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Apéndice 2 - SUGESTAO DE ROTEIRO PARA PAUTA/ATA DE REUNIAO

Nome da Unidade de Saude:
Data e hora: (Data completa e horario de inicio).
Identificacdo da Reunido:

Assunto:
(Descreva o tema principal da reunido (ex: Reunido da eMulti, reunido de matriciamento com eAP/ESF, matriciamento CAPS, etc)).

Presentes:
(Listar o nome de todos os participantes presentes na reunido).

Ausentes:

(Listar os nomes dos ausentes que deveriam estar na reunido, com justificativa, se houver).

Pauta e Discussao:
(Repassar os informes, processos de trabalhos, diagndstico do territério, planejamento de agdes e estratégias coletivas da equipe,
discussdo de casos.)

Resumo das discussoes:

(Apontar os tépicos que foram discutidos. Um breve relato do que foi acordado em cada tépico contendo as decisGes tomadas.
Registrar as deliberagdes feitas durante a reunido e ac¢ées definidas).

Proxima Reunido (previsdo de data/pautas pendentes ou novas pautas):
(Determinar data e hora da préxima reunido: Se ja estiver definida, registrar a data e hordrio. Encerramento: Indicar o
encerramento da reunido com horario).

Assinaturas:
(Espago para as assinaturas de todos os presentes).

> PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip95a8192563ac8

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 10/07/2026 14:58 -03:00 -03
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