeuta ocupacional;
Habiteto |I:rt?fislsion_al da educacao fisica;
eMulti Norte 2 Complementar sicologo; . i
o Terapeuta ocupacional;
Paineiras Fisioterapeuta;
Brigadeiro Tobias Terapeuta ocupacional;
Cajuru Fisioterapeuta;
eMulti Leste Ampliada |I:rt?flslsmn_al da educacao fisica;
Sabia sicologo;
Nutricionista;
Aparecidinha Fonoaudiélogo;
Wanel Ville )
Terapeuta ocupacional;
Nova Esperanga Profissional da educacéo fisica;
Bars Farmacéutico;
aréo i .
eMulti Oeste Ampliada ZSIC.OIOQO’ .
Rodrigo ssistente social;
Nutricionista;
Lopes de Oliveira Fonoaudiélogo;
- Fisioterapeuta;
Sé&o Bento

A distribuicdo das equipes podera ser revista conforme alteracdes normativas,
reorganizacdo da rede municipal, mudancas no perfil epidemiolégico da populacdo,
disponibilidade de profissionais e necessidades assistenciais identificadas pela gestdo da Atencdo

Primaria.

. Distribuigao territorial das Regionais do municipio de Sorocaba (2025).

N
A Legenda
® 24hUrg
uBsS Habileto s ® UBS/ESF
Caranda . Caluay
. do Sul Regional
.
Leste (11
. UBS Eden )
. Norte (10)
5 \}’..?;i e ) Oeste (12)
e ;
- égia . U UPA Eden
UBS PQ (g3 Guimardes
Bento UBS Sdo
® Guilherme .Pl':ﬁ"‘ﬂ! Ups . Quilémetros
o Lalitjaes Aparecidinha
LB uss
WMaria s
LBS Eugénia o uBs Aparecidinha
Lopes uss Mineirdo ~_UBS
de Nova o Maria do
Rodrigo Sorocaba * Vi@ ® Camo
uBs o =y iy
5""’.“‘“ \O‘Vnanﬂ Angélica @
lle
. o ;:m UPANorte] | o e
[Bario} Santana UBS Vila
( ) H
= ™
. ardim
simius UBS Vila .
' uBs oo Brigadeiro Tobias
UPA Oeste Eatoia

:

UBS Vila
Sabid

uBs
Brigadeiro
Tobias

uss

Cerrado UBS i g
. Bardo

Fonte: SES/PMS.
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10.2 Composigao profissional
A composicdo das equipes eMulti contempla diferentes categorias profissionais,
organizadas conforme a modalidade da equipe, as necessidades do territdrio e as diretrizes da
Atengado Primaria a Saude.
No municipio de Sorocaba, as equipes podem contar com profissionais das seguintes areas:
e Assisténcia Social;
e Farmacia;
e Fisioterapia;
e Fonoaudiologia;
e Nutricao;
e Educacdo Fisica;
e Psicologia;

e Terapia Ocupacional.

A presenga de diferentes nucleos profissionais permite ampliar o olhar sobre as
necessidades de saude da populacdo, favorecendo uma abordagem integral, interdisciplinar e
compartilhada do cuidado.

Cada categoria contribui com seu campo especifico de conhecimento, respeitando suas
competéncias legais e éticas, mas a atuacdo da eMulti deve ocorrer de forma integrada, evitando
fragmentacdo do cuidado ou encaminhamentos desnecessarios entre profissionais da propria

equipe.

10.3 Vinculagao com as UBS

As equipes eMulti atuam vinculadas as Unidades Basicas de Saude e devem integrar o processo
de trabalho da Atencdo Primdria. Sua atuacdo ndo deve ocorrer de forma isolada, paralela ou
desvinculada das equipes de referéncia.

A organizacdo das atividades deve considerar as demandas identificadas pelas UBS, o perfil
epidemioldgico do territdrio, as vulnerabilidades da populagdo, os grupos prioritarios, os indicadores
de saude, os fluxos municipais e as prioridades pactuadas com a gestdo.

A atuacdo integrada com as UBS envolve a participagao dos profissionais da eMulti em reunides

de equipe, discussdes de casos, atendimentos compartilhados, acGes coletivas, visitas domiciliares,
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construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares, educacdo permanente e articulagdo com outros
pontos da Rede de Atencdo a Saude.

A coordenacdo cotidiana das a¢Ges deve ocorrer em articulagdo com as coordenacgdes das UBS,
com acompanhamento das supervisdes e da Divisdao de Atengdao Primdria a Saude, garantindo
alinhamento técnico, organizacdo da agenda, qualificacdo dos registros e corresponsabilizacdo pelo

cuidado.

10.4 Organizagao territorial e planejamento das agoes

A atuagdo das equipes eMulti deve estar orientada pelas necessidades concretas dos territorios
vinculados as UBS. Para isso, é importante que os profissionais conhecam a populacdo adscrita, os
principais agravos, as condi¢des cronicas prevalentes, as situagdes de vulnerabilidade, os
equipamentos sociais existentes e os fluxos assistenciais disponiveis.

O planejamento das a¢des deve ser realizado de forma compartilhada entre eMulti, equipes de
referéncia, coordenacdo da UBS e gestdo da Atencdo Primadria, considerando tanto as demandas
espontaneas e assistenciais quanto as ag0es programaticas, coletivas, educativas, preventivas e
intersetoriais.

Esse planejamento podera contemplar:

Definigao de prioridades assistenciais;

e Organizacdo de grupos e ac¢oes coletivas;

e Discussdo de casos complexos;

e Apoio matricial as equipes;

e Atendimentos individuais e compartilhados;

e Visitas domiciliares;

e AcOes de promocdo da saude e prevencdo de agravos;

e Articulacdo com escolas, assisténcia social e demais equipamentos do territério;

e Acompanhamento de indicadores e qualificagcdo dos registros.
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11. O PROCESSO DE TRABALHO: COMO SE ATUA NAS EMULTI

O processo de trabalho das equipes eMulti é caracterizado pela atuagdo colaborativa,
intersetorial e interdisciplinar, com foco na resolubilidade das demandas de saude da populacdo
adscrita aos territorios das Unidades Basicas de Saude (UBS).

De acordo com o Ministério da Saude (2023), as equipes eMulti devem desenvolver suas
atividades tanto nos espagos internos das UBS quanto em territorios, considerando o conjunto de
determinantes sociais que impactam na saude da populacdo. A atuacdo deve ser pautada em um

cuidado integral, considerando as especificidades culturais, sociais e epidemioldgicas de cada regido.

R~

o Diagnéstico
territorial
Replanejamento A Y
Processo \\7
de trabalho
1 L 4
da eMulti oy
q ® 6
Acdes assistenciais
Monitoramento e coletivas

5] 4
N 3
e e
QO — aa
Registro Matriciamento
As equipes devem realizar o diagnodstico situacional do territdrio, identificando recursos,
demandas e vulnerabilidades. Isso inclui o mapeamento de escolas, equipamentos de assisténcia
social, espacos de cultura e lazer, templos religiosos, grupos sociais organizados e popula¢cdes em
situacdo de vulnerabilidade (pessoas em situacdo de rua, migrantes, populacdo LGBTQIA+, entre
outros).
A organizacao do trabalho deve respeitar tanto os papéis comuns quanto as especificidades de

cada categoria profissional, garantindo espacos de planejamento, organizacdo de agenda e encontros

interprofissionais.
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As atividades da eMulti sdo orientadas pelo modelo do apoio matricial, que compreende duas
dimensdes complementares:
e C(linico-assistencial: intervencdes diretas junto a populagdo usuaria, como atendimentos
individuais, consultas compartilhadas, visitas domiciliares, grupos e atividades coletivas.
e Técnico-pedagodgica: atividades voltadas a qualificacdo das equipes, como discussdes de caso,
reunides de planejamento, educacdo permanente, articulacdes intersetoriais e construcdo de

projetos terapéuticos.

APOIO MATRICIAL

Duas dimensdes complementares para qualificar o cuidado e fortalecer as equipes
O O
9 ,
DIMENSAO / DIMENSAO

CLINICO-ASSISTENCIAL TECNICO-PEDAGOGICA
Q0 0 Atendimento ) o0 e Reunido
[&ﬁ] individual i Hﬂ de equipe
oQ Consulta @ =& Discussao

compartilhada " = de caso
- . DIMENSOES L)
M COMPLEMENTARES | e X
isita ) ucacao
@ Steet Integradas no territério
domiciliar \ |paraipromaver ciidado EE permanente
integral e resolutivo | 4

Qe  Atvidade ' : Articulagdo
m coletiva intersetorial
E" Telessaude Vigilancia

- em salde

Conforme definido na Portaria GM/MS n2 635/2023, é responsabilidade das equipes eMulti

desenvolver, prioritariamente, as seguintes acoes:

e Atendimento individual, domiciliar e em grupo;

e Atividades coletivas na UBS ou extramuros;

e Apoio matricial e discussdo de casos;

e Atendimentos compartilhados com outras equipes;

e AcOes em saude mediadas por tecnologias da informacao e comunicagao (TIC);

e Construcdo de projetos terapéuticos e intervencgdes no territério;

e AcOes intersetoriais articuladas.
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— Modalidades de atuacao da eMulti —

Atendimento
individual

Acdes
intersetoriais

w Visita
~ domiciliar
e Atividade
PT Y coletiva
Como ter acesso as eMulti na minha unidade de saude?
» Procure a sua equipe de satde
Ao procurar a unidade de saude devido alguma demanda de
saude, a equipe gue te atendeu ira analisar qual a melhor conduta I:E:l
de acordo com a oferta de acoes e cuidados disponiveis na APS e
nos servigcos existentes no seu municipio
»  Caso seja uma demanda para a eMulti
A equipe que te atende frequentemente pode contar com os (o] o (o]

profissionais da eMulti e definir conjuntamente com eles como
poderao compartilhar o cuidado e acompanhar a situacao.

=

» Como sao os atendimentos das eMulti

A eMulti realiza varias acdes junto as demais equipes de saude,
entre elas: Atendimento individual, em grupo. domiciliar e a
distancia; atividades coletivas; apoio matricial; discussao de casos;
praticas intersetoriais; e promocao de saude, entre outros.

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/acoes-interprofissionais/eMulti/orientacoes
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Cabe ressaltar que na Portaria GM/MS n2 635/2023, sobre o Desempenho, além da previsdo
de valores considerando a capacidade instalada (cadastro de equipes), a Portaria cria incentivo
financeiro de Pagamento por Desempenho das eMulti. Os indicadores inicialmente previstos a serem

observados na atuacdo das eMulti sdo:

e Percentual de solicitacdes respondidas pela eMulti em 72 horas;
» Satisfacdo da pessoa atendida pela eMulti;
* Resolucdo das acdes interprofissionais com as eMulti;
¢ Quantidade de ag¢des realizadas pela eMulti; e
e Percentual de atendimentos remotos mediados por TIC realizados pela eMulti (para equipes

aderidas ao Telessaude).

11.1 Dimensao clinico-assistencial

A dimensdo clinico-assistencial refere-se as acfes diretas voltadas ao cuidado com os
usudrios, suas familias e comunidades, priorizando o atendimento as necessidades identificadas
pelas equipes das UBS.

Essa dimensao deve ocupar cerca de 70% da carga horaria dos profissionais da eMulfti.

Essa dimensdo contempla intervencdes individuais e coletivas, presenciais ou mediadas por
tecnologia, que tenham como finalidade avaliar, orientar, acompanhar, reabilitar, prevenir agravos,
promover saude e apoiar a construcao de planos de cuidado.

Sempre que possivel, a dimensdo clinico-assistencial deve estar articulada a dimensao
técnico-pedagodgica, de modo que o cuidado prestado ao usudrio também contribua para o
fortalecimento das equipes e para a qualificacdo do processo de trabalho.

Entre as modalidades de atuagdo inseridas nessa dimensao estao:

11.1.1. Consultas individuais

Sdo atendimentos voltados ao acolhimento, avaliacdo, orientacdo e acompanhamento de
usudrios, podendo ocorrer em primeira consulta ou em retornos programados.

Devem ser organizadas conforme critérios pactuados com a equipe da UBS, considerando
prioridades assistenciais, complexidade dos casos, necessidades do territorio e atribui¢des

especificas de cada categoria profissional.
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11.1.2. Consulta compartilhada

Sao atendimentos realizados conjuntamente entre profissionais da eMulti e profissionais
das equipes de referéncia, permitindo abordagem integral, discussdo em ato, corresponsabilizacao
e construcdo conjunta de condutas.

Essa modalidade ¢ especialmente indicada para situacbes que demandam olhar
multiprofissional, manejo compartilhado, qualificagdo do plano de cuidado ou apoio técnico a

equipe da UBS.

11.1.3. Consulta e Atendimentos Domiciliares

S3do acOes realizadas no domicilio do usuario e/ou junto a familia, com o objetivo de
compreender melhor o contexto de vida, avaliar condi¢cdes funcionais, sociais e ambientais,
qualificar o plano terapéutico e acompanhar situacées de maior complexidade.

Sempre que possivel, os atendimentos domiciliares devem ser planejados em conjunto com
a equipe da UBS e realizados com o apoio dos Agentes Comunitdrios de Saude — ACS,

considerando o vinculo territorial e o conhecimento prévio da familia.

11.1.4. Atividades Coletivas

As atividades coletivas sdo praticas essenciais na Aten¢do Primaria a Saude e tém como
finalidade abordar necessidades identificadas no territério, promover salde, prevenir agravos,
fortalecer vinculos, estimular autonomia e ampliar o alcance das intervencgdes.

Podem ser realizadas na propria UBS ou em espagos extramuros, como escolas, centros
comunitdrios, equipamentos de assisténcia social, espacos publicos, instituicdes parceiras e demais
locais do territdrio.

As atividades coletivas podem ter carater educativo, terapéutico, preventivo, comunitdrio
ou intersetorial, devendo favorecer a participacdo ativa dos usudrios, a construcdo coletiva de
conhecimento, a troca de experiéncias e a corresponsabilizagdo pelo cuidado.

A priorizacdo de atividades coletivas é recomendada por sua capacidade de ampliar o
acesso e promover uma abordagem mais abrangente e resolutiva. Entretanto, a organizagao
dessas atividades deve respeitar as especificidades de cada categoria profissional e as

necessidades identificadas no territorio.
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Para fins de organizacdo do processo de trabalho, os grupos podem ser classificados
conforme sua forma de funcionamento e seu enfoque principal.

Grupo aberto: possui tematica acessivel aos usuarios interessados, sem exigéncia rigida de
frequéncia. Permite a entrada de novos participantes ao longo dos encontros e pode ter duracdo
variavel ou continua.

Grupo fechado: possui nimero limitado de participantes e, em geral, ndo permite ingresso
de novos integrantes apds o inicio do ciclo. Pode ter nimero de encontros e periodicidade
previamente definidos, sendo indicado quando ha proposta terapéutica especifica.

Grupo semiaberto: permite alguma flexibilidade na entrada de novos participantes,

mantendo organizacdo minima para garantir continuidade, vinculo e qualidade das intervencdes.

Quanto ao enfoque do grupo, de modo didatico, podemos classifica-los em:

Grupos educativos: sdo voltados a promoc¢do da salde, prevencdo de doencgas e agravos,
educacdo em saude, cidadania, autocuidado e reflexdo sobre temas relacionados ao processo
saude-doenca. Favorecem a construcdo coletiva do conhecimento, a troca de experiéncias e a
participacdo ativa dos usudrios.

Grupos terapéuticos: tém como objetivo apoiar necessidades especificas de saude fisica,
mental, funcional ou social. Podem ser abertos, fechados ou semiabertos, conforme a proposta de
cuidado, o perfil dos participantes e a complexidade das demandas.

Oficinas: sdo atividades que envolvem construgdo pratica, producdo coletiva ou vivéncia
orientada, podendo incluir trocas de experiéncias, desenvolvimento de habilidades, atividades
expressivas, corporais, educativas ou comunitarias.

A classificacdo dos grupos possui finalidade organizacional. Na pratica, as modalidades
podem ser combinadas de acordo com os objetivos da agao, o perfil dos usuarios, a realidade local

e a avaliagdo dos profissionais envolvidos.

A divisdo adotada acima sobre tipos de grupos e oficinas é organizacional. Elas podem e

devem ser utilizadas em combinagbes que os profissionais julgarem pertinentes para cada

situacao.
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— TIPOS DE GRUPOS -

Grupo aberto

Novos participantes podem

entrar a qualquer momento.

Grupo educativo

Focado na aprendizagem e
na troca de conhecimentos.

Grupo fechado

Novos participantes ndo
sao incorporados.

L]

Grupo terapéutico

Focado no cuidado, apoio
e desenvolvimento pessoal.

Grupo semiaberto

Novos participantes podem entrar
em determinados momentos.

1°
¢ O
fo

Ofi;ina

Atividades praticas e colaborativas
com foco em fazer e experimentar.

11.1.5. Atendimentos por Telessaude

A Telessaide, no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), constitui estratégia
estruturante do SUS Digital, operacionalizada por meio de Tecnologias da Informacdo e
Comunicacdo (TICs), sendo utilizada como ferramenta complementar ao cuidado presencial para
ampliar o acesso, qualificar o cuidado e apoiar a tomada de decisdo profissional, o trabalho
colaborativo e a educacdo permanente das equipes.

No processo de trabalho das equipes Multiprofissionais na APS (eMulti), a Telessaude é
utilizada para atendimento ao usuario, apoio técnico entre profissionais e agoes coletivas e de
acompanhamento, devendo sempre observar as normativas vigentes, os protocolos assistenciais e

as atribuicdes ético-profissionais.

11.1.6. Modalidades de Telessatide na APS

As eMulti podem utilizar as modalidades de Telessaude abaixo, todas registraveis no SIS

WEB, conforme SIGTAP:
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Tabela 1: Codigos SIGTAP

Modalidade Cddigo SIGTAP Finalidade

Teleconsulta na APS 03.01.01.025-0 Atendimento remoto ao usuario para avaliagdo,
orientacdo e acompanhamento

Teleconsultoria 08.04.01.001-3 assincrona-solicitante | Apoio técnico e discussdo de casos entre
08.04.01.002-1 assincrona-executante | profissionais

08.04.01.003-0 sincrona-solicitante
08.04.01.004-8 sincrona executante

Teleinterconsulta 08.04.01.005-6 — solicitante Discussdo clinica compartilhada entre
08.04.01.006-4 — executante profissionais

Teletriagem 08.04.02.001-9 Avaliacdao inicial e definicdo de

prioridade/encaminhamento

Telemonitoramento 08.04.02.003-5 Acompanhamento remoto de usuarios

Teleorientacdo 08.04.02.004-3 Orientagdes em saude e apoio ao autocuidado

Teleatendimento em | 08.04.02.005-1 Acdes coletivas educativas ou terapéuticas

Grupo

Fonte: SIGTAB

As modalidades de Telessaude descritas neste item poderdo ser realizadas, em
conformidade com as atribuicdes ético-profissionais e as normativas vigentes, pelas seguintes
categorias integrantes das equipes eMulti: Assistente Social; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psicélogo; Terapeuta Ocupacional; Profissional de Educacao Fisica.

Somente a Teleconsulta na Atencdo Primdria a Saude (03.01.01.025-0) ndo se aplica ao
Profissional de Educacdo Fisica, podendo as demais modalidades de Telessalde ser registradas por
este profissional, observadas as normativas vigentes.

A forma de realizacdo do teleatendimento, incluindo o passo a passo para execucao e
registro no sistema, encontra-se detalhada no Manual Operativo de Telessalde especialmente nos
itens 7 e 8, disponivel em:

https://estante-ses.sorocaba.sp.gov.br/books/manuais-de-utilizacao-do-sisweb

11.2. Dimensado técnico-pedagodgica

A dimensdo técnico-pedagdgica compreende as atividades voltadas ao fortalecimento das
praticas profissionais por meio da troca de saberes, da construcdo coletiva do conhecimento e da
qualificacdo permanente das equipes de saude.

Essa dimensdo deve compor cerca de 30% da carga horaria dos profissionais da eMulti e
tem como objetivo ampliar a capacidade resolutiva das equipes da Atengao Primaria a Saude (APS)

diante das complexidades do territério.
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A distribuicdo da carga horaria destinada a essa dimensao deve ser pactuada entre a eMulti
e as equipes vinculadas, respeitando a dindmica local e as prioridades identificadas. Essa
organizacdo favorece maior autonomia e flexibilidade ao processo de trabalho das equipes,
assegurando o compromisso com a melhoria da qualidade do cuidado ofertado a populagao.

Entre as atividades previstas nesta dimensao, destacam-se:

11.2.1. Reunides de Equipe
Espacos formais de planejamento, alinhamento, discussdo de casos, organizacdo de

agenda, avaliacdo de a¢des e definicdo de prioridades do processo de trabalho coletivo.

11.2.2. Discussao de casos clinicos e interprofissionais
Andlise compartilhada de situacdes que demandam abordagem multiprofissional,
articulacdo de saberes, definicdo de condutas e, quando necessario, construcdo de Projeto

Terapéutico Singular — PTS.

11.2.3. Educagdo permanente em saude
Acdes formativas voltadas ao aprimoramento dos conhecimentos, praticas e processos de
trabalho dos profissionais da UBS, considerando problemas reais do cotidiano e necessidades

identificadas pelas equipes.

11.2.4. Apoio matricial
Oferta de suporte técnico especializado as equipes de referéncia, com o objetivo de
qualificar intervencGes, ampliar a resolutividade, compartilhar responsabilidades e evitar a

fragmentagao do cuidado.

11.2.5. Articulagdes intersetoriais
Encontros e agdes compartilhadas com outros setores, como educagdo, assisténcia social,
justica, esporte, cultura, conselho tutelar, organizagdes comunitarias e demais equipamentos do

territorio, para alinhamento de fluxos, planejamento conjunto e resposta a situacdes complexas.
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11.2.6. Agoes de vigilancia em saude
Atividades integradas com a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e demais areas
relacionadas, contribuindo para identificacdo precoce, prevencdo e intervencdo em situacdes de

risco individual ou coletivo.

11.3 Dimensdes do Processo de Trabalho das equipes eMulti

@ ' ﬂgﬁ%gﬂ Atividades coletivas
Dimensdes =, o
e Clinico- e Q.;“-_G] Atendimento individual
assistenciais '
o e @ Visita domiciliar
/@R
@) O
6 — A ne _
Matriciamento S0
|D::I| = GQQ Reunides de equipe
Dimensbes |
Técnico- A fﬁ\f% Atendimento compartilhado

pedagégicas

il [ﬁ% Reunides de matriciamento
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12. ATRIBUICOES COMUNS AOS PROFISSIONAIS DA EMULTI

As atribuigdes a seguir sao consideradas comuns a todos os profissionais que integram as

equipes eMulti. Elas orientam uma pratica colaborativa, voltada para o cuidado integral, a

resolubilidade e o fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude (RAS):

Realizar acolhimento, escuta qualificada, suporte e acompanhamento aos usuarios, familias
e/ou cuidadores, de forma individual ou coletiva;

Participar do processo de estratificagdao de risco e diagndstico situacional do territério;
Construir, de forma compartilhada, Projetos Terapéuticos Singulares (PTS);

Atuar em todos os ciclos de vida, com énfase na infancia, velhice, condi¢des cronicas e
situacGes de vulnerabilidade;

Desenvolver atividades de promogdo da saude, prevengao de agravos e educagao em
saude;

Conduzir atendimentos individuais, compartilhados, domiciliares e coletivos, com base nas
necessidades identificadas;

Realizar Visitas Domiciliares;

Utilizar as modalidades de Telessaude na APS, conforme o perfil da demanda, podendo
apoiar o cuidado por meio de matriciamento e consulta compartilhada, quando aplicavel;
Integrar-se aos grupos programaticos da UBS (ex.: gestantes, planejamento reprodutivo,
envelhecimento, PAC, dores cronicas);

Participar de reunides de equipe, momentos de educacdo permanente e articulagoes
intersetoriais;

Utilizar, quando pertinente, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS);
Acompanhar usuarios com condicdes crénicas, sofrimento psiquico e situa¢des pds-agudas
(ex.: AVC);

Atender oportunamente os usudrios pds Acidente Vascular Cerebral (AVC) e outros casos
de origem neurolédgica, com intervencdes na fase aguda até inicio do processo de
reabilitagdo na atengdo especializada, mantendo o acompanhamento longitudinal do
usuario;

Identificar e acolher demandas da populagao LGBTQIA+, populagdes em situagdao de rua,
migrantes, povos tradicionais e outros grupos vulnerabilizados;

Desenvolver a¢bGes de prevencdo e acolhimento em situacbes de violéncia (sexual,
doméstica, institucional);

Promover o cuidado intersetorial junto a servicos da educacdo, assisténcia social, cultura,
trabalho e outros;

Desenvolver a¢des integradas do Programa Saude na Escola (PSE);

Realizar atividades educativas em equipamentos do territério (ex.: escolas, CRAS, igrejas,
feiras livres);

Fomentar hortas comunitarias e participacdo em datas comemorativas da saude com
atividades de prevencao e promoc¢ao;
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Apoiar e participar de conselhos locais e de estratégias de participagdo social e controle
social;

Acolher e apoiar as pessoas com deficiéncia e suas familias, residentes no territério,
identificando necessidades e propondo agdes com vistas a qualidade de vida, autonomia,
manutengdo funcional e acompanhamento do uso de Tecnologia Assistida;

Monitorar a fila de espera, organizando a agenda com critérios de priorizacdo;

Produzir e divulgar materiais educativos e informativos conforme o perfil de saude do
territorio;

Elaborar e divulgar material educativo e informativo de acordo com as necessidades de
saude do territorio de cada equipe;

Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, agdes que se integrem a outras
politicas sociais, como educacdo, assisténcia social, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre
outras;

Inserir as questdes ambientais nas acGes de promogdo a saude, considerando os fatores os
determinantes sociais do processo saude doenca;

Fortalecer a articulagdo intersetorial voltada a reducdo de desigualdades, ao
enfrentamento da crise ambiental e a promocdo da cultura de paz;

Participar de reunides técnicas com as equipes das Unidades, reunides intersetoriais e
gerais da UBS, buscando a integracao nas ag¢bes de territorializagao, vigilancia e
planejamento de ag¢des no territorio;

Participar de foruns de discussdo no territorio e em outros espacos quando for o caso,
visando a integralidade do cuidado e articulagdo das redes de atenc3o;

Promover a gestdo integrada e a participacdo dos usudrios nas decisdes, por meio de
organizagdo participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Saude;

Conhecer, aplicar e respeitar os documentos normativos da Secretaria Municipal de Saude,
garantindo o uso e o registro adequados no PEC/SISWEB.

Devemos ainda buscar a complementagao da atuagao da equipe com:

Grupos de sala de espera;

Agdes realizadas diretamente nos equipamentos do territério como: escolas, CRAS,
CREAS,Pastoral do Menor, Feiras Livres, Igrejas e outros.

Utilizagao das datas comemorativas da saude para agdes e sensibilizagdo da populagdao em
relacdo a promocdo da satide/prevencdo dos agravos;

Desenvolver agdes integrativas com as populagdes em vulnerabilidade e desigualdade
social.
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13. ATRIBUIGOES ESPECIFICAS POR CATEGORIA PROFISSIONAL

13.1 Assistente Social — CBO 251605

Realizar acolhimento, atendimento social individual, em grupo e comunitario, a individuos,
familias e a populagdo em geral no ambito das diversas politicas publicas;

Acompanhar e discutir com os membros da equipe as questdes sociais que possam ser
identificadas como determinantes e condicionantes do processo satide/doenca do individuo;
Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do ambito de
atuacdo do Servico Social;

Sistematizar e produzir subsidios e documentos de embasamento da pratica (relatérios,
pesquisas, textos, fluxos, etc);

Realizar parcerias e articulagdo com a rede intersetorial;

Realizar orientagOes pertinentes ao planejamento familiar;

Alimentar o sistema de informacdo dos registros das a¢cdes desenvolvidas e planejar o trabalho
de forma coletiva junto as equipes e a populacdo atendida, promovendo espagos democraticos
e fortalecendo os movimentos sociais;

Planejar, coordenar, elaborar, executar e avaliar estudos, pesquisas e treinamentos que possam
contribuir para a analise da realidade social e para subsidiar agdes profissionais e/ ou na
formacdo e supervisdo direta de estagiarios e/ou residentes de servico social.

Agles essenciais ao Assistente Social: trabalha na defesa de direitos, buscando qualificar

os servicos de saude e ampliar sua resolutividade, orientacdo a familias, articulacdo intersetorial,

orientacdo a situagdes de violéncias e saude mental.

Atividades Previstas Distribui;é’o .da carga N2 de atendir:nentos
horaria semanais

Atendimentos individuais (40 min) 8 horas 12
Atendimentos Compartilhados (40 min) 4 horas 6
Articulagdo territorial 1 hora

Grupos (90 min) 6 horas 4
Visitas domiciliares (60 min) 3 horas 3
Reunides equipes eMulti 2 horas

Reunides de Apoio Matricial 3 horas

Educac¢do permanente 1 hora

Atividades administrativas/planejamento 2 horas

Total 30 horas
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13.2 Profissional de Educagao Fisica — CBO 224140

Desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto a comunidade e profissionais da UBS,
no formato de a¢Ges coletivas ou individuais, incluindo as Academias da Saude;

Contribuir para a ampliacdo e a valorizacdo da utilizacdo dos espacos publicos de convivéncia
como proposta de inclusdo social e combate a violéncia;

Proporcionar espacos de convivéncia a criancas onde o esporte e atividades cooperativas
podem trazer acolhimento e melhoria do bem-estar.

Capacitar os profissionais de saude para atuarem como facilitadores no desenvolvimento de
atividades fisicas periddicas;

Supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as atividades fisicas e praticas corporais
desenvolvidas pelas equipes na comunidade;

Articular parcerias com outros setores do territério, visando ao melhor uso dos espacos
publicos existentes (p.ex. parques, quadras, CRAS, escolas) e a ampliagdo das areas disponiveis
para as praticas corporais;

Promover eventos que estimulem ag¢bes que valorizem atividades fisicas e sua importancia
para a saude da populacdo.

AcOes essenciais ao Profissional de Educac¢ao Fisica: Avaliacdo e acompanhamento a PVHIV,

PHD, PH, PD, SC (sobreviventes de cancer), pessoas com obesidade, pessoas com demandas de saude

mental e com outras demandas clinicas que podem ser beneficiadas e estdo aptas para orientacdo,

prescricao e acompanhamento de pratica regular do exercicio fisico, das praticas corporais e atividades

fisicas. Grupo PCAF, grupo de atividades fisicas para criancas, adolescentes e idosos.

Atividades Previstas Distribuigéf) .da carga Ne de atendirpentos
horaria semanais
Atendimentos individuais (30 min) 5 horas 5
Atendimentos Compartilhados (30 min) 3 horas 5
Grupos (90 min) 10 horas 8
Visitas domiciliares (60 min) 3 horas 3
Reunides equipes eMulti 2 horas
Reunides de Apoio Matricial 3 horas
Educac¢do permanente 2 horas
Atividades administrativas/planejamento 2 horas
Total 30 horas
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13.3 Farmacéutico Clinico— CBO 223445

e Assessorar a equipe nas questdes relacionadas a Assisténcia Farmacéutica;

e Divulgar e orientar a equipe de salde, usudrios e conselho gestor quanto ao acesso a
medicamentos no SUS e os programas existentes;

e Estabelecer metas, acompanhar e avaliar o desempenho dos programas, projetos e servicos
farmacéuticos desenvolvidos na unidade de saude;

e Realizar a¢Ges educativas para a promocao do uso racional de medicamentos, tendo em vista a
morbimortalidade associada ao uso indevido de medicamentos, os altos indices de ndo adesao
ao tratamento medicamentoso e a ocorréncia de problemas relacionados a farmacoterapia;

e Realizar atividades clinico-assistenciais relacionadas ao Cuidado Farmacéutico, a partir do
desenvolvimento da consulta farmacéutica;

e Realizar prioritariamente o acompanhamento farmacoterapéutico de individuos mais
vulnerdveis para a utilizacdo inadequada de medicamentos (pacientes com limitacdo cognitiva,
idosos, portadores de doencas cronicas, usudrios em situacdo de polifarmacia, dentre outros);

e Realizar visitas domiciliares em conjunto com os demais profissionais de saude, conforme
planejamento e demandas relativas a farmacoterapia;

e Desenvolver acdes de farmacoepidemiologia: estudos de utilizacdo de medicamentos como,
por exemplo, os estudos de perfil de consumo, estudos de prescricao-indica¢do, estudos de
adesdo as diretrizes farmacoterapéuticas, dentre outras.

AcgOes essenciais ao Farmacéutico clinico: cuidado a diabéticos, hipertensos, bem como a
usuarios com outras doencgas cronicas nao transmissiveis, polifarmdcia, salde mental e uso de
psicotropicos, orientacdes em educacao em saude.

Atividades Previstas Distribuigéf) .da carga Ne de atendirpentos
horaria semanais

Atendimentos individuais (30 min) 8 horas 12
Atendimentos Compartilhados (30 min) 4 horas 6
Apoio técnico-gerencial a UBS 1 hora

Grupos (90 min) 6 horas 4
Visitas domiciliares (60 min) 3 horas 3
Reunides equipes eMulti 2 horas

Reunides de Apoio Matricial 3 horas

Educacgdo permanente 1 hora

Atividades administrativas/planejamento 2 horas

Total 30 horas
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13.4 Fisioterapeuta — CBO 223605

e Realizar avaliacdo e diagndstico cinético-funcional instituindo tratamento fisioterapéutico para
prevencao, readaptacdo e recuperacao de usuarios;

e Realizar acdes que possibilitem a identificacdo e intervencdo oportuna nos casos de
deficiéncias e quadros ortopédicos agudos, otimizando o encaminhamento, se necessario, ao
servico especializado;

e Realizar avaliagdo, orientagdo e/ou reabilitagdo respiratéria e cardiorrespiratdria no nivel da
atencao basica;

e Orientar pacientes, familiares, cuidadores e responsaveis na prevencdo e manejo de lesGes
osteomusculares, em todos os ciclos de vida;

e Realizar grupos terapéuticos e educativos com foco na promoc¢do do automanejo das dores
crénicas com objetivo de analgesia, ganho de funcionalidade e melhora na qualidade de vida;

e Promover, com vistas a autonomia e funcionalidade dos usudrios, acdes de habilitacdo e
reabilitagdo em todos os ciclos de vida;

e Planejar e implementar a¢oes preventivas com foco na consciéncia corporal, protecdo articular
e alinhamento postural.

AcOes essenciais ao Fisioterapeuta: Avaliacdo e acompanhamento de bebés, criancas, adultos
e idosos com risco ou presenca de alteragcbes funcionais dos sistemas ortopédico, respiratorio,
neuroldgico, uroginecoldgico, dermatoldgico que comprometem os movimentos e forca muscular, que
ndo requeiram uso de equipamentos para a abordagem terapéutica e que o quadro esteja estabilizado.
Avaliagcdo e acompanhamento de pessoas com deficiéncia e acamados/domiciliados da classificacdo
AD1 para orientacbes ao cuidador. Da saude mental, criancas, adultos e idosos com sintomas
psicossomaticos tais como ansiedade, dor crbnica, dificuldades relacionadas ao sono, tensdes
musculares decorrentes de estresse/ situagdes emocionais/mentais. Prescricdo e execucdo de técnicas
fisioterapéuticas voltadas para o relaxamento muscular, alongamento, respiracdo e consciéncia
corporal preferencialmente em grupos.

Atividades Previstas Distribuigﬁ? .da carga N2 de atendirpentos
horaria semanais

Atendimentos individuais (40 min) 8 horas 12
Atendimentos Compartilhados (40 min) 4 horas 6
Grupos (90 min) 6 horas 4
Visitas domiciliares (60 min) 4 horas 4
Reunides equipes eMulti 2 horas

Reunides de Apoio Matricial 3 horas

Educagdo permanente 1 hora

Atividades administrativas/planejamento 2 horas

Total 30 horas
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13.5 Fonoaudidélogo — CBO 223810

Participar e/ou realizar grupos de promocgao e protecdo a saude nos diversos ciclos de vida
(criancas, adolescentes, adultos, idosos), com acdes voltadas ao aprimoramento da
comunicagdo, desenvolvimento da linguagem oral e escrita, saude vocal, saude auditiva,
aleitamento materno, habitos orais em criancas, habilidades cognitivas e de memodria,
dentre outras atividades;

Realizar acbes de identificacdo, avaliacdo, acompanhamento e reabilitacdo de demandas
relacionadas a linguagem oral e escrita, aprendizagem, voz, fala, audicdo, fluéncia,
motricidade orofacial e degluticdo nos diversos ciclos de vida, solicitando apoio matricial,
guando necessario ao servico especializado;

Promover a funcionalidade e inclusdo social das pessoas com deficiéncia por meio de
intervencbes e suportes relacionados a comunicacdo, mobilidade, autocuidado,
participacdo social, dentre outros;

Integrar-se as diversas a¢gdes do Programa de Saude na Escola - PSE, elaborando estratégias
compartilhadas que possibilitem o desenvolvimento da linguagem oral e escrita,
prevencdo de alteracGes auditivas e voz, além de ampliar o convivio, a participacdo e
aprendizagem de pessoas com deficiéncia no ambiente escolar;

Acompanhar e orientar o uso de aparelhos auditivos, comunicacdo alternativa e
aumentativa, bem como realizar a articulagdo com servigos especializados, sempre que
necessario;

Atuar, junto as equipes, no fortalecimento das redes familiares e interagdo social das
pessoas em sofrimento mental ou com deficiéncia;

Articular com os recursos dos outros setores e da comunidade para ampliacdo da rede de
suporte, quebra de barreiras e inclusdo social.

AgOes essenciais ao Fonoaudidlogo: participar e/ou realizar grupos de promocgdo e

protecdo a saude nos diversos ciclos de vida (criancas, adolescentes, adultos, idosos), com acbes

voltadas ao aprimoramento da comunicagdo, desenvolvimento da linguagem oral e escrita, saude

vocal, saude auditiva, aleitamento materno, habitos orais em criangas, habilidades cognitivas e de

memoria, dentre outras atividades. Realizar agdes de identifica¢do, avaliacdo, acompanhamento e

reabilitacio dessas demandas solicitando apoio matricial, e quando necessdrio ao servigo

especializado. Atuar, junto as equipes, no fortalecimento das redes familiares, intera¢do social das

pessoas, quebra de barreiras e inclusao social.

Atividades Previstas Distribuicdo da carga horaria N2 de atendimentos semanais
Atendimentos individuais (40 min) 10 horas 15
Atendimentos Compartilhados (40 min) 4 horas 6
Grupos (90 min) 6 horas 4
Visitas domiciliares (60 min) 2 horas 2
Reunides equipes eMulti 2 horas
Reunides de Apoio Matricial 3 horas
Educagdo permanente 1 hora
Atividades administrativas/planejamento |2 horas

Total 30 horas
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13.6 Terapeuta Ocupacional — CBO 223905

e Realizar acOes de promocgdo e protecdo a saude dos usuarios sob o ponto de vista do seu
desempenho ocupacional nos diversos contextos em que esta inserido, seja ele escola,
trabalho, lazer, ambiente social ou comunitario;

e Realizar acbes que possibilitem a identificacdo e intervencdo oportuna nos casos de
deficiéncias;

e Realizar adaptagdes e fornecer suportes para a execucdo das atividades de vida didria
(AVD), tarefas cotidianas e novas habilidades com vistas a promoc¢do da autonomia e
funcionalidade dos usudrios da area de abrangéncia do territério;

e Atuar junto a equipe no fortalecimento das redes familiares, comunitarias e participacado
social das pessoas com transtorno mental ou com deficiéncia;

e Realizar orientagdes pertinentes ao planejamento familiar;

e Acolher, avaliar, intervir e apoiar, por meio do PTS estabelecido junto a equipe,
demandas de pessoas que apresentem prejuizos a sua funcionalidade e participacao social,
seja por condicGes crbnicas, sofrimento mental, deficiéncias, situacdo de violéncia ou
qualquer outro caso complexo que necessitem da atuagao desta categoria profissional.

AcgOes essenciais ao Terapeuta Ocupacional: irdo se beneficiar dessa assisténcia individuos
de qualquer faixa etaria que em decorréncia de alteracdes motoras, emocionais, sensoriais e/ou
cognitivas, sofreram perdas no seu desempenho funcional e prejuizos nas ocupagoes que lhe sdo
significativas. Para tanto, sdo realizadas intervencgGes através do uso de atividades que possam
melhorar as habilidades, bem como autonomia e independéncia do sujeito nas atividades de vida
diadria e/ou instrumentais, descanso e sono, estudo, trabalho, lazer, brincar, gestdo em saude e
participacdo social.

Atividades Previstas Distribuigé‘\’o .da carga Ne de atendirpentos
horaria semanais

Atendimentos individuais (40 min) 9 horas 13
Atendimentos Compartilhados (40 min) 4 horas 6
Grupos (90 min) 6 horas 4
Visitas domiciliares (60 min) 3 horas 3
Reunides equipes eMulti 2 horas

Reunides de Apoio Matricial 3 horas

Educacgdo permanente 1 hora

Atividades administrativas/planejamento 2 horas

Total 30 horas
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13.7 Nutricionista — CBO 223710

Realizar avaliagdo, diagndstico e monitoramento do estado nutricional dos individuos, com
base nos dados antropomeétricos, dietéticos, clinicos e bioquimicos, de acordo com os
ciclos de vida;

Elaborar a prescricio e orientacdo dietética com base no diagndstico nutricional,
adequando-a a evolugcdo do estado nutricional do individuo;

Definir os procedimentos complementares na assisténcia nutricional ao individuo, em
interagdo com a equipe multiprofissional;

Realizar a¢Oes coletivas e educativas para a promoc¢do da saude nutricional, prevencdo de
doencas e agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo, bem como a¢bes terapéuticas
para os individuos acometidos por tais doencas;

Identificar o perfil da populacdo atendida no que tange a frequéncia de doencas e
deficiéncias associadas a nutricdo, doencas e agravos ndo transmissiveis e demais
disturbios associados a alimentacdo para o atendimento nutricional especifico;

Analisar os dados de vigilancia alimentar e nutricional dos usudrios, de forma integrada
com equipes da Unidade;

Orientar a rede de apoio e de ambiente social para acolhimento e cuidado as familias
e as pessoas em vulnerabilidade nutricional ou com casos de deficiéncias de
micronutrientes e morbidades associadas ao estado nutricional.

AcgOes essenciais ao Nutricionista: Avaliacdo do estado nutricional, orientacdo alimentar e

acompanhamento em qualquer fase da vida de individuos com sindrome metabdlica, doencgas

cronicas ndo transmissiveis, comorbidades relacionadas ao estado nutricional, alergias alimentares

e transtornos nutricionais. Desde que estejam em alimentacdo via oral, sem uso de nutricdo

enteral. Avaliacdo e acompanhamento de gestantes, criangas, adolescentes, adultos e idosos que

precisem de reeducacdo alimentar e orienta¢des para uma alimentacdo mais saudavel.

Atividades Previstas Distribui;élo .da carga N2 de atendir:nentos
horaria semanais

Atendimentos individuais (40 min) 8 horas 12
Atendimentos Compartilhados (40 min) 4 horas 6
Grupos (90 min) 8 horas 5
Visitas domiciliares (60 min) 2 horas 2
Reunides equipes eMulti 2 horas

Reunides de Apoio Matricial 3 horas

Educac¢do permanente 1 hora

Atividades administrativas/planejamento 2 horas

Total 30 horas
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13.8 Psicélogo — CBO 251510

° Realizar os atendimentos e demais a¢des necessarias para efetivar a promogdo, prevencao,
tratamento e recuperacdo da saude mental no territdrio adscrito a UBS de referéncia;

° Realizar grupos educativos, operativos e terapéuticos conforme caracteristicas dos territorios
e suas demandas.

. Realizar psicoterapia breve conforme avaliagao e necessidade;

. Utilizar para os atendimentos, dispositivos técnicos condizentes com a demanda, conforme
os preceitos éticos da Psicologia enquanto ciéncia e profissao;

. Realizar orientagdes pertinentes ao planejamento familiar;

° Trabalhar de maneira ativa na construcdo e articulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial

(RAPS) de seu territério, participar dos espacos de discussdo da rede e articular novos espacos de
matriciamento ou articulagdo de redes dentro do setor saude e também com outros atores
publicos:assisténcia social, educacdo, judiciario e o trabalho/renda, entre outros;

° Identificar em conjunto com as equipes as atividades, acGes e praticas em saude mental a
serem adotadas em cada contexto, seja na prevenc¢ao, promocao, tratamento e recuperacao da
saude mental, apoiando a organiza¢do da assisténcia em saude mental no territério;

° Elaborar declaracdes, relatérios, pareceres, atestados e demais documentos formais
conforme orientagdes técnicas previstas em conselho e outras normativas relacionadas;

° Realizar assisténcia a demanda em salde mental levando em consideragdo os niveis de
gravidade.

AcgOes essenciais ao Psicologo: realizar assisténcia a demanda de salude mental dos
chamados “transtornos mentais comuns” e transtornos mentais crénicos e persistentes de casos
estabilizados, no contexto do individuo, familia e comunidade. Considerar Estratificacdo e
Classificacdo de Risco em Saude Mental, sugestdo do documento da Secretaria Municipal de Saude
de S3o Paulo. Grupos de mulheres, idosos, criangas e adolescentes.

Atividades Previstas Distribui;ﬁ? 'da carga N2 de atendir:nentos
horaria semanais

Atendimentos individuais (40 min) 10 horas 15
Atendimentos Compartilhados (40 min) 4 horas 6
Grupos (90 min) 6 horas 4
Visitas domiciliares (60 min) 2 horas 2
Reunides equipes eMulti 2 horas

Reunides de Apoio Matricial 3 horas

Educacdo permanente 1 hora

Atividades administrativas/planejamento 2 horas

Total 30 horas
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14. ORGANIZAGAO DA AGENDA DE TRABALHO

A agenda dos profissionais da eMulti deve ser organizada de forma pactuada com a
coordenacdo da unidade, equipe de referéncia e gestdo da Atencdo Primaria, considerando as
necessidades do territério, os indicadores de saude, as demandas prioritarias, as acles
programaticas, os grupos existentes, a disponibilidade de espacos e os fluxos assistenciais

municipais.

Proposta de atuacdao Multiprofissional de acordo com os eixos:

Demandas prioritarias

Categorias Profissionais
atuantes diretamente

Agles possiveis

Doengas crbnicas nao
transmissiveis (Diabetes,
Hipertensao, etc.)

Farmacéutico

Prof. de Educacao Fisica
Nutricionista
Fisioterapeuta

Atendimentos individuais especificos, atendimentos
compartilhados, grupos de orientagdo, grupo de
atividade fisica, visitas domiciliares.

Obesidade

Nutricionista

Atendimentos individuais especificos, atendimentos

Psicélogo compartilhados, grupos de orientagdo, grupo
Prof. de Educacdo Fisica terapéutico, grupo de atividade fisica (criangas,
Farmacéutico adultos e idosos), visitas domiciliares.

Saude Mental Psicélogo Atendimentos individuais especificos, atendimentos

Terapeuta Ocupacional
Assistente Social
Farmacéutico
Fonoaudidlogo

compartilhados, grupos de orientagdo a usuarios e
familias, grupos de convivéncia, (criangas, adultos e
idosos), visitas domiciliares.

Saude Materna/Gestante

Nutricionista

Prof. de Educacao Fisica
Fisioterapeuta
Assistente Social
Psicélogo

Terapeuta Ocupacional

Atendimentos individuais especificos, atendimentos
compartilhados, grupos de orientacdo, grupos de
convivéncia, grupo de atividade fisica, grupo
terapéutico, visitas domiciliares.

Saude da Crianga

Terapeuta Ocupacional
Assistente Social
Fisioterapeuta

Prof. de Educacdo Fisica
Nutricionista
Fonoaudidlogo

Atendimentos individuais especificos, atendimentos
compartilhados, grupos de orientacdo a familias,
grupo de estimulagdo precoce, grupo terapéutico,
grupos de convivéncia, grupo de atividade fisica,
articulagdo com escolas, visitas domiciliares.

Saude do Idoso

Terapeuta Ocupacional
Fisioterapeuta

Prof. de Educacao Fisica
Farmacéutico
Assistente Social

Atendimentos individuais especificos, atendimentos
compartilhados, grupos de orientacao, grupo de dor,
grupo de memdria, grupos de orientacdo, grupos de
convivéncia, grupo de atividade fisica, grupo
terapéutico, visitas domiciliares.
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14.1 Ag¢oGes Coletivas essenciais da eMulti

Todas as eMultis devem realizar pelo menos:

pediatras),

[ ]

[ J
diabéticos,

[ J

1 Grupo de Orientagdo a pais de criangas atipicas (risco médio M-chat realizado por

1 Grupo para trabalhar obesidade/Emagrecer Certo,

1 Grupo com orienta¢des/acdes educativas/atividades para hipertensos e

1 Grupo de dor crdnica,

1 Grupo de saude mental para criangas,

1 Grupo de salde mental para adolescentes,
1 Roda de Conversa,

1 Grupo de convivéncia/socializagao,

1 Grupo para Idosos,

1 Pratica Corporal e Atividade Fisica,

6 vagas de Planejamento Familiar por UBS apoiada (Psicologia, Terapia Ocupacional

e Servico Social),

Regular a demanda do seu territério de planejamento familiar, grupo de tabaco,

entre outras necessidades de saude.
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15. REGISTRO DAS ACOES E PRODUCAO ASSISTENCIAL

15.1 Registro de Informagdes no Sistema (PEC / SOAP)

O registro adequado das agles e atendimentos realizados pelas equipes da APS visa
garantir a continuidade do cuidado, o compartilhamento das condutas entre os profissionais e a
avaliagao permanente dos servigos prestados.

No ambito das equipes Multiprofissionais na APS (eMulti), os registros no sistema
constituem elemento fundamental do processo de trabalho, da integracdo com as equipes das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e da organizacdo da Rede de Atencdo a Saude.

Todos os profissionais da eMulti devem utilizar exclusivamente os sistemas oficiais da
Secretaria Municipal de Saude, em especial o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), acessado
por meio do SISWEB, para o registro de suas atividades assistenciais, educativas e de apoio técnico.

As agdes desenvolvidas pelas eMulti devem ser planejadas a partir das demandas
identificadas pelas equipes da UBS e registradas de forma completa, precisa e oportuna no
PEC/SISWEB, assegurando a rastreabilidade das informagdes, a continuidade do cuidado e a
integracao dos servicos.

O preenchimento correto e detalhado dos registros é indispensavel para:

o A gestdo do cuidado;

. O planejamento das agoes;

° A avaliacdo dos servicos;

° O monitoramento de indicadores;

. O financiamento das a¢des de saude, conforme as normativas vigentes.

15.1.1 Registro do Atendimento no PEC (SOAP)

Os atendimentos realizados pelos profissionais da eMulti devem ser registrados na tela de
Atendimento SOAP do PEC, observando-se todas as etapas do registro clinico, conforme
orientagdes institucionais. O registro adequado no SOAP permite a organizagdo das informagdes

clinicas, a comunicac¢do entre profissionais e a continuidade do cuidado ao usuario.

15.1.2 Guias Operacionais de Apoio

Para assegurar a padronizacdo e a qualidade dos registros no PEC/SISWEB, recomenda-se a

consulta frequente aos seguintes materiais disponiveis na Estante SES
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° Guia Passo a Passo do Atendimento SOAP

https://estante-ses.sorocaba.sp.gov.br/books/manuais-de-utilizacao-do-sisweb/chapter/atendimentos-soap

° Manual do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)

https://estante-ses.sorocaba.sp.gov.br/books/manuais-de-utilizacao-do-sisweb/chapter/prontuario-eletronico-do-

cidadao

15.2 Registro de atendimento individual

O atendimento individual devera ser registrado no Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) a
partir da localizagdo do usuario na Fila para Atendimento, quando o paciente estiver agendado, ou
por Recepcdo Espontdnea, quando ndo houver agendamento prévio, conforme orientacées do
Manual de Utilizagcdo do SISWEB — Atendimentos SOAP.

Nos casos em que o usudrio retornar a APS apds Alta da Atengdo Especializada, o paciente
jd chegard com o agendamento realizado pela Atencdo Especializada, devendo o profissional

proceder a recepcdo no sistema, sem necessidade de solicitacdo de novo procedimento.

15.2.1 Registro (SOAP — Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo, Plano) e Finaliza¢gao no SIS

No SISWEB, o Atendimento SOAP é o principal instrumento de registro clinico do
atendimento realizado, sendo responsavel por consolidar as informacdes que compdem o
prontudrio do cidaddo. Para que um atendimento possa ser finalizado no sistema, é necessdario o
preenchimento dos campos minimos obrigatérios, sendo eles:

° O preenchimento da Avaliacdo, com ao menos um cédigo de diagndstico informado
(CID ou CIAP-2, conforme aplicavel);

. A aba de Finalizagao do Atendimento, que consolida o registro no prontuario.

Os atendimentos individuais devem ser registrados utilizando o modelo SOAP, conforme
descrito a seguir:

° Subjetivo: relato livre do usudrio, com destaque para a queixa principal, histérico e
condicdes de vida;

° Obijetivo: achados clinicos, exames fisicos e demais dados observaveis;

° Avaliagdo: analise clinica do profissional sobre a condicdo apresentada, incluindo a
classificagdo CIAP-2, registrada no bloco de problemas e/ou condigdes detectadas;

° Plano: condutas, orientacdes, encaminhamentos e agendamentos definidos,

devendo o campo ser preenchido com a descri¢cdo das a¢Oes realizadas.
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Do ponto de vista operacional, é possivel que o profissional utilize apenas o campo de texto
livre da Avaliacdo, descrevendo o atendimento e informando um diagndstico. Esse tipo de registro
¢é valido para documentar o raciocinio clinico e permite a finalizacdo do atendimento no sistema.

No entanto, quando o registro se limita apenas ao texto livre, a coleta de dados clinicos
estruturados fica prejudicada, uma vez que informacgdGes relevantes para o cuidado deixam de ser
registradas adequadamente.

O SIS dispde de campos especificos e estruturados para o registro de informagdes clinicas,
tais como: solicitagdo e avaliagdo de exames; afericdo de pressdo arterial; registro de glicemia
capilar; sinais vitais, antropometria e outros procedimentos clinicos.

Esses campos sdo fundamentais para que o sistema consiga interpretar, contabilizar,
consolidar e transmitir as informagdes de saude, especialmente no acompanhamento de
condicOes cronicas, na avaliacdo da qualidade da assisténcia e no monitoramento de indicadores.

Além disso, durante o atendimento, o sistema podera apresentar alertas automaticos,
sinalizando situacdes relevantes para o cuidado, como necessidade de registro de procedimentos,

solicitagdes de exames recomendadas ou a¢des pendentes.

15.2.2 Finalizagao do Atendimento
Para finalizar o atendimento, o profissional deverd selecionar a opc¢ao “Finalizar

Atendimento” e informar:

. O Tipo de atendimento;

° A Forma de participagao do cidadao;

o O Atendimento compartilhado com outro profissional;
o O Local de atendimento;

° Os Procedimentos realizados, conforme a Tabela SIGTAP.

Como exemplos de procedimentos que podem ser utilizados no registro dos atendimentos individuais, citam-

se:

Visita Domiciliar —01.01.03.002-9

Teleconsulta na Atenc¢do Primdria a Saude —03.01.01.025-0

Consulta de Profissionais de Nivel Superior na APS (exceto médico); 03.01.01.003-0

Matriciamento de Equipes da Atenc¢do Basica — 03.01.08.030-5

Atendimento Multiprofissional para atengdo as pessoas em situagdo de violéncia sexual — 03.01.04.005-2.

° O Desfecho do atendimento;

. “Liberar cidadao?”, conforme a conduta adotada.
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15.3 Registro de atendimento compartilhado

A consulta compartilhada é caracterizada pela participagao de mais de um profissional de
saude no mesmo atendimento, com atuacdo integrada e corresponsavel no cuidado ao usuario.

O registro da consulta compartilhada deve ser feito no Atendimento SOAP, durante a
finalizagcdo do atendimento, utilizando os campos ja disponiveis no PEC para indicar a participagdo

de outros profissionais.

15.3.1 Registro da Consulta Compartilhada no PEC
O registro da consulta compartilhada ocorre na etapa “Finalizar Atendimento”, no bloco

“Atendimento compartilhado com outro profissional”, onde devem ser informados:

. Profissional participante;
° CBO correspondente;
. Forma de participagao no atendimento.

Cada profissional envolvido deve realizar o registro de sua atuagao no SOAP, de forma
coerente e complementar, descrevendo as condutas adotadas e explicitando o carater

compartilhado do atendimento.

15.3.2 Formas de Participacao

A consulta compartilhada pode ocorrer por diferentes meios, devendo a forma de
participacdo do profissional ser selecionada conforme a modalidade utilizada no atendimento,
podendo incluir, entre outras: Presencial; Chamada de video; Chamada de voz; E-mail; Mensagem.

A selecio correta da forma de participacdo é fundamental para caracterizar

adequadamente o atendimento realizado e garantir a fidedignidade das informagdes registradas.

15.3.3 Finalizagao do Atendimento

Na finalizacdo do atendimento, além do registro da consulta compartilhada, devem ser

informados:
. O tipo de atendimento;
. A forma de participagao do cidadao;
. O local do atendimento;
° O procedimento realizado, conforme a Tabela SIGTAP.
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15.4 Registro de atividade coletiva

As atividades coletivas realizadas pelas equipes eMulti, tais como grupos, oficinas, reunides
e demais agdes coletivas com usuarios, devem ser registradas no sistema por meio da e-SUS Ficha

de Atividade Coletiva.

15.4.1 Identificagcao da Atividade

Neste bloco devem ser informados os dados de identificagdo da atividade coletiva,

compreendendo:
° Cddigo INE da equipe;
° Unidade de Saude;
° Numero de participantes;
. Numero de avaliagdes alteradas, quando aplicavel.

15.4.2 Outros Profissionais
Campo destinado ao registro dos profissionais participantes da atividade coletiva, além do

profissional responsavel pelo langamento, contendo:

o Unidade de saude;

o CNS do profissional;

. Nome do profissional;
o CBO / Especialidade.

15.4.3 Atividade
Neste campo deve ser selecionada a atividade coletiva realizada, conforme opcdes

disponiveis no sistema.

15.4.4 Procedimentos Coletivos
Neste bloco devem ser registrados os procedimentos coletivos realizados, conforme a

Tabela SIGTAP, com o preenchimento dos seguintes campos, quando aplicavel:

° Procedimento;
° CID;
° Quantidade;
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° Faixa etaria (idade em anos e meses);
° Sexo;

. Situagao de gestagao.

15.4.5 Participantes
Neste bloco devem ser registrados os usuarios participantes da atividade coletiva, com as

seguintes informacgdes, quando aplicavel:

° Prontuario;
° Data de nascimento;
° CNS;

° Peso (kg);

o Altura (cm);
° Indicacdo de avaliacdo alterada;
° InformacGes especificas, como cessacdo do habito de fumar ou abandono do grupo.

15.4.6 Grupos Terapéuticos
Nos casos de grupos terapéuticos, além do registro da atividade na Ficha de Atividade
Coletiva, deve ser realizada a evolugdo individual de cada participante no PEC, utilizando o modelo

SOAP.

15.5 Registro de visita domiciliar
As visitas domiciliares realizadas pelos profissionais da eMulti devem ser registradas no
Prontuario Eletronico do Cidaddo — PEC/SISWEB, garantindo a documentacdo adequada da
avaliacdo realizada, das orientacdes fornecidas, das condutas pactuadas e dos encaminhamentos
necessarios.
O registro deve contemplar, sempre que aplicavel:
e |dentificacdo do usudrio atendido;
e Motivo da visita domiciliar;
e Profissionais participantes;
e Local de atendimento;
e Condicoes observadas no domicilio;

e Sijtuacao clinica, funcional, social, familiar e ambiental identificada;
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e Orientacdes realizadas ao usuario, familiares e/ou cuidadores;
e Condutas adotadas;
e Necessidade de retorno, acompanhamento ou articulacdo com outros servicos;

e Procedimentos realizados, conforme Tabela SIGTAP.

As visitas domiciliares devem ser registradas no modelo SOAP, especialmente quando
envolverem avaliacdo individual, acompanhamento clinico-assistencial, orientacdo terapéutica ou
defini¢ao de plano de cuidado.

Quando a visita domiciliar for realizada de forma compartilhada com outros profissionais da
UBS, ACS ou demais integrantes da rede, essa informacdo deve constar no registro, indicando a
participacao dos profissionais envolvidos e a corresponsabilizacao pelo cuidado.

Nos casos em que a visita envolver usudrio acamado, domiciliado, pessoa com deficiéncia,
condicdo cronica, situacdo de vulnerabilidade social, violéncia, sofrimento psiquico ou necessidade
de reabilitacdo, o registro deve ser suficientemente descritivo para subsidiar o acompanhamento

longitudinal e a continuidade do cuidado pela equipe.

15.6 Registro de discussao de caso
As discussOes de caso realizadas pela eMulti devem ser registradas de forma adequada,
uma vez que constituem parte essencial do apoio matricial, da atuagdo interprofissional e da
construcdo compartilhada do cuidado.
O registro deve conter, preferencialmente:
e |dentificagdo do usudrio, quando a discussao estiver relacionada a um caso
especifico;
e Profissionais e equipes participantes;
e Motivo da discussao;
e Principais necessidades identificadas;
e Sintese da analise realizada;
e Condutas pactuadas;
e Responsabilidades definidas entre os profissionais;
e Encaminhamentos internos ou externos;
e Necessidade de elaboracdo ou revisdo de Projeto Terapéutico Singular — PTS;

e Previsdao de reavaliagdao, quando aplicavel.
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Quando a discussdo de caso envolver usuario identificado e resultar em condutas clinicas,
assistenciais, sociais ou terapéuticas, recomenda-se que o registro seja realizado no prontuario do
usuario, de forma objetiva e suficiente para garantir a continuidade do cuidado.

Quando a discussdo tiver carater coletivo, técnico-pedagégico, organizacional ou de
matriciamento sem usudrio identificado, o registro devera seguir a forma orientada pelo sistema
institucional vigente, podendo ser realizado como atividade coletiva, reunido, matriciamento ou
outro procedimento disponivel no PEC/SISWEB, conforme a natureza da acdo e as orientagdes
municipais.

O registro da discussao de caso deve evidenciar o carater compartilhado da decisao,
evitando anotacOes genéricas que ndo permitam identificar a analise realizada, as

responsabilidades pactuadas e os encaminhamentos definidos.

15.7 Registro de telessaude
As acles de Telessaude realizadas pelos profissionais da eMulti devem ser registradas no
PEC/SISWEB conforme a modalidade utilizada, o tipo de atendimento realizado, a forma de
participacdo do cidaddo e os procedimentos correspondentes na Tabela SIGTAP.
Podem ser registradas como ag¢des de Telessaude, conforme disponibilidade no sistema e
normativas vigentes:
e Teleconsulta na Atencdo Primaria a Saude;
e Teleconsultoria;
e Teleinterconsulta;
e Teletriagem;
e Telemonitoramento;
e Teleorientacgdo;

e Teleatendimento em grupo.

O registro deve conter informagdes suficientes para caracterizar a agao realizada, incluindo:
e Modalidade de Telessaude utilizada;
e |dentificacdo do usudrio, quando aplicavel;
e Profissional solicitante e/ou executante, quando houver;
e Forma de comunicagao utilizada;

e Motivo do atendimento, orientagao ou solicitagdo;
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e Avaliagdo realizada;
e Conduta adotada;
e Encaminhamentos e orientacdes fornecidas;

e Necessidade de atendimento presencial ou continuidade do acompanhamento.

As agOes remotas devem observar as normas éticas e profissionais de cada categoria, a
seguranca das informacdes, o sigilo dos dados do usuario e os fluxos institucionais definidos pela
Secretaria Municipal da Saude.

Nos casos de teleatendimento individual ao usudrio, o registro deve seguir a légica do
atendimento SOAP, quando aplicavel. Nos casos de teleconsultoria, teleinterconsulta ou apoio
técnico entre profissionais, o registro deve explicitar a natureza do apoio realizado, os profissionais
envolvidos e os encaminhamentos pactuados.

Para execucdo e registro operacional das a¢des de Telessalde, recomenda-se a consulta ao

Manual Operativo de Telessaude e aos materiais institucionais disponiveis na Estante SES/SISWEB.

15.8 Erros comuns de registro
O registro inadequado das acdes pode comprometer a continuidade do cuidado, a
comunicacdo entre profissionais, a avaliacdo da producdo assistencial, o monitoramento de
indicadores e o financiamento das a¢cdes em saude.
Entre os erros mais comuns, destacam-se:
e Auséncia de registro da acdo realizada;
e Registro incompleto ou genérico, sem descricdo da conduta adotada;
e N3o utilizacdo do modelo SOAP quando aplicavel;
e Auséncia de CID ou CIAP-2 na Avaliacdo, quando necessario para finalizacdo do
atendimento;
e Preenchimento apenas em campo de texto livre, sem utilizagdo dos campos
estruturados disponiveis;
e N3o registro dos procedimentos realizados conforme Tabela SIGTAP;
e Selecdo incorreta do tipo de atendimento;
e N3o identificacdo da forma de participacdo do cidadao;
e Auséncia de registro do atendimento compartilhado com outro profissional;

e N3o registro dos participantes em atividades coletivas;
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e Registro de grupo terapéutico apenas como atividade coletiva, sem evolugao
individual dos usuarios quando necessario;
e Inconsisténcia entre a atividade realizada e o procedimento selecionado;
e Registros duplicados ou langamentos em profissional, equipe ou unidade incorretos;
e Atraso no langamento das informagdes no sistema.
Para evitar inconsisténcias, os profissionais devem registrar as acdes de forma completa,
clara, oportuna e compativel com a atividade efetivamente realizada. Em caso de duvida,
recomenda-se consultar os manuais operacionais do SISWEB/PEC, a coordenag¢do da UBS ou os

canais institucionais responsaveis pelo suporte aos sistemas.

15.9 Relagdo entre registro, producao e financiamento

O registro das acbes realizadas pelas equipes eMulti ndo possui apenas finalidade
administrativa. Ele constitui instrumento fundamental para a gestdao do cuidado, a continuidade da
assisténcia, o monitoramento da producdo, a avaliagdo dos processos de trabalho e a qualificacdo
da Atencdo Primdria a Saude.

As informacgdes registradas no PEC/SISWEB permitem identificar as a¢des desenvolvidas
pelos profissionais, os tipos de atendimentos realizados, a participagdo em atividades coletivas, as
visitas domiciliares, os atendimentos compartilhados, as a¢Ges de Telessaude, os procedimentos
executados e demais atividades vinculadas ao processo de trabalho da eMulti.

Além de subsidiar o acompanhamento dos usuarios e a organizacdo das equipes, 0s
registros também compdem a base de informagdes utilizada para fins de produgao assistencial,
monitoramento de indicadores e financiamento das a¢des em saude, conforme as normativas
vigentes.

Dessa forma, registros incompletos, inconsistentes ou ausentes podem gerar prejuizos para
a continuidade do cuidado, para a avaliacdo da atuacdo profissional, para o planejamento das
acOes e para o reconhecimento da producao realizada pelas equipes.

O registro adequado deve ser compreendido como parte integrante do cuidado em saude,
sendo responsabilidade de todos os profissionais da eMulti registrar suas a¢des de forma ética,

qualificada, precisa e tempestiva.
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16. FLUXOS DE COMUNICAGAO E APOIO INSTITUCIONAL

A organizagao dos fluxos de comunicagdo é essencial para garantir o alinhamento técnico,
administrativo e assistencial das equipes eMulti com a Rede Municipal de Saude. A comunicacdo
institucional deve ocorrer de forma clara, responsdvel, documentada quando necessario,
respeitando a hierarquia organizacional, os canais oficiais do municipio e os fluxos especificos de
cada tipo de demanda.

Os profissionais das equipes eMulti devem priorizar a resolucdo das situacdes no ambito da
unidade de saude, em didlogo com a equipe da UBS e com a coordenacdo local. Quando a
demanda ultrapassar a governabilidade da unidade, deverd ser encaminhada as instancias

superiores competentes, conforme sua natureza.

16.1 Fluxo geral de comunicagdo
O fluxo geral de comunicagdo institucional deve seguir a cadeia hierarquica da Atengao
Primaria a Saude, favorecendo a organizacdo das demandas, a corresponsabilizacdo entre os niveis

de gestdo e a tomada de decisdo de forma articulada.

Profissional eMulti

N
Coordenagao da UBS

N
Supervisdao da Atengdo Primaria
N2
Divisdo de Atencdo Primaria a Saude
N2

Gestdo da Atencdo Primaria a Saude

N

Secretario Municipal da Saude, quando necessario

Esse fluxo deve ser utilizado para demandas que necessitem de orientacdo institucional,
alinhamento de condutas, encaminhamento de problemas operacionais, articulagcdo entre servicos

ou tomada de decisdo por instancias superiores.
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Sempre que possivel, recomenda-se que as demandas sejam apresentadas com
informagdes objetivas, incluindo identificagdo da unidade, profissionais envolvidos, descricao da

situacdo, providéncias ja adotadas e necessidade de apoio ou deliberagdo.

16.2 Demandas técnicas

As demandas técnicas sdo aquelas relacionadas a organizacdo do processo de trabalho,
discussdo de condutas, duvidas sobre atribuicGes profissionais, fluxos assistenciais, protocolos,
matriciamento, atendimento compartilhado, atividades coletivas, visitas domiciliares, Projeto
Terapéutico Singular, registros assistenciais e demais aspectos vinculados a pratica profissional no
ambito da APS.

Essas demandas devem ser discutidas inicialmente com a equipe da UBS, considerando o
contexto local, a realidade do territério e a possibilidade de resolugdo compartilhada entre os
profissionais da unidade e da equipe eMulti.

Quando a demanda ndo puder ser solucionada no ambito da unidade ou envolver
necessidade de padronizacdo, interpretacdo de protocolo, alinhamento intersetorial ou orientacdo
institucional, devera ser encaminhada a referéncia técnica da Ateng¢do Primaria a Saude.

Exemplos de demandas técnicas:

Duvidas sobre atuagao profissional no contexto da eMulti;

¢ Necessidade de alinhamento sobre fluxo de atendimento;

e Discussao sobre atendimento individual, compartilhado ou coletivo;
e Duvidas sobre critérios de encaminhamento;

e Organizacdo de acdes de matriciamento;

e Apoio para elaboracdo ou revisao de Projeto Terapéutico Singular;

e Duvidas sobre registros no PEC/e-SUS;

e Necessidade de orientagao sobre protocolos municipais.

16.3 Demandas administrativas

As demandas administrativas sao aquelas relacionadas a rotina organizacional, escala,
agenda, carga horaria, disponibilidade de salas, materiais, insumos, transporte, organizacdo de
reunidoes, planejamento de atividades, comunicagdo interna, registros de frequéncia e demais

guestdes operacionais da unidade.
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Essas demandas devem seguir, preferencialmente, o fluxo da coordenacdo local da UBS e da gestdo

imediata, respeitando a organizagdo administrativa da unidade e da Secretaria Municipal da Saude.

Quando a demanda administrativa ndo puder ser resolvida pela coordenacdo da UBS, devera ser
encaminhada a Supervisao da Atengdo Primadria, com as informagdes necessarias para analise e

deliberagdo.
Exemplos de demandas administrativas:

e Ajuste de agenda ou escala;

e Solicitacdo de espaco fisico para atendimento ou grupo;

e Necessidade de materiais para atividades coletivas;

e Dificuldades operacionais para realizacdo de visitas domiciliares;
e Organizacao de reunides entre equipes;

e Comunicacdo sobre afastamentos, férias ou alteracGes de rotina;
e Questdes relacionadas a infraestrutura da unidade;

e Duvidas sobre fluxos internos de trabalho.

16.4 Demandas relacionadas a sistemas

As demandas relacionadas a sistemas envolvem dificuldades de acesso, registro,
lancamento de producgdo, inconsisténcias no PEC/e-SUS, problemas com login, permissdes de
acesso, falhas técnicas, indisponibilidade de funcionalidades ou duvidas operacionais relacionadas
aos sistemas oficiais utilizados pela rede municipal.

Essas situacGes devem ser encaminhadas conforme o canal oficial definido pelo municipio
para suporte em sistemas, respeitando os fluxos institucionais da Saude Digital, Tecnologia da
Informacdo ou setor responsavel.

Sempre que houver solicitagao de suporte, recomenda-se que o profissional descreva de
forma objetiva o problema identificado, informando o sistema utilizado, unidade, login quando
aplicavel, tela ou funcionalidade afetada, mensagem de erro, data da ocorréncia e impacto gerado
no processo de trabalho.

Exemplos de demandas relacionadas a sistemas:

¢ Dificuldade de acesso ao PEC/e-SUS;
e Erro na finalizacdo do atendimento SOAP;
e Auséncia de perfil ou permissdo adequada;
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e Problemas no registro de consulta compartilhada;

e Inconsisténcia na produgao langada;

e Falha no cadastro ou vinculagdo de profissional;

e Impossibilidade de registrar atendimento, visita ou atividade coletiva;

e Duvidas operacionais sobre funcionalidades do sistema.

16.5 SituagOes sensiveis ou urgentes

As situacOes sensiveis ou urgentes exigem comunicacdo imediata a coordenacdo
responsdvel e devem seguir os fluxos especificos da rede municipal, considerando a gravidade, o
risco envolvido e a necessidade de protecdo do usuario, da familia, da equipe ou da comunidade.

Enquadram-se nessa categoria os casos envolvendo risco iminente, violacdo de direitos,
violéncia, negligéncia, abuso, agravamento clinico, sofrimento psiquico intenso, risco de
autoagressdao ou heteroagressdo, situacdes éticas, conflitos graves, exposicdo institucional,
judicializagao ou qualquer ocorréncia que exija resposta rapida e articulada da rede.

Nessas situacOes, o profissional deve comunicar a coordenacdo da UBS de forma imediata e
registrar as informacdes pertinentes conforme orientacdo institucional, preservando o sigilo, a
ética profissional e a seguranca dos envolvidos.

A depender da situagdo, poderao ser acionados os fluxos da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede de Atencdo Psicossocial, Vigilancia em Saude, Assisténcia Social, Conselho
Tutelar, servigos de protegao, regulagao, gestao da APS ou demais pontos da rede municipal.

Exemplos de situagdes sensiveis ou urgentes:

e Suspeita ou confirmacdo de violéncia contra crianca, adolescente, mulher, pessoa idosa ou
pessoa com deficiéncia;

e Violagao de direitos ou situagao de vulnerabilidade grave;

e Agravamento clinico durante atendimento ou visita domiciliar;

e Risco de suicidio ou autoagressao;

e Risco de agressao a terceiros;

e Abandono, negligéncia ou inseguranca alimentar grave;

e Conflitos familiares com risco ao usuario;

e Situagdes éticas envolvendo sigilo, exposigao ou conduta profissional;

e |Intercorréncias durante atividades coletivas ou visitas domiciliares;

e Casos que necessitem de articulagdo imediata com outros servigos da rede.
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16.6 Registro e Formalizagdao das Comunicagoes

As comunicag¢Oes institucionais devem ser formalizadas sempre que a situacdo exigir
rastreabilidade, acompanhamento, tomada de decisdo, encaminhamento para instancias
superiores ou registro de providéncias adotadas.

A formalizagao podera ocorrer por meio de e-mail institucional, sistema oficial, documento
interno, ata de reunido, registro em prontuario, relatério técnico ou outro instrumento definido
pelo municipio.

O registro deve ser objetivo, ético e conter informacdes suficientes para compreensdo da
situacdo, evitando julgamentos pessoais, exposicdo desnecessdria de usuarios ou profissionais e
uso de linguagem inadequada.

Sempre que envolver dados sensiveis, informacdes clinicas ou situacdes de vulnerabilidade,
o compartilhamento deve observar os principios do sigilo profissional, da confidencialidade e da

protecao de dados.
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17. PRIMEIROS DIAS DO PROFISSIONAL NA eMulti

17.1 Checklist inicial

Nos primeiros dias, recomenda-se que o profissional:

Agao

Realizado

Conhecer a coordenacdo da UBS

O

Conhecer a equipe de referéncia

Conhecer os espacos fisicos da unidade

Confirmar acesso aos sistemas

Conhecer a agenda da unidade

Ler os principais protocolos municipais

Identificar grupos existentes

Participar de reuniao de equipe

Conhecer o territorio de abrangéncia

Alinhar agenda inicial com a coordenacdo

Verificar fluxos de registro e producao

Identificar demandas prioritarias da unidade

Ooogiooogigjopo

17.2 Primeiros 30 dias

e Semana 1: acolhimento, apresentacao a equipe, acesso a sistemas e leitura dos protocolos.

e Semana 2: observacao da rotina, participacdo em reunides e levantamento de demandas.

e Semana 3: inicio das agles assistenciais e coletivas pactuadas.

e Semana 4: alinhamento da agenda, registro das a¢des e devolutiva inicial a coordenacao.
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18. CONDUTAS ETICAS E RESPONSABILIDADES PROFISSIONAIS

Os profissionais da equipe eMulti devem atuar em conformidade com os principios do
Sistema Unico de Saude, com as diretrizes da Atencdo Primaria a Saude, com as normas
institucionais da Secretaria Municipal da Saude, com os respectivos cédigos de ética profissional e
com as legislaces vigentes.

A atuacdo profissional deve ser pautada pelo respeito a dignidade humana, pela protecao
dos direitos dos usuarios, pela responsabilidade técnica, pela confidencialidade das informacdes,
pela comunicagdao qualificada, pelo registro adequado das condutas e pela atuagao dentro dos
limites legais de cada categoria profissional.

No contexto da eMulti, a pratica ética também envolve o trabalho compartilhado, a
corresponsabilizagdo entre profissionais, o respeito as competéncias de cada categoria, a tomada

de decisdo integrada e a preservacdo da autonomia dos usuarios e familias.

18.1 Sigilo profissional

O sigilo profissional constitui dever ético e legal de todos os profissionais da equipe eMulti.
As informacOes obtidas durante atendimentos individuais, consultas compartilhadas, visitas
domiciliares, grupos, reunides de equipe, discussdes de caso ou agdes territoriais devem ser
preservadas e utilizadas exclusivamente para fins assistenciais, técnicos, sanitdrios ou
administrativos relacionados ao cuidado.

O compartilhamento de informac¢Ges entre profissionais somente deve ocorrer quando
necessario para a continuidade do cuidado, organizacdo da rede, prote¢cdo do usuario ou tomada
de decisdo técnica, respeitando-se os principios da confidencialidade, da necessidade e da
proporcionalidade.

Deve-se evitar a exposicdao indevida de dados pessoais, clinicos, familiares, sociais ou
territoriais dos usuarios em ambientes inadequados, conversas informais, aplicativos de
mensagens, redes sociais, espacos publicos ou com pessoas que ndo estejam envolvidas no
cuidado.

Em situacdes que envolvam risco, violéncia, violacdo de direitos, negligéncia, risco de
autoagressdo ou heteroagressao, o sigilo deve ser manejado conforme os fluxos institucionais e

legais aplicdveis, garantindo a protecao do usudrio e a comunicacgao as instancias competentes.
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18.2 Etica no cuidado compartilhado

O cuidado compartilhado é uma estratégia central da atuacdo da equipe eMulti e deve
ocorrer de forma ética, integrada e corresponsavel. A participacao de diferentes profissionais no
cuidado ao usuario deve respeitar as competéncias técnicas de cada categoria, os limites legais de
atuacado profissional e a singularidade de cada caso.

Nas consultas compartilhadas, discussdes de caso, reunides de matriciamento, construcao
de Projeto Terapéutico Singular e acdes coletivas, os profissionais devem manter postura
colaborativa, respeitosa e centrada nas necessidades do usuario.

O cuidado compartilhado ndo significa transferéncia de responsabilidade de um profissional
para outro, mas sim a construcdo conjunta de condutas, com definicdo clara das atribuicdes de
cada integrante da equipe.

Devem ser evitadas condutas fragmentadas, sobreposi¢cao desnecessaria de intervengdes,
exposicao indevida do usuario, divergéncias técnicas apresentadas de forma inadequada diante do
paciente ou familiares, bem como qualquer pratica que comprometa a confianga na equipe.

A participacdo do usuario e da familia deve ser incentivada sempre que possivel,
respeitando sua autonomia, cultura, contexto social, capacidade de compreensao e direito a

informacdo qualificada.

18.3 Responsabilidade técnica por categoria

Cada profissional da equipe eMulti responde técnica, ética e legalmente pelos atos
praticados no exercicio de sua profissdo, conforme sua formacao, registro profissional, legislacdo
especifica, cddigo de ética e normativas de seu respectivo conselho de classe.

A atuagdo multiprofissional ndo descaracteriza a responsabilidade individual de cada
categoria. Assim, ainda que o cuidado seja compartilhado, cada profissional deve atuar dentro de
seu campo de competéncia, evitando assumir atribuigdes privativas de outra profissao ou realizar
condutas para as quais nao possua habilitacdo técnica ou respaldo legal.

A responsabilidade técnica envolve a adequada avaliagdo do usudrio, a definicdo de
condutas compativeis com a competéncia profissional, o registro das acOes realizadas, a
comunicac¢do de riscos identificados, a articulagdo com a equipe e o encaminhamento seguro

guando a situacdo ultrapassar sua governabilidade.
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Quando houver duvida sobre limites de atuacdo, atribuicdes profissionais, procedimentos,
registros ou condutas, o profissional deverd buscar orientagdo junto a coordenagao local,
referéncia técnica, supervisdao da APS ou conselho profissional correspondente, conforme a

natureza da demanda.

18.4 Comunicagao respeitosa

A comunicacdo entre profissionais, usudrios, familiares, cuidadores, coordenacdo e demais
pontos da rede deve ser pautada pelo respeito, empatia, clareza, escuta qualificada e compromisso
com a resolutividade.

A equipe eMulti deve adotar linguagem acessivel, acolhedora e adequada ao nivel de
compreensdao do usudrio, evitando termos discriminatdrios, julgamento moral, exposicao
constrangedora, infantilizacdo, ameacas, ironias ou qualquer forma de violéncia institucional.

Nas discussdes de caso e reunides de equipe, a comunicacdo deve ser objetiva, técnica e
respeitosa, preservando a imagem dos usuarios e dos profissionais envolvidos. Divergéncias
técnicas devem ser conduzidas de forma ética, com foco na seguranga do cuidado, na anadlise do
caso e na construcdo de solu¢des compartilhadas.

A comunicagao institucional também deve respeitar os canais oficiais definidos pelo
municipio, especialmente em situacdes que envolvam demandas administrativas, sistemas,

conflitos, riscos, denuncias ou situacdes sensiveis.

18.5 Registro em prontuadrio

O registro em prontudrio é ato profissional obrigatdrio e constitui instrumento essencial
para a continuidade do cuidado, comunicacdo entre equipes, rastreabilidade das condutas,
seguranga do usuario e respaldo técnico do profissional.

Os atendimentos individuais, consultas compartilhadas, visitas domiciliares, atividades
coletivas, acOes territoriais, discussdes de caso com repercussao assistencial, encaminhamentos e
orientacbes relevantes devem ser registrados conforme os sistemas oficiais utilizados pelo
municipio.

O registro deve ser claro, objetivo, cronoldgico, técnico e compativel com a conduta
realizada. Deve conter informagdes suficientes para permitir a compreensao do caso, da avaliagdo
profissional, das orientacGes prestadas, dos encaminhamentos realizados e dos proximos passos

pactuados.
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Devem ser evitados registros com opiniGes pessoais, julgamentos morais, expressoes
pejorativas, informacdes desnecessdrias, linguagem ambigua ou dados que ndo tenham relacdo
com o cuidado prestado.

Nas consultas compartilhadas, o registro deve indicar a participagao dos profissionais
envolvidos, conforme os campos disponiveis no sistema, de modo a garantir a rastreabilidade da

atuacao multiprofissional e a corresponsabilizagao pelo cuidado.

18.6 Encaminhamentos seguros

Os encaminhamentos realizados pela equipe eMulti devem ser fundamentados em
avaliacdo técnica, necessidade assistencial, critérios de risco, protocolos municipais e organizacdo
da rede de atengdo a saude.

O profissional deve garantir que o encaminhamento contenha informacgdes suficientes para
continuidade do cuidado, incluindo identificacdo da demanda, breve histdrico relevante, achados
principais, condutas ja realizadas, hipdtese ou necessidade de avaliacdo, grau de urgéncia quando
aplicavel e servigo de destino adequado.

Encaminhamentos inseguros, incompletos ou sem justificativa técnica podem comprometer
a continuidade assistencial, gerar peregrinagao do usuario na rede, duplicidade de atendimentos e
atraso no cuidado necessario.

Sempre que houver risco clinico, social, psicolégico ou situacdo sensivel, o
encaminhamento deve ser acompanhado de comunicacdo qualificada com a coordenacdo da UBS
e, quando necessario, com o servico de referéncia, respeitando os fluxos especificos da rede
municipal.

O encaminhamento ndo deve ser compreendido como encerramento do cuidado pela APS.
A equipe deve manter acompanhamento, monitoramento e corresponsabilidade, conforme a

necessidade do caso.

18.7 Uso adequado de informagdes dos usuarios
As informagdes dos usuarios devem ser utilizadas exclusivamente para finalidades
relacionadas ao cuidado, vigilancia em saude, gestdo assistencial, planejamento de acdes,

avaliagao de servigos ou cumprimento de obrigag¢des legais e institucionais.
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O acesso a prontudrios, sistemas, relatérios, listas nominais, dados clinicos, informagdes
familiares ou sociais deve ocorrer apenas quando houver necessidade relacionada a atuacdo
profissional.

E vedada a consulta de informagdes de usudrios sem finalidade assistencial ou institucional
justificada, bem como o compartilhamento de dados em ambientes ndo autorizados, redes sociais,
grupos informais ou com pessoas nao envolvidas no cuidado.

Materiais utilizados em reunides, estudos de caso, educacao permanente ou planejamento
devem preservar a identidade dos usudrios sempre que possivel, utilizando apenas as informacdes
necessarias para analise técnica da situagao.

O uso de imagens, audios, videos ou relatos identificaveis de usuarios somente podera
ocorrer mediante autorizacdo adequada, finalidade institucional legitima e observancia das

normas éticas e legais aplicaveis.

18.8 Condutas Vedadas

Sao consideradas incompativeis com a atuagao ética dos profissionais da equipe eMulti:

Conduta inadequada Descricao

Compartilhar informacgdes pessoais, clinicas ou familiares sem necessidade

Exposicao indevida do usudrio . N
técnica ou autorizagdo adequada.

Atuacdo fora da competéncia

profissional Realizar condutas privativas de outra categoria ou sem habilitacdo técnica.

Omitir atendimento, registrar informacgdes falsas, incompletas, ofensivas ou

Registro inadequado ~ .
J q sem relagdo com o cuidado.

Utilizar linguagem agressiva, discriminatdria, irnica, constrangedora ou

Comunicacdo desrespeitosa .
moralizante.

Acessar prontuarios ou dados de usudrios sem justificativa assistencial ou

Uso indevido de sistemas .
institucional.

Encaminhar usuarios sem avaliagdo, justificativa técnica ou informacgdes

Encaminhamento sem critério , . ..
minimas necessarias.

Quebra de sigilo Divulgar informagdes protegidas fora dos fluxos permitidos.
Fragilizagdo do cuidado Recusar articulagao injustificadamente ou transferir responsabilidades sem
compartilhado pactuacao.

18.9 Responsabilidade no Trabalho em Equipe
A atuacdo da eMulti pressupbe integracdo, corresponsabilizacdo e compromisso com a

qualificacdo do cuidado na Atencdo Primdria. Cada profissional deve contribuir para o
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fortalecimento do trabalho em equipe, respeitando as atribuicbes dos demais, compartilhando
informacdes relevantes de forma ética e participando dos espacos de discussao e planejamento.

O trabalho em equipe exige disponibilidade para o didlogo, pactuacdo de condutas,
organizagdao de agendas, apoio matricial, construgdo conjunta de estratégias terapéuticas e
avaliacdo continua dos resultados.

Conflitos, divergéncias ou dificuldades de integracdio devem ser tratados de forma
institucional, respeitosa e orientada a solucdo, com apoio da coordenacdo local e das instancias de

gestdo quando necessario.

19. DOCUMENTOS E PROTOCOLOS DE APOIO

Os profissionais das equipes eMulti devem conhecer, consultar e aplicar os documentos
técnicos, protocolos assistenciais, fluxos institucionais e normativas vigentes da Secretaria
Municipal da Saude de Sorocaba, considerando sua area de atuacdo, a organizacdo da Atencdo
Primaria a Saude e as necessidades identificadas no territério.

Os protocolos municipais tém como finalidade orientar e padronizar condutas, qualificar os
processos de trabalho, apoiar a tomada de decisdo profissional, organizar os fluxos assistenciais e
favorecer a continuidade do cuidado na Rede Municipal de Saude.

Entre os documentos que podem subsidiar a atuacdo das equipes, destacam-se protocolos
técnicos, linhas de cuidado, fluxos da Atencdo Primaria, orientacbes de regulacdo, documentos
relacionados a salde mental, saiude da crianca, saide da mulher, doencas crdonicas, atencdo a
pessoa com deficiéncia, registros em prontuario eletrénico, telessaude, além de materiais oficiais
do Ministério da Salde e demais normativas aplicaveis.

A consulta aos documentos oficiais deve ser realizada, preferencialmente, por meio dos
canais institucionais da Secretaria Municipal da Saude, em especial na pagina de Protocolos
Técnicos disponivel no site da Prefeitura de Sorocaba:

https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/protocolos-tecnicos/

Além dos documentos municipais, os profissionais devem observar as normativas
especificas de suas respectivas categorias profissionais.

Recomenda-se que a consulta aos protocolos seja realizada de forma continua,
especialmente diante de atualiza¢des técnicas, mudancgas nos fluxos assistenciais, implantacdo de
novos servigos, revisao de linhas de cuidado ou duvidas relacionadas a conduta profissional e ao

encaminhamento dos usuarios.
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