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ORIENTACOES

Preenchimento da Tabela Dindmica

A tabela dinamica (arquivo Excel) foi

desenvolvida para apoiar a avaliacdao dos
facilitadores e barreiras relacionados a
implementacao da eMulti em seu local de
atuacado, utilizando escalas especificas para
cada tipo de item.

Esses valores devem ser inseridos na coluna
Nivel para cada item listado.

COMO PREENCHER:

Para cada item na aba “constructos” da
planilha, atribua um nivel conforme a escala
abaixo:

@ BARREIRAS

Nao existe 1. Nao existe

Inicial 2. Existe mas nao impacta
Parcial 3. Impacta pouco
Implementado 4. Impacta moderadamente
Estavel 5. Impacta muito
Consolidado 6. Barreira critica

Sintese das Categorias da eMulti
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Resultado e
visualizacao:

Apos o preenchimento dos niveis, a tabela
dinamica ird consolidar os dados e gerar
mapas treemap (mapas de arvore). Estes
graficos representam, de forma intuitiva, o
peso e a distribuicao dos facilitadores e
barreiras segundo os indices aferidos. Os
graficos treemap permitem identificar
rapidamente quais aspectos estao mais
consolidados e quais representam maiores
desafios para a implementacdo da politica
publica no contexto local.

INTERPRETACAO:

CONTEXTO DA FORMULAGCAO

com niveis altos indicam pontos fortes
e oportunidades para potencializar a politica.

Barreiras (BN) com niveis altos sinalizam areas criticas
gque demandam atencdo e estratégias de mitigacao.

O conjunto serve como referéncia intuitiva para o
planejamento, monitoramento e tomada de decisao,
permitindo comparar diferentes dimensoes e orientar
acoes de melhoria.

Sintese das Categorias da eMulti
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Como atualizar
seus graficos:

Este arquivo esta vinculado a uma planilha
do Excel previamente preenchida, utilizada
como modelo para as visualizacdes. Para
que seus dados sejam exibidos
corretamente nesta apresentacado, é
necessario garantir que o arquivo esteja
vinculado a planilha com seus dados
respondidos. Consulte o passo a passo ao
lado com instru¢des de como alterar o
vinculo e atualizar os graficos sempre que
necessario

o oA W N

ATUALIZACAO:

No PowerPoint, va em Arquivo — Informacdes.
Clique em Editar Vinculos com Arquivos.
Selecione o vinculo do Excel.

Cliqgue em “Alterar origem...”

Escolha a nova planilha.

Atualize os vinculos.

Sintese das Categorias da eMulti
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Contexto da formulacao

FORMULACAO DAS
NORMATIVAS:
CARACTERISTICAS

Clareza das normativas
Incentivos para a adesao
Financiamento
Adaptabilidade

Relacdo federativa

o kA W=

DA INTERVENCAO

Sintese das Categorias da eMulti



01 Formulacdo das Normativas: 1) CONTEXTO DA FORMULACAO

Caracteristicas de Intervencao

Reconhecimento do histérico da Politica e da importancia de CONTEXTO DA FORMULAGAO

retomada do investimento em equipes multiprofissionais como
acao de valorizacdo da Atencao Primaria a Saude.

Inovacdo da Politica ao implementar equipes regionais que
podem atender mais de um territorio, com flexibilidade para se
adaptar a regides com escassez de profissionais e baixa
densidade populacional, otimizando recursos.

A incorporacao de instrumentos e praticas de teletrabalho e
saude digital possibilita novas formas de acompanhamento,
como o apoio remoto, o que contribui para reduz barreiras
geograficas e ampliar o acesso a Atencdo Primaria a Saude.

Aincorporacao de indicadores qualitativos na avalia¢cao por
desempenho pode dar visibilidade ao trabalho das eMulti, uma
vez que aspectos quantitativos sao insuficientes.

A baixa capacidade de escuta dos profissionais de base e dos
territérios durante a formulacdo da Politica gerou
distanciamento entre o seu desenho e as realidades locais,
dificultando sua adaptacdo e apropriacao.

Desconfianca de gestores sobre a sustentabilidade da politica,
devido a auséncia de continuidade de cofinanciamento dos
antigos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).




01 Formulacdo das Normativas: 2) CLAREZA DAS NORMATIVAS

Caracteristicas de Intervencao

CLAREZA DAS NORMATIVAS

O didlogo com as articuladoras da Atencao Bascia e as reunides
de Educacdo Permanente em Saude sdo a¢Oes estratégicas para
facilitar o acesso dos municipios as portarias e para sanar suas
duvidas.

Materiais de referéncia com diretrizes sobre o processo de
trabalho do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), como
videos informativos, apoiam a tomada de decisdes, em caso de
duvidas sobre a organizacado do trabalho das eMulti.

Risco de confusao com a légica do Previne Brasil: municipios de
pequeno porte ndo compreendem como adaptar os
indicadores a realidade local.

Demora na publicacdo do detalhamento dos indicadores de
pagamento, que hoje sdo genéricos.

Caréncia de publicacdes suplementares para orientar o
processo de trabalho: a Nota Técnica N° 10/2023, referente as
Diretrizes para reorganiza¢do das eMulti na Atencdo Primaria a
Saude, nao é suficiente.

Dificuldades e duvidas no preenchimento dos dados no
sistema e-SUS levam municipios a recorrerem a terceirizagao.
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Formulacdo das Normativas:
Caracteristicas de Intervencao

BO7

O repasse financeiro com atualizacao dos valores congelados
em 2012 é o principal incentivo a adesao de gestores
municipais as eMulti, pois viabiliza a contratacao de novos
profissionais e a manutencdo dos que ja integram o quadro.

A baixa estratificacdo dos recursos pode acentuar
desigualdades entre municipios com diferentes realidades
socioecondmicas.

Como o repasse financeiro esta vinculado apenas ao
cadastramento dos profissionais, gestores municipais podem
desconsiderar a proposta da organizacdo do trabalho das
eMulti com os demais profissionais da Atencao Primaria a
Saude e ndo avancar na implementacao de estratégias como o
matriciamento, o que constitui um risco a descaracterizacao da
Politica.

3) INCENTIVOS PARA A ADESAO

INCENTIVOS PARA A ADESAO




Formulacao das Normativas:

4) FINANCIAMENTO

Caracteristicas de Intervencao

FINANCIAMENTO

A flexibilidade de uso do recurso - por exemplo, para
financiamento de equipes ja cadastradas, de atendiemento
remoto e de uma maior variedade de categorias profissionais -
potencializa a adesao de gestores municipais.

2
©

Preocupacao com foco excessivo e acritico no pagamento por
desempenho: os indicadores tanto podem ajudar a orientar e
avaliar o processo de trabalho da equipe, quanto podem ser
um elemento de focalizacao das atividades.




Formulacdo das Normativas: 5) ADAPTABILIDADE

Caracteristicas de Intervencao

O incremento de categorias profissionais financiadas contribui ADAPTABILIDADE
para um maior leque de possibilidades e para arranjos mais
alinhados com as necessidades do territério.

A flexibilidade de carga horaria das eMulti possibilita arranjos
variados e dialoga com a disponibilidade dos profissionais.

A Politica garante a sustentabilidade de equipes
multiprofissionais ja existentes no territorio.

A existéncia de trés modalidades de contrata¢ao de
profissionais para eMulti contribui com a adequac¢ao do
processo as distintas realidades dos territorios.

Risco de fragmentacdo do cuidado devido a ampliacao de carga
horaria dos profissionais das Unidades Basica de Saude sem o
compromisso com o trabalho colaborativo interdisciplinar.

O remanejamento de recursos humanos sem discussao com o
territério pode restringir o potencial da Politica de atender as
necessidades especificas do municipio.

Falta de infraestrutura para deslocamento das equipes volantes
no territorio.

Baixa capacidade de adaptacdo local das modalidades de
eMulti: as modalidades ja vém prontas e seria interessante que
fossem mais alinhadas as necessidades locais.




Formulacao das Normativas: 6) RELACAO FEDERATIVA

Caracteristicas de Intervencao

RELACI\O FEDERATIVA

Instancias de apoio aos municipios, como articuladoras
estaduais da Atencdo Primaria a Saude, via Departamentos
Regionais de Saude (DRS); apoiadores regionais do Cosems; e
espacos regionais de pactuacdo, como a Comissao
Intergestores Regional (CIR), que promovem troca de
experiéncias e facilitam o acesso a normativas.

Fragilidade dos Departamentos Regionais de Saude nos estados
e falta de reposicao dos articuladores da Atencao Primaria a
Saude.
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CONTEXTO DA
IMPLEMENTACAO:
CENARIO INTERNO

2.1 - Caracteristicas do municipio (ambiente
interno) e organiza¢ao do aparato
administrativo (dominio de configuracao
interna).

1. Capacidade estatal

2. Caracteristicas dos servicos

Sintese das Categorias da eMulti



Contexto da Implementacao: 1) CAPACIDADE ESTATAL

Cenario Interno (2.1)

Experiéncia prévia no NASF e conhecimento do territério

fortalecem a organizagdo e execugdo do trabalho das eMulti. CAPACIDADE ESTATAL

Vinculo concursado reduz rotatividade, consolida vinculos
territoriais e favorece a continuidade do cuidado.

Gestores com boa formacgao e trajetoria no SUS aumentam a
capacidade de conduzir e apoiar a implementacado.

Modelos via Organizac¢des Sociais/consorcios tendem a
precarizar vinculos, gerar instabilidade e elevar rotatividade.

Insuficiéncia financeira limita contratacdes e compromete
infraestrutura, insumos e a manutenc¢ao das atividades.

Problemas de transporte, falta de equipamentos/insumos e de
salas dificultam atendimentos, reunides e a inser¢cdo da eMulti.

Formacdo de gestores médico-centrada e pouca experiéncia no
SUS dificultam compreender e sustentar o trabalho das eMulti.

Dificuldade de contratar fonoaudi6logos, TO e psiquiatras gera
falta de profissionais-chave para o cuidado.

Jornadas reduzidas/irregulares e presenca limitada nas
unidades dificultam continuidade e integracao do trabalho.

Auséncia de plano de carreira e de estimulos financeiros para
especializacao desmotiva e dificulta qualificacdo e retencao.



02 Contexto da Implementacao: 2) CARACTERISTICAS DO SERVICO

Cenario Interno (2.1)

. . N , o CARACTERISTICAS DOS SERVICOS
Equipes que participam de formacdes sobre apoio matricial tém

Mais sucesso ao organizar a rede para insercao dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e eMulti.

O processo de regulacdo de vagas pode compor estratégia de
Educacdo Permanente.

Fluxos bem estabelecidos para especialidades médicas e ndo
meédicas para fortalecer o modelo de APS e orientar sobre o seu
processo de trabalho, incluindo as eMulti.

Aincorporacao de indicadores qualitativos na avaliagao por
desempenho pode dar visibilidade ao trabalho das eMulti, uma
vez que aspectos quantitativos sdo insuficientes.

Devido a persisténcia do modelo biomédico hegemdnico na
orientacao do cuidado, a resolutividade da APS tem se
resumido a capacidade de absorver encaminhamentos, sem
alcancar uma abordagem integral do cuidado.

Em equipes da Atencao Primaria a Saude de modelo Misto (ESF
com APS tradicional), a eMulti tende a reproduzir o modelo
fragmentado de cuidado, o que prejudica a integracao.

Dificuldades com a diversidade e sobreposi¢ao de sistemas de
regulacdo de vagas.
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CONTEXTO DA 1. Aceitabilidade
2. Cultura organizacional

IMPLEMENTACAO: Vb
CENARIO INTERNO

2.2 - Clima para a implementacao
(adequacao).

Sintese das Categorias da eMulti



Contexto da Implementacado: 1) ACEITABILIDADE

Cenario Interno (2.2)

Acesso a varias especialidades na APS em um sé servico reduz
> L . E ACEITABILIDADE
deslocamentos e aumenta aceita¢do e percepcao de melhora.

Atividades em grupo conduzidas pelas eMulti na APS aumentam a aceitacao
e a aprovacao da populagao.

A oferta de especialistas na APS desperta interesse e melhora a aceita¢ao
desses profissionais.

Experiéncia positiva prévia com NASF e apoio matricial favorece maior
aceitacao das eMulti nos municipios.

Com eMulti, ha melhorias em encaminhamentos e agendamentos pela o ao8
proximidade entre profissionais e vagas.

Visita domiciliar pode constranger e sua aceitacdo depende da construcdo
de vinculos de confiancga.

Dificuldade de encontros e consensos, hipervaloriza¢do da especializacao e
cuidado médico-centrado geram resisténcia.

Cultura médico-centrada leva parte da populacdo a ver o acesso individual
como mais resolutivo e seguro.

Oferta de especialistas na eMulti pode criar expectativas irreais e

enfraquecer a corresponsabilizacdo da equipe.

Municipios podem aderir a eMulti sem compreendé-la, por considerarem
positivo ter profissionais na APS.

Em municipios pequenos, atividades em grupo podem expor usuarios e

gerar vergonha.




Contexto da Implementacao: 2) CULTURA ORGANIZACIONAL

Cenario Interno (2.2)

Valorizacdo do cuidado humanizado reforca o papel das eMulti em CULTURA ORGANIZACIONAL
oferecer atencao menos fragmentada, mais longitudinal e com vinculos
com a populacdo.

Populagdo valoriza cuidado no territério, além da unidade, com visitas
domiciliares e estratégias de aproximacdo por deslocamentos das
equipes.

Experiéncia positiva com apoio matricial favorece valorizacdo do
trabalho compartilhado e do didlogo interprofissional.

Equipe multiprofissional melhora identificacdo precoce, acolhimento e
classificacao de riscos, apoiando planos de cuidado mais adequados.

Gestao verticalizada, com pouco didlogo e reflexdao conjunta, dificulta
compreender necessidades e impede corresponsabilizagao no cuidado.

Quando eMulti é vista como especializada e ndo como APS, participa
pouco de decisdes e a¢des conjuntas, contrariando a proposta da
politica.

Gestao produtivista focada em volume de atendimentos resiste a a¢des
conjuntas e subestima o cuidado compartilhado e o potencial das
eMulti.

Foco no atendimento individual por especialidade reduz a amplitude de

II
II

acao das eMulti, tornando atuag¢ao mais ambulatorial e menos matricial.




Contexto da Implementacgao: 3) VIABILIDADE

Cenario Interno (2.2)

VIABILIDADE

Financiamento das eMulti permite aumentar a carga horaria de
especialistas ja existentes no municipio.

2

Formac¢bes em trabalho compartilhado e apoio matricial sao
chave para viabilizar o trabalho das eMulti.

Investimento municipal sustenta trabalho colaborativo; sé
contratar varias categorias ndo garante essa pratica.

Alocar profissionais ja existentes na rede nas eMulti da
sustentabilidade e continuidade e fortalece vinculos.

Medo de descontinuidade do financiamento leva a
implanta¢8es timidas das eMulti e menor investimento local.

Em municipios pequenos/distantes, falta de especialistas e
dificuldade de manter carga minima dificulta eMulti.

Remanejar so profissionais ja contratados pode limitar
categorias na eMulti e reduzir ampliacdo multiprofissional.

Repasse do MS é visto como insuficiente para contratar e
manter novas equipes e profissionais.

I
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CO NTEXTO DA 1. TransmNisséO das .nor’rvnativas e diretrizes
I M P LE M E NTACAO: 2. Educacgéao / capacitacao
CENARIO INTERNO

2.3 - Processo da Implementacao (nivel
gerencial).

Sintese das Categorias da eMulti



oM & el EmeiEREet 1) TRANSMISSAO DAS NORMATIVAS E DIRETRIZES

Cenario Interno (2.3)

TRANSMISSAO DAS NORMATIVAS E DIRETRIZES
Articuladores da Atencdo Basica, nas Secretarias de Estado de
Saude, sao responsaveis por repassar as informacdes do
Ministério da Saude aos municipios e facilitam a transmissdo
das normativas.
.I B40

Reunides de equipe sdo reconhecidas como a principal
estratégia de comunicacdo e de transmissdo de informacdes e
recomendacdes.

As equipes da Atenc¢do Primaria a Saude nao foram pensadas
como publico-alvo prioritario para a transmissao da normativa
sobre as eMulti.

Profissionais afirmam ter pouco ou nenhum conhecimento
sobre a Portaria N° 635/2023, que define e cria incentivo
financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para
as modalidades de eMulti na Atencdo Primaria a Saude.

As reunides de equipe tém se limitado ao repasse superficial de
normativas e referenciais, com pouco espaco para estudo,
problematiza¢do e debate.




Contexto da Implementacdo: 2) EDUCACAO / CAPACITACAO

Cenario Interno (2.3)

EDUCAGAO / CAPACITACAO

Ofertas formativas sao promovidas por entes federativos, ou
com o apoio dos Cosems.

O curso “eMulti em Formacao” foi muito valorizado por gestores
e profissionais.

Municipios com praticas de Educa¢do Permanente em Saude
tém relatos mais frequentes de discussao e de planejamento.

Promover encontros para apresentacao das eMulti sdo
importantes para validar e calibrar expectativas.

Alguns municipios ndao compreendem a Educacdo Permamente
em Saude como uma dimensado obrigatdria para a qualificagao
do cuidado.

As formacdes sao esporadicas, pouco sistematicas e tendem a
ocorrer por iniciativa dos profissionais ou dos demais entes
federados.

Ha profissionais da APS que ndo participaram de nenhuma
formacao sobre as eMultis, nem de reunidesde apresentacdo.

Escassez de encontros para discutir de forma sistematica o
processo de trabalho das eMulti.
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Monitoramento e avaliacao

PLANEJAMENTO
E ORGANIZACAO

Resultados esperados

Adaptabilidade da implementacdo no nivel local
Processo de trabalho

Atores envolvidos

RH eMulti

Uso das TDICS

3.1 - Organizac¢ao do processo de trabalho

N o bk W=

Sintese das Categorias da eMulti



Planejamento e Organizagao 1) MONITORAMENTO E AVALIAGAO

(3.1 - Organizac¢ao do Processo de Trabalho)

MONITORAMENTO E AVALIA(;[\O

Monitorar além da produtividade, com indicadores do territorio,
satisfacdo do usuario e reunides periddicas, da visibilidade e
orienta ajustes.
Profissionais veem o monitoramento como essencial para dar
visibilidade ao trabalho da eMulti.
Falta de padroniza¢ao entre plataformas de monitoramento
fragiliza registros e dificulta integracao dos dados.
Sem modelo institucional de monitoramento e avaliac¢ao,
predominam praticas informais e incerteza sobre efetividade. B49
Falta de comunicacdo entre gestores, gerentes e trabalhadores
enfraquece avaliacdo; cada ator monitora de um jeito.
Monitoramento fica concentrado na gestdo, com pouca
discussao com equipes; analises sao pontuais e ainda
incipientes.
0 o q o - o 0 B46 B47
Baixa adesdao a monitoramento qualitativo, como indicadores
do territério e pesquisa de satisfacdo com usuarios.
B48




Planejamento e Organizacdo 2) RESULTADOS ESPERADOS

(3.1 - Organizac¢ao do Processo de Trabalho)

RESULTADOS ESPERADOS

Ofertas especializadas no territério produzem impacto direto
nas necessidades de saude da populacao.

As eMulti cumprem func¢ado de articulacao territorial e sua
presenca nas unidades de saude contribui com o
fortalecimento da rede intersetorial e da rede de apoio para o
cuidado integral da populacao.

A eMulti é vista como dispositivo para ampliacao do acesso ao
cuidado especializado na Atencao Primaria a Saude,
contribuindo com a reducao de filas em outros pontos da rede
de atencdo - o principal resultado esperado.

Municipios relatam resultados imperceptiveis e insuficientes
das eMulti.

A auséncia de integracao entre os profissionais da eMulti e da
Atencdo Basica, marcada pelo desconhecimento e pela
desarticulacao do trabalho desenvolvido, dificulta a construcao
e a analise de resultados.

A emulti visa a reducdo de filas em outros pontos da rede de
aten¢ao, mas pode gerar filas na Aten¢ao Primaria a Saude.
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Planejamento e Organizacdo
(3.1 - Organizac¢ao do Processo de Trabalho)

Remanejamento de profissionais da rede permite montar
eMulti sem novas contratac@es, facilitando transicdo e praticas
interdisciplinares.

Mesmo com limita¢des, municipios usam eMulti para
reorganizar a rede e materiais da SES para estruturar processos
de trabalho.

Falta de espaco fisico impede presenca continua da eMulti,
forca realocar atendimentos e limita acesso, capilaridade e
trabalho em equipe.

Falhas tecnolégicas e falta de suporte/prontuario integrado
prejudicam registro e monitoramento do trabalho da eMulti.

Decisao centralizada de alocac¢do, sem equipes locais, ignora
especificidades e dificulta vinculos e corresponsabilidade no
cuidado.

Alocacgao fora da UBS e alta rotatividade por encaminhamentos
reduz escopo coletivo e aproxima modelo ambulatorial,
comprometendo continuidade.

Formar eMulti s6 por remanejamento, sem contratacdes,
distorce o modelo e mantém falta de categorias essenciais ao
cuidado integral.

3) ADAPTABILIDADE DA IMPLEMENTAGCAO NO NiVEL LOCAL

ADAPTABILIDADE DA IMPLEMENTACAO NO NiVEL LOCAL

.
B58



Planejamento e Organizacdo 3) PROCESSO DE TRABALHO

(3.1 - Organizac¢ao do Processo de Trabalho)

.-/ Agenda compartilhada integra cuidado e praticas; equilibra individual/coletivo e
permite ajustes. PROCESSO DE TRABALHO
F48

Reunibes periddicas e pactuadas com a APS fortalecem integracao e discussao de
casos e fluxos.
.- Articulagdo com Educagdo e Assisténcia Social favorece o processo de trabalho da
eMulti.
Espacos coletivos adequados para reunides, grupos e atendimentos tornam eMulti
mais efetiva.
Fluxos pactuados e transparentes, guiados pelo territorio, evitam modelos
individuais por profissional.
Planejar atividades em grupo com a UBS e critérios de fluxo melhora resultados,
sobretudo em cidades maiores. B64
Priorizar a¢bes da eMulti conforme necessidades do territério, como saude mental,
DCNT e TEA.
APS desconhece o PTS, limitando seu uso no apoio matricial para cuidado integral de
usuarios vulnerabilizados.
APS desconhece apoio matricial; vé matriciamento sé como reunido de casos, ndo
como metodologia de gestao.
Alocar eMulti fora da UBS inviabiliza trabalho conjunto e impede implementacdo
plena da politica.
Burocracias (encaminhamento médico, regras rigidas) dificultam acesso e criam .
barreiras aos usuarios. o

Sem participar de reunides, eMulti perde integracao e troca de saberes e reforca
encaminhamento sem debate.
Desarticulacdo com a rede de saude, sobretudo em municipios pequenos, reduz F47
potencial de diminuir filas.
Baixa participagao no planejamento reduz debate e prioridades e limita eMulti a
executar acoes.
. a . . . BGO
Focar a eMulti em um Unico problema (ex. acamados) estreita escopo e contraria

proposta territorial.




Planejamento e Organizacdo 4) ATORES ENVOLVIDOS

(3.1 - Organizac¢ao do Processo de Trabalho)

ATORES ENVOLVIDOS

DRS/SES e Cosems apoiam no inicio, traduzem diretrizes e
mediam planos e articulacdo com o MS.
Rede intersetorial (Educacdo e Assisténcia Social) sustenta
cuidado ampliado e facilita atuacdao da eMulti.
Integracao eMulti-APS com qualidade técnica e coordenacdo do
cuidado evita fragmentacdo e fortalece colaboracao. B69
Falta de planejamento e papéis pouco claros geram
desalinhamento, fragmentacdo e uso ineficiente de recursos.
Falta de comunicac¢do entre atores fragiliza avaliacdao/
monitoramento; cada um adota um modelo diferente.
Delegar a implementacdo a OSS pode fragilizar conducao e ooy ces
alinhamento da politica no municipio.
Desarticulacdo com a rede além da APS expde fragilidade
estrutural da politica, que exige cuidado em rede.
Desconhecimento de func¢des/fluxos e auséncia da APS no
planejamento reduzem eMulti a executora e isolam a rede.
B70 B71




Planejamento e Organizagdo 5) RH eMULTI

(3.1 - Organizac¢ao do Processo de Trabalho)

RH eMULTI

Presenca prévia do NASF no municipio garante continuidade do
trabalho por meio das eMulti.
Organizar eMulti por vulnerabilidades, aproveitando
profissionais locais (NASF) e recurso do MS para ampliar equipe.
Realocacdo burocratica e centralizada, sem debate,
compromete a atuagdo e o impacto das eMulti.
Contratacdo fragil e regimes mistos, com indica¢des e alta
rotatividade, dificultam integracdo e vinculos.

F57 B72 B73
Alocacdo distante da UBS e itinerancia excessiva geram
fragmentacdo e sobrecarga, prejudicando integracao e
qualidade.
Em municipios maiores, niumero de profissionais e capacidade
instalada sdo insuficientes para a demanda.
Dificuldade para contratar terapeutas ocupacionais e a7a -
fonoaudidlogos.

B76




Planejamento e Organizacdo 6) USO DAS TICS

(3.1 - Organizac¢ao do Processo de Trabalho)

USO DAS TICS

TDICs estruturadas organizam processos e acesso, melhoram
registros, acompanhamento e articulacdo em rede.

Presenca da eMulti na UBS, com e-SUS, fortalece articulacdo
com rede intersetorial no cuidado.

Compromisso formal de alimentar e-SUS e outros sistemas de
Baixa adoc¢ao de telemedicina e pouca discussao do tema,

informac¢do do municipio. F59 B79
mesmo onde teleatendimento foi bem avaliado.

Infraestrutura de informatiza¢ao é baixa; ha locais sem

Resisténcia e barreiras de acesso (internet/celular/uso) limitam 280

adesdo ao teleatendimento, sobretudo idosos.

Falta clareza sobre limites e possibilidades do teleatendimento
para cada categoria profissional da eMulti.
F61 B77 B78

prontuario eletrénico, com fichas em papel.
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P LAN EJAM E NTO 1. Crencas e valores dos profissionais
E ORGANIZACAO

2. Autonomia e discricionaridade dos
profissionais responsaveis pela
implementacao

3.2 - Linha de Frente

Sintese das Categorias da eMulti



Planejamento e Organizag&o 1) CRENCAS E VALORES DOS PROFISSIONAIS

(3.3 - Linha de Frente)

Preocupac¢do das equipes com 0s usuarios e interesse em CRENCAS E VALORES DOS PROFISSIONAIS

garantir a atencdo integral.

A eMulti é associada aos principios do SUS; a visao abrangente

da APS; a valores positivos, como integracdo,

compartilhamento, integralidade, resolutividade, prevencao e

desmedicalizag¢ao; e sua implantacao é compromisso de todos.

Profissionais reconhecem a importancia de reunides de equipe

e atividades em grupo para integracdo e troca de saberes e 681
apontam a necessidade de ampliar espacos de didlogo.

Demanda como atendimento individua,l em um contexto de

praticas fragmentadas, dificulta que as eMulti desempenhem

seu potencial de comunicacdo e construcdo coletiva.

Conhecimento insuficiente dos profissionais sobre as eMulti,

devido a falta de informacdes sistematizadas sobre o tema e de B84
espacos de debate e problematizacao.

Arestricao do escopo da eMulti aos atendimentos individuais,

em um contexto de fragmentacao das praticas, prejudica a

resolutividade pretendida e gera insatisfacao entre os

profissionais.

Os profissionais da APS se envolvem pouco com as eMulti e os as> nea

espacos de reunido e interacdo sao escassos.




Planejamento e Organizacao 2) AUTONOMIA E DISCRICIONARIDADE DOS PROFISSIONAIS

(3.3 - Linha de Frente)

AUTONOMIA E DISCRICIONARIDADE DOS PROFISSIONAIS
Agenda e plano de cuidado construidos com a APS ampliam RESPONSAVEIS PELA IMPLEMENTAGCAO

autonomia e discricionariedade das equipes.
Experiéncia no NASF e formac¢do em apoio matricial fortalecem
autonomia e discricionariedade profissional.
Acesso a rede e mobilizacdo intersetorial aumentam
resolutividade e autonomia das eMulti.
Modelo eMulti permite adaptar o trabalho as singularidades do
usuario e do territério.
Centralizacdo autoritaria da gestao para organizar eMulti reduz
. o . ~ 8 88
autonomia e dificulta implementacdo. = -
Lacunas de formacdao geram inseguranca e dificultam trabalho
compartilhado e co-construcdo da autonomia.
Encaminhamentos dependem da APS, burocratizando fluxos,
fragmentando cuidado e reduzindo autonomia.
Fragmentacdo do trabalho na APS reduz integracdao com eMulti
e prejudica autonomia das equipes. B89 B86
B87

Atuar na APS e Especializada cria dois fluxos de agenda,
fragmenta cuidado e reduz autonomia.




