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O Projeto de Expanséo e Consolidacdo do Saude da Familia - PROESF é uma
iniciativa do Ministério da Saude, apoiada pelo Banco Mundial - BIRD, voltada para a
organizacdo e o fortalecimento da Atencdo Béasica a Saude no Pais. Visa contribuir
para a implantacdo e consolidacéo da Estratégia de Saude da Familia por meio da
elevacdo da qualificacdo do processo de trabalho e desempenho dos servicos,
otimizando e assegurando respostas efetivas para a populacdo, em todos os
municipios brasileiros.

O periodo de implementacdo do PROESF compreende os anos de 2002 a 2009,
distribuidos em trés fases distintas: 12 Fase 2002 a 2004 — US$ 136,0 milhdes; 22
Fase - 2005 e 2006 — US$ 242,0 milhdes; e 32 Fase 2007 e 2009 — US$ 172,0
milhdes. Os recursos disponiveis sdo de US$ 550 milhdes, sendo 50% financiados
pelo BIRD e 50% como contrapartida do governo federal. Para agilizar e otimizar a
utilizacdo dos recursos disponiveis para o PROESF foram incorporadas inovacdes que
acompanham os avancos no processo de consolida¢do do SUS no pais:

Enfase no planejamento e avaliagdo com base em metas e resultados
Utilizacéo de modalidade de transferéncia de recursos “fundo a fundo”
Responsabilizacédo da Unido pela alocacdo dos recursos de Contrapartida
Flexibilizagdo das regras de licitagdo, utilizando, prioritariamente, a legislacdo
nacional
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Os recursos financeiros bem como as ac¢des a serem implementadas pelo PROESF
estdo distribuidos nos seguintes Componentes:

e Componente 1 - Apoio a Conversao do Modelo de Atencdo Béasica de Saude

O grande desafio colocado para o fortalecimento da Atencéo Bésica no Pais é a
expansao da Estratégia do Saude da Familia para os grandes centros urbanos.
Nas areas de maior concentracdo populacional a heterogeneidade das condi¢bes
econdmico-sociais reflete-se também no desigual acesso e utilizagdo dos servigos
de saude. Nos grandes centros urbanos, em que pese a maior disponibilidade de
oferta de servigcos de saude, particularmente os de média e alta complexidade,
observam-se barreiras ao acesso e oferta de a¢des bésicas.

Quadro 1 - Perfil de Municipios com populagdo acima de 100 mil

habitantes
Porte Quantidade | Populagéao rﬁggizrtuéli Meta de
Populacional de Total PSIE) Cobertura
Municipios | (milhdes) (set/2003) PROESF
100 a 500 198 41,0 25% 70%
Municipios
. 500 a 2
ac'm?n ?Ie 1001 ihges 27 23,4 23% 50%
habitantes ——
2 a 5 milhdes 4 9.2 2204 20%
acima de 2 0 0
5 milhBes 16,5 13% 30%
TOTAL 23 90,1 22% 60%




A implantagdo da Estratégia do Saude da Familia nas grandes cidades é mais
complexa, exigindo mudancas de ordem quantitativa e qualitativa na sua
operacionalizacdo. O PROESF viabiliza recursos para estruturacdo das
equipes/unidades, buscando integrar procedimentos de outros niveis de
complexidade da atencdo e aperfeicoar tecnologias de gestdo e avaliacdo do
Sistema.

Também busca ampliar e reestruturar as varias iniciativas voltadas para o
desenvolvimento de recursos humanos no PSF, incrementar recursos, apoiar
respostas mais ageis na educacdo continuada, e iniciativas de mudancas na
formacédo dos profissionais, bem como na sua fixagao.

Com os avancgos no processo de descentralizagdo das acdes de saude, devem ser
ressaltadas as particularidades das grandes cidades na reestruturagdo dos
modelos de atengdo a Saude, como a necessidade de regionalizacdo e
reorganizacao funcional do sistema. O fortalecimento do Saude da Familia devera
combinar a extenséo de cobertura de servicos com a maior qualidade da atencgéo e
satisfacdo das necessidades de saude para a populagdo brasileira hoje
concentrada em grandes centros urbanos.

O Componente | estimula a estruturacdo do Saude da Familia como porta-de-
entrada do Sistema e viabilizagdo de rede de servicos de suporte, englobando
outros niveis de complexidade, para assegurar assisténcia integral aos usuarios.
Relne uma série de acdes e recursos, levando em conta caracteristicas especiais
dos grandes centros urbanos. As linhas de investimento previstas para esse
Componente incluem acdes de:

Modernizacéo Institucional

Adequacdo da Rede de Servicos

Fortalecimento dos Sistemas de Avaliagéo e Informagéo

Desenvolvimento de Recursos Humanos
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Até o momento foram habilitados pela Comissao Intergestores Tripartite — CIT, 194
municipios com populagédo acima de 100 mil habitantes, incluidas 26 capitais. As
transferéncias de recursos para implementacdo dos Projetos Municipais de
Expanséo do Saude da Familia iniciaram em setembro/2003 para o primeiro Grupo
de municipios e em novembro/2003 para o segundo Grupo.

Componente 2 - Desenvolvimento de Recursos Humanos

Os municipios brasileiros tém-se deparado com problemas de diversos angulos
relacionados a Recursos Humanos em Saulde, destacando-se a insuficiéncia de
profissionais preparados para o desempenho das atividades do Saude da Familia
e também a dificuldade de adesao e fixacdo de trabalhadores nos diferentes
territérios. Por outro lado, torna-se necessario avangar na estruturagdo de
processos educativos que assegurem novas praticas sanitarias, superando
modelos tradicionais centrados exclusivamente nas abordagens de doenca e
riscos conhecidos de adoecimento.

O enfrentamento desses problemas exige estratégias tanto de adequacao do perfil
profissional, quanto de desenvolvimento de iniciativas de valorizagdo dos
trabalhadores.

O componente Il do Projeto busca reforgcar a politica de recursos humanos na
area de saude, em especial na implementacdo e fortalecimento do modelo de
Saude da Familia, em todos os municipios com PSF implantado.

As linhas de investimento previstas para esse Componente s&o:



» Capacitacdo e Educacdo Permanente de Recursos Humanos

» Formacao de Recursos Humanos em Saude da Familia

> Apoio e Monitoramento das Atividades de Desenvolvimento de Recursos
Humanos

Componente 3 - Monitoramento e Avaliagao

Atualmente, no contexto da Atencdo Basica destacam-se trés iniciativas que
apontam para o avanco da avaliagdo no ambito do Sistema Unico de Saude: (1) o
Pacto de Indicadores da Atencéo Basica; (2) o Sistema de Informacéo da Atencdo
Bésica, ressalvada a perspectiva de seu aperfeicoamento e ajustes necessarios e;
(3) o Monitoramento da Implantacdo e Funcionamento das Equipes de Saude da
Familia no pais.

Esses instrumentos de avaliacdo séo utilizados como ferramentas de gestdo nos
trés niveis de organizacdo do Sistema Unico de Salde — municipal, estadual e
nacional — e tém passado por mudancas, fazendo-se 0s ajustes e adaptacOes
pertinentes.

Apesar dos avangos na area de avaliagdo da Atencdo Basica, ainda séo
observadas limitagbes importantes relacionadas a coleta de dados, a
sistematizagdo e integragédo de processos e ao dimensionamento do impacto das
acoes.

O Componente Il do PROESF é destinado para apoio a estruturacdo e
implementacdo de metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliacdo de
processo e desempenho dos servigos de saude.

As linhas de investimento previstas para esse Componente sdo as seguintes:

Adequacéo dos Sistemas de Monitoramento da Atencdo Basica

Avaliacdo da Implementacao das ESF

Qualificagdo das Unidades Béasicas de Saude e Equipes de Saude da
Familia
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» Fundo de Investigacéo e Avaliacao



