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I.  INFORMACION BASICA

Republica Federativa del Brasil

Apoyo a las Estrategias de Atencion a la Salud en Brasil
BR-T1228

2137/0C-BR, 2185-0OC-BR

Marcia Rocha (SPH/CBR); Francisco Ochoa (SPH/CBR);
Frederico Guanais (SCL/SPH); Betina Hennig (LEG/SGO);
Sheyla Silveira (SCL/SPH); y Eduardo Kappaun (Consultor,
SPH/CBR).

3 de septiembre del 2012

Ministerio de Salud
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), mediante SPH/CBR.

Programa Especial de Promocion del Empleo, Reduccion de la
Pobreza y Desarrollo Social en Apoyo a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (SOF)

US$500.000 (quinientos mil dolares)

US$125.000 (ciento veinte y cinco mil ddlares) (en especie)
24 meses

Individuales
SPH/CBR
SPH/CBR

Si
Politica Social para la equidad y productividad, especificamente

construccion de redes de seguridad bien articuladas y promocion
de equidad en los impactos de salud.

II. DESCRIPCION DEL PRESTAMO/GARANTIA ASOCIADO

2.1 La Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH) del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) en Brasil, tiene una larga trayectoria de apoyo a proyectos y asistencia
técnica a nivel federal, estadual y municipal. En la década anterior, el Banco apoyo6 al
sector salud por medio de dos operaciones de préstamo con el Ministerio de Salud (MS):
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i) el Programa de Reforma del Sector Salud (REFORSUS, BR-L0199) vy ii) el Programa
de Profesionalizacion del Personal de Enfermeria (PROFAE, BR-L0305).

En los ultimos afios, orientada por la estrategia del BID en el pais, la Division viene
ampliando el apoyo a los gobiernos estaduales y municipales. EI mayor desafio que
enfrenta el Sistema Unico de Salud (SUS) en Brasil, es su reorganizacion bajo un modelo
de cuidados comprehensivos, con un fuerte énfasis en el fortalecimiento de la atencién
primaria, la expansion de cobertura y el incremento de la calidad de la atencion. Algunos
de los desafios incluyen: i) el fortalecimiento de la capacidad de prevencion y gestion de
las enfermedades cronicas; ii) las disparidades regionales en el acceso a servicios de
calidad; y iii) los problemas de coordinacion entre mdltiples niveles y prestadores, tanto
publicos como privados. En la actualidad, son dos los principales proyectos financiados
por el BID en el area de Salud: i) Programa de Expansion y Mejora de los Servicios de
Atencién Especializada del Estado de Ceard (PROEXMAES- BR-L1177), que busca
duplicar la capacidad de los servicios especializados de salud en ese Estado, mediante la
construccién de un nuevo hospital regional, Policlinicas y Centros de Especialidades
Odontoldgicas; ademas, busca promover mecanismos de mejora continua de la calidad y
de gestion por resultados; y ii) el Programa de Modernizacion e Humanizacion de
Servicios de Salud en Sao Bernardo do Campo (BR-L1044), que busca contribuir a la
expansion de la Red de Atencién Primaria y al fortalecimiento de los Servicios de
Atencion Psico-Social en ese municipio paulista. También en el area de Salud, el BID se
encuentra en proceso de didlogo avanzado con varios Estados del Norte, Noreste y San
Pablo, para la priorizacion de proyectos alineados con los objetivos de consolidacion del
SUS siguiendo estandares nacionales de calidad.

I1l. OBJETIVOS Y JUSTIFICACION

Los objetivos de esta Cooperacién Técnica (CT) estan alineados con los objetivos
estratégicos del noveno aumento de capital (GCI-9), particularmente en cuanto a la
reduccion de pobreza y de la desigualdad, ya que sus lineas de accion estan dirigidas a la
poblacién y las regiones mas pobres del pais. También busca apoyar la implementacion
de la prevista la “Estrategia para una Politica Social Favorable a la Igualdad y a la
Productividad” (GN-2588-4), que resalta la importancia de fortalecer el sistema nacional
de salud, poniendo énfasis en la atencion de salud primaria integral y en la mejora de la
gestion y del gasto en salud. La CT también apoyara directamente la Estrategia del BID
en Brasil (GN-2662-1), sobre todo contribuyendo al desarrollo y perfeccionamiento de
sistemas de monitoreo y evaluacién de los servicios de salud para alcanzar estandares de
calidad y de acceso en todo el territorio nacional (parrafo 3.9).

Los nuevos desafios del sector de salud en Brasil conforman una agenda de alto valor
estratégico para el BID. La presente CT propone promover un conjunto de actividades,
con el proposito de apoyar la autoridad sanitaria nacional en el enfrentamiento de los
retos descriptos anteriormente.

Entre los temas en los cuales el BID viene apoyando al Ministerio de Salud, tres son
especialmente relevantes para la actual fase de desarrollo del SUS, que esta CT apoyara:
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a. Mejora de la gestion. Organizar, mantener y consolidar un sistema de salud
universal y descentralizado requiere instrumentos solidos de gestion volcados a su
cohesion en términos de pardmetros de calidad y de acceso.

b. Reduccidn de disparidades regionales. La equidad de acceso a servicios de salud
de calidad representa un tema central para el SUS. Mejorar la atencion en los estados
del Norte requiere nuevos abordajes, debido a las particularidades de la region. La
amazonia esta mayormente ocupada por la floresta, con baja densidad poblacional,
con presencia de grupos indigenas e importantes barreras geogréaficas. Por ello,
incorporar nuevas tecnologias que atiendan a estas especificidades es una tarea
esencial.

c. Desarrollo Infantil Integral. El desarrollo pleno de nifios y nifias entre 0 y 6 afios,
principalmente de las familias socialmente vulnerables, es una prioridad en el pais y
para el BID en la region. La formacion integral de los nifios en su més temprana
infancia requiere una intervencion intersectorial, de calidad y oportuna,
contemplando todas sus necesidades en términos de salud, de nutricion y de
desarrollo cognitivo y emocional durante los primeros afios de vida. A nivel
nacional, Brasil todavia no cuenta con un modelo que logre operar todos estos
conceptos y que oriente la actuacién de los entes federados en su atencion a este
publico.

IV. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

La presente CT se estructura en tres componentes principales:

Componente 1. Monitoreo y evaluacion de las redes y de los servicios de atencién a
la salud. Este componente apoyard una serie de actividades de asistencia técnica
dirigidas a evaluar la efectividad de reformas recientes en la gestion del Sistema Unico de
Salud. EI subcomponente de Apoyo a la Evaluacién del PMAQ (Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica), verificara la metodologia de la
primera ronda de la evaluacién externa del programa, validando los métodos e
instrumentos utilizados para las encuestas, para el muestreo, entre otros aspectos. Ese
trabajo sera realizado en coordinacién con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y el Ministerio de Salud de Brasil. Las conclusiones del estudio seran utilizadas
como referencia para introducir cambios en la segunda ronda de la evaluacion, prevista
para el 2013. El subcomponente de Evaluacion del Proceso de Implementacion de las
Redes de Atencion a la Salud financiara asistencia técnica para apoyar la evaluacion del
proceso de implementacion de las redes de atencion. Teniendo en cuenta que una
evaluacion de impacto de las redes de atencion ya se encuentra en curso, el Ministerio de
Salud busca, con este subcomponente, complementar esta dimensién con una evaluacion
independiente que identifique y analice las fortalezas y debilidades de los procesos de
implementacién de estas mismas redes. Los resultados de ambas evaluaciones son
complementarios y apoyaran al Ministerio en las tomas de decisiones en diferentes
niveles.
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Componente 2. Innovacion en el modelaje de la atencién a la salud, especialmente en
el norte del pais, por medio del uso de la telemedicina en el area asistencial. Este
componente busca apoyar al Ministerio de Salud en el desarrollo de protocolos para el
uso de la telemedicina en las redes y servicios de atencidn, especialmente para la region
norte del pais, debido a sus particularidades geogréaficas. EI componente apoyara: i) la
sistematizacion de estudios y de experiencias en telemedicina en el area asistencial de
salud en Brasil, en Latinoamérica y en paises fuera de la region, que ya cuentan con
sistemas maduros; ii) el desarrollo de un modelo de atencién que incorpore la
telemedicina y la participacion de actores privados para superar problemas criticos del
sistema puablico de la region. EI Ministerio de Salud implementara un proyecto piloto, a
partir del modelo elaborado, en una unidad de la federacion de la region norte del pais. La
evaluacion de procesos y de resultados de dicho piloto permitird al Ministerio de Salud
realizar ajustes y avanzar en la elaboracion de protocolos nacionales para telemedicina.
Se elaborara, entre el Ministerio de Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y el
BID, el disefio evaluativo del programa.

Componente 3: Apoyo al modelaje de un programa nacional de desarrollo infantil
integral. Este componente apoyara un piloto en una region socialmente prioritaria del
pais (definida a partir de criterios do Plano Brasil Sin Miseria) con el objetivo de generar
un modelo para el nivel nacional. En la implementacion del piloto se espera beneficiar
nifios y nifias de la franja etaria de 0 a 3 afios con alta vulnerabilidad social. EI BID
apoyarda el Ministerio de Salud en: i) el disefio del programa; ii) en la asistencia técnica,
supervision y capacitacion de sus promotores locales; vy iii) en el disefio evaluativo de
esta iniciativa, con apoyo de otros actores nacionales e internacionales. El Ministerio de
Salud concertara con la localidad sobre la ejecucion del programa y gestionard la
iniciativa, contando con apoyo y participacién del gobierno local.

Matriz de Resultados Indicativa

Resultados Resultados Fecha de
Indicadores Linea de Base Intermedios . cumplimien-
= = Finales
Afio 1 Afio 2 to
Estudio de meta evaluacion 0 1 Estudio validado por Jul/13
PMAQ concluido el Ministerio de Salud
Estudio de evaluacién de las 0 1 Informe técnico
redes de atencion a la salud completado y Oct/13
validado por el
Ministerio de Salud
Estudios sobre experiencias 0 1 Estudios concluidos Nov/13
en telemedicina
Taller de expertos 1 Taller realizado Ene/14
Propuesta de usos de 0 1 Propuesta concluida y Mar/14
telemedicina en modelos de validada
atencion a la salud
Propuesta de disefio de 0 1 Propuesta concluida y Sep/13
modelo de atencién infantil validada
integral
Seminario sobre desarrollo 0 1 Seminario realizado Nov/14
infantil integral
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Presupuesto. El costo estimado de esta cooperacion técnica serd de US$625.000 de los
cuales US$500.000 (quinientos mil dolares), equivalentes a 75% del monto total del
proyecto, seran aportados por el Banco (capital ordinario) y US$125.000 (ciento y veinte
cinco mil dolares), equivalentes a 25%, seran aportes del Ministerio de Salud, en especie.

Presupuesto US$

Actividad/Componente Descripcion BID Local Total
Componente 1. Monitoreo y evaluacion de 105.000 25.000 | 130.000
las redes y de los servicios de atencién a la
salud
Constitucién de un equipo de trabajo Dos consultores, viajes, 15.000 5.000 20.000
multidisciplinar, analisis de la evaluacién per diem
del PMAQ y elaboracién de un informe
técnico con recomendaciones
Disefio y ejecucion del estudio evaluativo Tres consultores, viajes de 80.000 10.000 90.000
del proceso de implementacion de las redes | investigacion de campo,
de atencion a la salud asistentes de investigacion

y per diem
Realizacion de un Seminario de Trabajo Pasajes aereos 10.000 10.000 20.000
con el MS
Componente 2. Innovacion en el modelaje 130.000 45.000 | 175.000
de la atencion a la salud, especialmente en
el norte del pais, por medio del uso de la
telemedicina en el &rea asistencial
Sistematizacidn de experiencias y estudios Un consultor, viajes, per 25.000 10.000 35.000
diem
Visitas técnicas Pasajes aéreas, per diem 35.000 35.000
Realizacion de un taller de expertos Pasajes aéreos, per diem, 15.000 20.000 35.000
catering
Disefio y elaboracién del modelo Un consultor 40.000 10.000 50.000
Realizacion de un taller para divulgacion Pasajes aéreos 15.000 5.000 20.000
del modelo y planificacién de la
implementacion de proyecto piloto
Componente 3. Apoyo al modelaje de un 265.000 55.000 | 320.000
programa nacional de desarrollo infantil
integral
Desarrollo de modelo del programa Dos consultores, viajes, 20.000 15.000 35.000
per diem
Implementacion y seguimiento del Viajes, per diem 225.000 20.000 | 245.000
Proyecto Piloto
Seminario divulgacion de resultados Pasajes aéreos, alquiler de 20.000 20.000 40.000
espacios, materiales,
catering
TOTAL 500.000 125.000 | 625.000

5.1

V. AGENCIA EJECUTORA Y ESTRUCTURA DE EJECUCION

El Gobierno de Brasil, a través del Ministerio de Salud, solicité que el BID sea el ejecutor
del proyecto, por no contar actualmente con personal que pueda dedicarse al desarrollo de
todas las fases de las actividades aqui propuestas. Ademas, dado que la agilidad es un
elemento crucial para que se logren todos los objetivos en el tiempo propuesto, una
ejecucion directa por el Ministerio de Salud implicaria plazos de ejecucion mas largos
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que por el Banco. La Division de Proteccion Social y Salud del Banco en Brasil
(SPH/CBR) sera directamente responsable por la planificacion, organizacién y ejecucion
de las actividades previstas, siempre en estrecha coordinacion con el Ministerio de Salud,
otros gobiernos del pais y entidades. Todos los procesos seran realizados siguiendo las
normativas del BID en cuanto a contrataciones, gastos y prestacion de cuentas.
Especialmente sera observada la adecuada aplicacion de la politica GN-2629-1, Apéndice
10, péarrafo b.

V1. RIESGOS DEL PROYECTO Y ASPECTOS ESPECIALES

En principio, el proyecto no tiene riesgos sustanciales de implementacion identificados.
Solo en el caso de la ejecucion del Proyecto Piloto para el Programa de Desarrollo
Infantil Integral, que se realizard en regiones mas pobres y por tanto potencialmente
fragiles en términos institucionales, sera necesaria una estrecha supervision del Banco
para garantizar una capacidad técnica local satisfactoria.

VIl. SALVAGUARDIAS AMBIENTALES

El proyecto esta clasificado como categoria “C”, ya que no tendrd efectos o impactos
medioambientales o sociales negativos. Por el contrario, se espera que produzca impactos
positivos en los indicadores de salud a través de mejoras en la implementacion de las
redes y servicios de atencidn a nivel nacional y de la implementacion de un programa
piloto en desarrollo infantil oportuno en regiones prioritarias en Brasil. Ver Filtros
Ambientales.

ANEXOS REQUERIDOS

Carta de Solicitud del Gobierno: IDBDOCS #37279360
Términos de Referencia: TOR IDBDOCS #37281569
Plan de Adquisiciones: IDBDOCS #37281525

Filtros Ambientales: IDBDOCS #37282249


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=37282249
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=37282249
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=37279360
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=37281569
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=37281525
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=37282249

