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ABREVIATURAS

ABS Atencion Bésica de Salud

AVC Accidentes Vasculares Cerebrales

BID Banco Interamericano de Desarrollo

CADI Centro de Acolhimento e Diagndstico por Imagem
CAISM Centro de Atencién Integral a la Salud de la Mujer
CEL Comision Especial de Licitacion

CER Centros Especializados de Rehabilitacion

CIR Colegiados Interfederativos Regionales

CMI Coeficiente de Mortalidad Infantil

COFIEX Comision de Financiamiento Externo

ECNT Enfermedades Cronicas No Transmisibles

EF Estados Financieros

FHS Fundacé&o Hospitalar de Salde

FSPH Fundacé&o de Saude Parreira Horta

FUNESA Fundacé&o Estadual de Saude , Fundacién Estadual de Salud
HIV Human Immunodeficiency Virus

HR Hospitales Regionales

IAM Infarto Agudo de Miocérdio

ICC Insuficiencia Cardiaca Congestiva

IDH indice de Desenvolvimiento Humano

INCA Instituto Nacional de Cancer

IGAS Informe de Gestion Ambiental y Social

LACEN Laboratorio Central

MDS Ministerio de Desarrollo Social

MS Ministerio de Salud

NUCAAR Ndcleo de Controle e Auditoria Avaliagdo e Regulagéo
NV Nacidos Vivos

ODM Obijetivos de Desarrollo del Milenio

OE Organismo Ejecutor

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PCA Plan de Control Ambiental

PGAS Programa de Gestion Ambiental y Social

PIB Producto Interno Bruto

POA Plan Operativo Anual

PPA Plan Plurianual de Accion

PPI Programacéo Pactuada Integrada

PSF Programa de Salud Familiar

RAA Informe de Evaluacion Ambiental del Programa, por sus siglas en portugués
RAS Redes de Atencidn en Salud

ROP Reglamento Operativo del Programa

SE Sergipe

SEGPLAG Secretaria de Estado de Planificacion, Presupuesto y Gestion
SES/SE Secretaria de Estado de Salud de Sergipe

SIGAU Sistema Interfederativo de Garantia de Acesso Universal
SuUS Sistema Unico de Salud

TIR Tasa Interna de Rendimiento

UGP Unidad de Gestion del Programa

UPAS Unidades de Pronta Atencién

VAN Valor Actual Neto



RESUMEN DEL PROYECTO
BRASIL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE INCLUSION SOCIAL Y ATENCION A LA
SALUD - PROREDES

(BR-L1378)
Términos y Condiciones Financieras

Prestatario: Estado de Sergipe Facilidad Financiera Flexible*
Organismo ejecutor: Estado de Sergipe, a Plazo de amortizacion: 25 afios _
través de la Secretaria de Estado de Salud de VPP Original 15, 25 afios
Sergipe (SES/SE) Periodo de desembolso: 5 afios
Garante: Republica Federativa del Brasil Periodo de gracia: 5,5 anos

— - — =

Fuente Monto (US$) Comision .de inspeccion y
vigilancia:
BID (CO) 100.000.000 Tasa de interés: Basada en Libor
Local 40.000.000 Comision de crédito: *x
Total 140.000.000 Moneda: Dolares de los Estados
Unidos con cargo al CO

Vision General del Programa

Objetivo del programa: El objetivo principal del programa es contribuir a la mejora de la salud de la
poblacién de Sergipe, especialmente la mas vulnerable, reduciendo las inequidades regionales y garantizando
el acceso a servicios de calidad. Para esto, se buscara fortalecer la gestion del Sistema Unico de Salud (SUS),
expandir la red fisica de media y alta complejidad, y mejorar las practicas clinicas.

Condiciones contractuales especiales:

Previas al primer desembolso: (i) evidencia de la constitucion de la Unidad de Gestion del Programa
(UGP); (ii) la evidencia de la designacion de los funcionarios de la UGP; (iii) la creacion de la Comision
Especial de Licitaciones (CEL) del programa; (iv) la entrada en vigencia del Reglamento Operativo del
Programa (ROP), en los términos previamente acordados con el Banco; y (v) el inicio del proceso licitatorio
de contratacion de la empresa de apoyo a la gestién del proyecto (ver parrafo 3.2).

De ejecucion: (i) anteriormente a la entrada en funcionamiento de los centros de especialidades médicas, el
Mutuario deberd demostrar la entrada en vigencia de los instrumentos juridicos a ser firmados entre la
SES/SE y la Fundacion Estadual de Salud (FUNESA) y el Municipio de Aracaju, en los términos
previamente acordados con el Banco; (ii) en el plazo de hasta 6 (seis) meses a contar de la fecha de
contratacion de la empresa de apoyo a la gestion del proyecto, el Mutuario debera implementar el sistema
informatizado de gestién y monitoreo del proyecto, conforme los términos acordados con el Banco; (iii) antes
del inicio de las obras, la presentacion por el Mutuario, por intermedio del organismo ejecutor, de los
proyectos ejecutivos, de las licencias requeridas, del Programa de Gestion Ambiental y Social (PGAS), y de
la realizacion de consultas publicas, de acuerdo a las politicas del Banco; y (iv) el cumplimiento, por el
Mutuario, por intermedio del organismo ejecutor, de los programas, requisitos y directrices establecidos en
los PGAS, en el Informe de Evaluacion Ambiental del Programa (RAA), por sus siglas en portugués, y en el
Plan de Control Ambiental (PCA), durante el plazo original de desembolsos del programa y sus respectivas
extensiones, cuando aplique. (ver parrafo 3.3).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna

El proyecto es coherente con la Estrategia de Pais: Si[x] No[ ]

El proyecto califica como: SEQ[ ] PTI[x] Sector[ ] Geografica[x] % de beneficiarios|[ ]

(*) Bajo la Facilidad de Financiamiento Flexible (documento FN-655-1), el prestatario tiene la opcion de solicitar modificaciones al calendario de
amortizacion, asi como conversiones de moneda y de tipo de interés, con sujecion en todos los casos a la fecha de amortizacién final y la Vida
Promedio Ponderada (VPP) original. Al considerar esas solicitudes, el Banco tendra en cuenta las condiciones de mercado, asi como
consideraciones operacionales y de gestion de riesgos.

(**) Lacomision de crédito y la comision de inspeccion y vigilancia seran establecidas periodicamente por el Directorio Ejecutivo como parte de su
revision de los cargos financieros del Banco, de conformidad con las politicas correspondientes.
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I. DESCRIPCION Y MONITOREO DE RESULTADOS
Antecedentes, problemas y justificacion

El Estado de Sergipe, ubicado en el noreste de Brasil, es el mas pequefio de los
estados brasilefios con una poblacién de 2.068.031 habitantes, de los cuales 73,5%
vive en el area urbana y 30% en la capital, Aracaju (Instituto Brasilefio de
Estadistica, IBGE, 2010). Entre 2002 y 2010, el Producto Interno Bruto (PIB) de
Sergipe se incrementd 44,4%, con un promedio anual de crecimiento de 4,7% por
encima del promedio nacional de 3,6%. Entre 1991 y 2000, el indice de
Desenvolvimiento Humano (IDH) del Estado ha variado de 0,609 a 0,742, llegando
a ser el segundo mas alto del Nordeste. La mejora de tales indicadores fue
acompariada también por un fuerte crecimiento de la poblacion —15,9% en la
ultima década. A pesar de estos avances, el ingreso familiar promedio en Sergipe
representa 62% del ingreso familiar promedio de Brasil (Secretaria de Estado de
Planificacion, Presupuesto y Gestion, (SEPLAG)). Segun datos del Ministerio de
Desarrollo Social (MDS), 16% de la poblacion del Estado se encuentra en
condiciones de extrema pobreza, concentrada mayormente en el area rural.

Sergipe se ha destacado en los ultimos afios por implementar politicas de desarrollo
econdémico dirigidas a mejorar las condiciones de vida de la poblacion, lo que ha
resultado, por ejemplo, en un incremento de 7,42% en la generacion de empleos
formales, y de 18,8% en los cupos de ensefianza universitaria, el triple de la media
del noreste, entre 2009 y 2010. En linea con este esfuerzo, en el 2011, la SEPLAG
elaboré el Mapa de la Pobreza en Sergipe® con el objetivo de identificar los
problemas criticos de desarrollo de las regiones del Estado. A partir de este mapa
fue disefiada la estrategia “Plan Sergipe Mas Justo”, integrada y coordinada entre
los diversos sectores del gobierno, enfocada en la erradicacion de la pobreza y
extrema pobreza. Dicha estrategia se estructura en tres ejes: (i) transferencia de
ingresos; (ii) inclusion productiva; y (iii) acceso a servicios publicos. En este
ultimo eje se destacan las estrategias de salud para ampliar el acceso a los servicios
de la poblacion mas pobre.

Desafios de salud publica en Sergipe, factores de riesgo y perfil
epidemioldgico. Sergipe presenta tendencias positivas muy semejantes a Brasil en
cuanto a factores de riesgo relacionados a las enfermedades crénicas. Entre 2006 y
2011, se registran logros destacables como la reduccion de 2,9% en el consumo de
tabaco, el aumento en 14 % en los niveles de actividad fisica y en 8,2% en el
consumo regular de frutas y hortalizas. No obstante, en el mismo periodo, otros
factores de riesgo se incrementaron, como por ejemplo los niveles de sobrepeso y
obesidad que pasaron de 40,2% a 44,5% y de 13,6% a 14,6%, respectivamente.

El Mapa de la Pobreza en Sergipe toma en cuenta el ingreso e indicadores como acceso a la educacion, al

agua potable, energia, y aspectos sanitarios, entre otros. EI mapa ha mostrado grados de pobreza y pobreza
extrema en las diferentes regiones, destacandose la concentracion en regiones lejanas de la capital, como Alto
Sertdo y Baixo Sdo Francisco.
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Adicionalmente, en 2011 5,6% de la poblacion adulta padecia de diabetes y 23,3%
de hipertensién arterial®.

1.4 El cuadro epidemiolégico del Estado es muy representativo de patologias asociadas

a estos factores de riesgos, que pueden ser enfrentados con la cobertura y la calidad
de la atencion primaria, enfocadas en la promocion de habitos saludables y la
deteccion oportuna de las enfermedades. El perfil de morbimortalidad del Estado
muestra que las principales causas de muertes estdn relacionadas a las
enfermedades circulatorias (25,6%)°, seguidas de las causas externas (14,9%), y de
las neoplasias (12,2%), que en su conjunto en 2011 fueron responsables del
56,72% de las muertes en hombres y 51,99% en mujeres”. Asociado a la alta carga
de enfermedades cronicas, se observa también entre 2008 y 2011, el incremento de
48,84% en el nimero de amputaciones de miembros inferiores por complicaciones
de la diabetes, representando 12 amputaciones semanales en el Gltimo afio. Estos
cuadros agudos son altamente evitables ya que se estima que hasta 80% de las
enfermedades cardiacas, de los accidentes cerebrovasculares y de la diabetes tipo
I, son prevenibles® y por ello la importancia de la activacién de practicas de
promocion a la salud y la adhesion de los pacientes a su plan de autocuidado®.

1.5 Una de las consecuencias de la creciente prevalencia de las enfermedades del

aparato circulatorio y de las causas externas es el incremento de las discapacidades
permanentes o transitorias, sobre todo en la edad adulta. Se estima que 40% de las
jubilaciones precoces del Estado se deben a los Accidentes Vasculares Cerebrales
(AVC), del Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y de la Insuficiencia Cardiaca
Congestiva (ICC)’, resultado de la hipertensién.

1.6 Laincidencia del cancery su impacto en la tasa de mortalidad de Sergipe vienen en

franco crecimiento, afectando principalmente a adultos en edad productiva —a partir
de los 45 afios®. Cobran mayor importancia entre las neoplasias, el céncer de
préstata y de pulmon en los hombres, y el de mama y cuello uterino en las mujeres,
responsables en 2011 de 10,14 y 9,68 de muertes por 100 mil habitantes,
respectivamente. Para 2012 y 2013, se estima una incidencia de 35 casos de cancer
de mama y de 48,5 casos de cancer de prdstata, ambos por 100.000 habitantes, en
Sergipe [Instituto Nacional de Cancer (INCA) y Ministerio de Salud (MS)]°. Segun
la Secretaria de Estado de Salud de Sergipe (SES/SE), en 2012 apenas un quinto de
la poblacién-meta que deberia acceder a examenes de mamografia, se hizo el

o o b w

Vigitel Brasil 2011 y 2006: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telef6nico. Secretaria de Vigilancia em Salde — Brasilia: Ministério da Sadde, 2012 y 2007.

Ministerio da Saude (2011). Las enfermedades cronicas son responsables de 72% de las muertes en Brasil.
Op.cit (idem 9).

WHO (2008). Primary Health Care: Now more than ever.

Pacientes mas activos contribuyen a la mejora de su condicion de salud. Bodenheimer et al, 2002; Hibbard y
Geeneg, 2013.

SES-SE. Avaliagdo da Hipertensdo, Diabetes Mellitus y AVC em Sergipe. Sergipe, 2013.

LIMA, C.A. Tendéncias de Incidéncias e de Mortalidade por Cancer no Municipio de Aracaju, Sergipe. Tese
de Doutoramento, UFSE, Ciéncias da Saude, 2013.

Las estimativas de incidencia de cancer sirven para identificar factores de riesgos para una determinada
poblacion y para cuantificar el impacto causado por el cancer. (op. Cit idem 7).
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estudio™. Esto sucede en parte por la deficiente cobertura de servicios para
deteccidn precoz del cancer de mama.

1.7 En cuanto a la atencion materno-infantil, los esfuerzos de los Gltimos afios para

reducir la mortalidad infantil en Sergipe han sido exitosos, lo que es confirmado
por la caida del Coeficiente de Mortalidad Infantil (CMI) de 28,6 por mil Nacidos
Vivos (NV) en 2002, a 16,1 por mil NV en 2011, con tendencia a la baja. A pesar
de estos avances, Sergipe presenta todavia algunos rezagos en el area de salud
materna y del recién nacido, resultado en parte de la dificultad de acceso a las
intervenciones bésicas de salud, asi como de brechas en la calidad de los servicios
ofrecidos. Entre 2000 y 2011, la tasa de mortalidad materna ha oscilado entre caida
y alza, sin una tendencia clara. En 2011 fueron registradas 83 muertes por 100 mil
NV, muy superior al promedio nacional (63 por 100 mil NV), y lejos de la meta del
pais en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de
alcanzar 35 muertes por 100 mil NV en 2015. Las causas obstétricas directas™
fueron responsables por 76% de las muertes maternas en el Estado en 2011 (diez
puntos superior a la media de Brasil), consecuencia de complicaciones obstétricas
durante el embarazo, parto o puerperio ocasionados por errores en las
intervenciones, tratamientos incorrectos, omisiones, o cualquiera de estos factores
asociados. Se corroboran asi fallas en la atencion bésica, sobre todo en la prenatal,
cuando se esperaria deteccion y clasificacion de riesgo precoz para impedir el
agravamiento de cuadros y para brindar tratamientos oportunos. Un ejemplo de
esto es la alta incidencia de la sifilis congénita que viene en aumento, llegando a
10,7 por 1.000 NV en 2012*. La inadecuada asistencia prenatal*® afecta tanto a la
mujer como al neonato, principalmente precoz (hasta 28 dias), donde se concentran
62% de los Obitos infantiles.

1.8 La estructuracion de los Servicios en el SUS de Sergipe. El Estado posee alta

cobertura de la Atencién Basica de Salud™* (ABS) —cerca de 83%-—, muy superior a
la media nacional y del Noreste, de 58,06% y 69,70% respectivamente. Esta se
organiza casi en su totalidad bajo el modelo del Programa de Salud Familiar
(PSF)™. Tan amplia cobertura todavia enfrenta retos asociados a la calidad, como
por ejemplo, la ausencia de protocolos de referencia y contra referencia entre la
ABS vy los otros servicios de apoyo al embarazo, en particular al embarazo de
riesgo. También en la indisponibilidad de pruebas rapidas de Human

10
11

12
13

14

15

El MS recomienda que 60% del piblico meta (mujeres entre 50 y 69 afios) accedan al examen anual.

Las dos principales causas directas especificas de muerte materna en Brasil son la hipertension y el shock
hemorragico, que correspondieron en 2010, a 19,7% y 10,9% del total de 6bitos maternos, respectivamente.
Otras causas obstétricas directas importantes son la infeccion puerperal y el aborto, que correspondieron,
respectivamente, a 6,5% y 4,6% del total de ébitos maternos.

En 2011 el promedio nacional y regional fue de 3,3 y 3,6 casos por 1000 NV, respectivamente.

En 2011, apenas 45,8% de las embarazadas accedieron a las 7 consultas prenatales recomendadas por el MS,
mientras que el promedio nacional es de 61,3%.

En Brasil, la cobertura poblacional de la ABS es medida por la relacién entre 1 equipo de salud de la familia
(equipo minimo:1 médico, 1 enfermero, 1 técnico en enfermeria y minimo 4 Agentes Comunitarios de Salud)
por cada 3.000 habitantes (Politica Nacional de Atencdo Bésica).

Ver Macinko J, et al., 2006 “Evaluating of the impact of the Family Health Program on infant mortality in
Brazil, 1990-2002” y Macinko J, et al. 2007. “Going to scale with community-based primary care: an
analysis of the family health program and infant mortality in Brazil, 1999-2004 .
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Immunodeficiency Virus (HIV) y sifilis a las embarazadas, resultando en un tiempo
promedio de espera de 60 dias de los resultados de los exdmenes.

En cuanto a la atencién de media complejidad'®, Sergipe también muestra
importantes brechas, sobre todo en el interior, dado que 80% de los servicios se
concentran en Aracaju’’. Existe una red ambulatoria especializada, pero la misma
es insuficiente y se encuentra fragmentada y desconectada de la I6gica integral del
sistema. Por ejemplo, el tiempo de espera para consultas médicas en las
especialidades de cardiologia, endocrinologia y neurologia alcanza un promedio de
6 meses (NUCAAR, 2013'®). Lo mismo ocurre con los servicios de diagndstico y
terapia. Asi, la media complejidad de Sergipe presenta, ademas de una oferta
insuficiente, un bajo cumplimiento de las metas pactadas —en promedio se logra
ofrecer entre 30% y 50% de la atencion programada de consultas especializadas y
examenes diagnosticos. Esto se explica porque los municipios ofertantes no logran
producir las intervenciones acordadas, consecuencia de su limitada capacidad
operativa y de problemas de organizacién del servicio.

En relacién a la alta complejidad®®, 90% de los procedimientos se concentran en la
capital mientras que en el interior existen seis Hospitales Regionales (HR), con
perfil de urgencia y con pocas especialidades. Varios servicios presentan oferta
insuficiente para atender la creciente demanda. Por ejemplo, los servicios de
oncologia muestran largas filas de espera para cirugias y tratamiento de
quimioterapia y radioterapia®®. Esta situacion resulta en retrasos en el tratamiento,
poniendo en riesgo el éxito de las intervenciones y las posibilidades de cura.

La Reforma Sanitaria en Sergipe. El Estado ha implementado desde 2007 un
proyecto de Reforma Sanitaria y Gerencial del Sistema Unico de Salud (SUS)%,
que ademas de buscar garantizar los derechos previstos en la Constitucién Nacional
de 1988%, propone mejorar la eficiencia y la eficacia en la entrega de servicios de
salud. Congruente con las directrices del SUS y las normativas que orientan su
implementacion®, tal reforma esta centrada en dos ejes técnico-institucionales:
(i) el fortalecimiento del rol del Estado como inductor de politicas y coordinador
del sistema de salud, y (ii) la descentralizacion de la oferta de servicios,
conformada en regiones , garantizando el acceso y la atencion integral.

Los servicios de media complejidad en el SUS comprehenden las consultas médicas especializadas y de otros

profesionales especialistas y servicios de apoyo diagnosticos y terapéuticos.

Ver Sousa, David y Ana Santana, Andlise da Atencdo Especializada de Media Complexidade em Sergipe.
Ndcleo de Controle Auditoria Avaliacdo e Regulacdo (NUCAAR).

Los servicios de alta complejidad en el SUS corresponden a procedimientos que involucran alta tecnologia y
alto costo, asi como la atencion hospitalaria.

" El Sistema Interfederativo de Garantia de Acesso Universal (SIGAU) registré en 20/8/13 un total de 333
pacientes en fila de espera para tratamiento de radioterapia en el Nucleo de Oncologia del Hospital de
Urgencia de Aracaju.

21
22

La Ley 6345 de 2008 define la organizacion y el funcionamiento del SUS en el Estado de Sergipe.
Art. 198 de la Constitucion Federal (1988). “Las acciones y los servicios publicos de salud integran una red

regionalizada y jerarquizada, y constituyen un sistema Unico, organizado de acuerdo a las directrices de la
descentralizacion, atendimiento integral y participacion de la comunidad”.

23

Lei 8080 — Lei Orgéanica da Saude, 1990. En el portal del SUS hay mayor informacion sobre el sistema.
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Los cambios producidos por la Reforma para sostener los ejes sefialados, resultaron
en un redisefio organizacional y de marco de gestion para la salud, que se resume
en: (i) la organizacion del SUS en Redes de Atencién en Salud (RAS)?; (ii) la
creacion de fundaciones® responsables de la provisién de servicios e insumos de
salud en las regiones, dirigidas a generar un modelo de atencién integral y
descentralizado; (iii) la introduccién de mecanismos de gestion para la
planificacion y programacion de acciones y servicios de distintos niveles de
complejidad. Para garantizar el acceso universal a la salud fue también fomentada
la concertacion entre los entes federados, a partir de la constitucion de los
Colegiados Interfederativos Regionales (CIR, integrado por los municipios en cada
region) y de instrumentos de negociacion y acuerdos. En Sergipe, el principal
mecanismo de concertacion sobre ofertas y demandas de servicios de media y alta
complejidad entre los municipios, es la Programacéo Pactuada Integrada (PPI).
La PPl es un instrumento previsto en la constitucion del SUS (Reglamento
Ministerial 1097/2006) que busca garantizar el acceso de la poblacién a los
servicios, especialmente los mas complejos, de manera ecuanime a partir de una
mejor organizacion de la oferta existente. Para esto, los municipios establecen
acuerdos de provision de servicios, y anualmente se comprometen a brindar
prestaciones especificas al (a los) municipio (s) de acuerdo a su interés y
disponibilidad, recibiendo, en contrapartida, transferencias de recursos. El Estado
cumple el rol de intermediador, coordinador y articulador de la PPl y el MS
transfiere los recursos para financiar el pacto.

La organizacion de la salud en RAS y sus desafios en Sergipe. La organizacion
de la salud en RAS busca superar los problemas de fragmentacion, racionalizar la
provision y el uso de servicios de salud, evitando duplicaciones, vacios
asistenciales y sobrecostos causados por la agudizacion evitable de cuadros de
enfermedades®. Evidencia internacional muestra que una red integrada puede
impactar en la calidad de la atencion por medio de protocolos clinicos, los cuales
definen las intervenciones mas apropiadas para una condicién, quiénes deben
ejecutarlas, y establecen el transito de los pacientes a lo largo de la cadena de
servicios (Bodenheimer, 2008). En linea con estas evidencias, el MS lanz6 en 2010
las “Directrices para la Organizacion de Red de Atencion de Salud del SUS”
(RAS) para fomentar la implementacion de esta estrategia®’.

Desde la Reforma Sanitaria, Sergipe viene invirtiendo en la consolidacion del
modelo de RAS. En particular, el Estado cuenta con planes de accion y
financiamiento aprobados por el MS para las redes materno-infantil y de urgencia 'y
emergencia. El Plan Plurianual de Accion (PPA) 2012-2015 también prevé la

24

Las RAS son arreglos organizativos de acciones y servicios de salud, de distintas densidades tecnoldgicas,

que integradas por medio de sistemas de apoyo técnico, logistico y de gestién, buscan garantizar la
integralidad del cuidado. Ministério da Saude, Brasil, 2010.

25

Se han creado tres fundaciones en el marco de la reforma: Fundacdo Estadual de Salde (FUNESA);

Fundacdo Hospitalar de Saude (FHS) y la Fundagdo de Salude Parreira Horta (FSPH), que ejecutan un
amplio espectro de acciones en salud para él SUS en el Estado.

26

Las enfermedades cronicas en Brasil consumen en la actualidad entre 0,4% y el 0,5% del PIB, segln datos de

la OMS.
2 Pportaria 4279, MS, 2010.
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construccion de 102 “Clinicas de Salud de la Familia” para el fortalecimiento de la
ABS, clave para el buen funcionamiento de las RAS. Ademas, el Plan preve la
expansion de servicios hospitalarios y de emergencia, con la implementacion de
Unidades de Pronta Atencion (UPAS) en municipios de referencia.

A pesar de estos avances, la estructuracion de las RAS en el Estado todavia
presenta algunos desafios importantes, tales como: (i) brechas regionales de oferta
de la atencion; (ii) ausencia de lineas de cuidados y de protocolos que ordenen la
asistencia al paciente; (iii) fragilidad del rol de la SES/SE en la coordinacion y
acompafiamiento de los acuerdos de provision de servicios entre municipios (PPI)
y en la supervision de contratos con el sector privado; (iv) debilidad en los sistemas
logisticos (principalmente transporte sanitario) y de informacion; y (v) alta rotacion
de los profesionales de salud, en especial médicos, generando discontinuidad de
atencién a usuarios y baja fidelizacién a los tratamientos?®.

Propuesta de consolidacion del modelo de RAS en Sergipe. Enmarcado en este
contexto, el programa propuesto financiara la consolidacion del modelo de redes
conformando 5 RAS que cubriran las necesidades de atencién de todo el Estado.
Para definir las 5 RAS, la SES/SE considero los siguientes criterios: (i) parametros
poblacionales; (ii) escala y economicidad; (iii) perfil epidemioldgico y riesgo de
salud de las regiones; (iv) rutas de acceso; y (V) ubicacion de los servicios actuales
y los planificados®. Dichas RAS buscan generar un padrén de asistencia integral
de calidad en cada region, considerando las especificidades de las demandas, las
condiciones socioeconomicas locales, la oferta de profesionales, las tecnologias y
equipamientos, asi como el poder de compra y de financiamiento del Estado y de
los municipios.

Estrategia del Banco con el pais y GCI-9. El programa esta alineado con la
Estrategia de Pais con Brasil 2012-2014 (GN-2662-1), en particular con la meta
regional de promover la inclusion social y productiva mediante la reorganizacion
del sistema de salud, a través de un modelo descentralizado. Las actividades
financiadas contribuiran directamente a expandir la oferta de servicios de
prevencion de enfermedades cronico-degenerativas; a mejorar el acceso, cobertura
y calidad de los servicios materno-infantiles; y a reducir las desigualdades
regionales. El programa es complementario a otras intervenciones del Banco en
Sergipe como el PRODETUR (BR-L1256), ya que atenderd las regiones mas
pobres del Estado. Ademas, el programa se encuadra con los objetivos del Noveno
Aumento General de Recursos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
(GCI-9, AB-2764), de reduccion de la pobreza y promocion de la equidad v,
especialmente con el de reduccion de la mortalidad materna e infantil y con el
producto “incremento del numero de personas recibiendo servicios de salud”,
enmarcados en la prioridad sectorial “Politica Social para la Igualdad y la
Productividad”.

28

Estudios muestran beneficios al paciente de la estabilidad del equipo de salud.Atlas SJ, Grant RW, Ferris TG,

Chang Y, Barry MJ. Patient-physician connectedness and quality of primary care. Annals of internal
medicine. 2009 Mar 3;150 (5):325-35. PubMed PMID: 19258560. Pubmed Central PMCID: 2975389.

29

Ver Organizacion de las RAS.
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El programa propuesto es de caracter innovador pues busca contribuir a la
consolidacién del modelo de atencién en RAS en el pais, a partir de la experiencia
de Sergipe. Fueron incorporados a su disefio, conocimientos generados en las
discusiones técnicas en la preparacion del Programa BR-L1376 (Estado de Sé&o
Paulo), en el area del desarrollo de las RAS y de las lineas de cuidado. Se espera
que el conocimiento acumulado por ambas operaciones, contribuyan a la
generacion de evidencias sobre la efectividad de las RAS, que serviran de insumos
para el debate nacional y para las futuras operaciones del Banco.

Objetivos, componentes y costo

El objetivo principal del programa es contribuir a la mejora de la salud de la
poblacién de Sergipe, especialmente la mas vulnerable, reduciendo las
desigualdades regionales y garantizando el acceso a servicios de calidad. Para esto,
se buscara fortalecer la gestion estadual del SUS, expandir la red fisica de media y
alta complejidad, y mejorar las practicas clinicas. El programa buscara alcanzar
tales objetivos por medio de los siguientes componentes:

Componente 1. Fortalecimiento de la gestion estadual del SUS
(BID US$29,3 millones). EIl objetivo de este componente es incrementar la
capacidad de gestion de la SES/SE y del conjunto de municipios sergipanos, asi
como desarrollar e implementar instrumentos gerenciales, orientados a la
organizacion en RAS. Se prevé financiar, entre otros: (i) la constitucion de un
nucleo estratégico; (ii) el desarrollo de un sistema integrado de informacion de
salud; y (iii) el fortalecimiento de la Central Unica de Regulacion.

Subcomponente 1. Mejora de la capacidad de gestion de la SES/SE. Este
subcomponente busca reforzar el rol estratégico de la SES/SE como coordinador,
articulador e inductor de la politica de Salud en el Estado. Se financiaran: (i) la
creacion del nucleo estratégico de la SES/SE; (ii) la reforma y adecuacion del
predio principal de la SES/SE*; (iii) el desarrollo e implementacién del Sistema
Integrado de Informaciones; v (iv) la realizacion de estudios clave® para impulsar
la mejoria de la eficiencia de la gestidn estadual del SUS.

Subcomponente 2. Apoyo al modelo de gestion de las RAS. Este subcomponente
tiene como objetivo fortalecer las capacidades de los profesionales y coordinadores
del SUS de los municipios y del Estado, y ordenar el acceso de servicios en las
regiones. Para esto, se financiaran: (i) la construccién e implementacién de la
Central Unica de Regulacién® para garantizar el acceso y la integralidad de la
asistencia; (ii) la construccion de un centro de capacitacion y formacion del SUS en

30

Las condiciones fisicas del edificio de la SES/SE son precarias, lo que impacta sobre su capacidad

operativa y sobre los resultados. Un 3,7% del préstamo se destina a esta finalidad.

31

Estudios sobre: Modelaje de redes regionales; Estrategias de atraccién y fijacion en RRHH en salud; Calidad

y eficiencia del gasto en salud, y mecanismos de gestién de los servicios; transporte sanitario electivo; costo
efectividad en laboratorios; Instrumentos de contractualizacion y regulacion entre Estado y municipios;
Modelaje de la central Gnica de regulacion; y Encuesta domiciliaria de personas deficientes.

32

Ver definicion de Regulacion en SUS de A a Z, pagina 199.
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Sergipe y la adquisicién de equipos para el mismo; y (iii) la capacitacion de
gestores y técnicos de los municipios y del Estado.

Componente 2. Estructuracion de los servicios en las RAS.
(BID US$65,1 millones, Local US$40 millones). El objetivo de este componente
es reforzar la infraestructura de los servicios, reorganizando y ampliando la oferta
de servicios en las regiones de salud, asi como incrementar la calidad de los
mismos por medio de la mejoria de las précticas clinicas. Ademas, se espera
mejorar la coordinacion e integracion de los distintos niveles de atencion en las
RAS. El componente se estructura en dos ejes principales:

Subcomponente 1. Expansiéon y mejora de la oferta de media y alta
complejidad, con foco en la regionalizacion de los servicios. Este
subcomponente tiene por objetivo promover el acceso equitativo a la atencion en
salud, garantizando la integralidad del cuidado del paciente. Esto sera alcanzado
mediante las siguientes actividades: (i) reforma, expansion y adquisicion de
equipos para los cinco Centros de Especialidades Médicas; (ii) adquisicion de
equipos para el hospital especializado en cancer, conforme el perfil fisico funcional
acordado con el Banco; (iii) acreditacion en calidad del Hospital Especializado en
Cancer; (iv) adquisicion de equipos para un Centro Especializado en Rehabilitacion
CER IV en Aracaju; (v) construccion de la sede del Laboratorio Central de Sergipe
(LACEN) vy adquisicién de equipos; (vi) acreditacion en calidad del LACEN;
(vii) adquisicion de equipos para el Centro de Atencion Integral a la Salud de la
Mujer (CAISM); y (viii) adquisicion de vehiculos para transporte sanitario de
pacientes en las regiones de salud.

Subcomponente 2. Mejora de la gestion clinica a través de la estructuracion e
implementacion de las lineas de cuidado. Se busca, por medio de este
subcomponente, incrementar la calidad de la atencion reorganizando los procesos y
practicas clinicas e instituyendo las lineas de cuidado materno-infantil, oncolégica,
de enfermedades crénicas y de personas con discapacidad, que responden a las
condiciones de salud prevalentes o prioritarias del Estado. Se financiara el disefio,
la validacion y la implementacién de los protocolos clinicos y el desarrollo de las
lineas de cuidado® mediante estudios, consultorias, capacitaciones y la elaboracién
e impresion de guias y manuales clinicos.

Componente 3. Administracion, monitoreo y evaluacion del programa
(BID US$5,6 millones). El objetivo es apoyar a la SES/SE en la ejecucion,
monitoreo y acompafiamiento de los resultados acordados para el programa. Seran
financiados: (i) costos, con la contratacion de consultores para la Unidad de
Gestion del Programa (UGP); (ii) la contratacion de un sistema de monitoreo de las
actividades; (iii) estudios de evaluacion intermedia y de impacto; y (iv) la auditoria
del programa.

33

Las Lineas de Cuidado son un conjunto de saberes, tecnologias y recursos necesarios para el enfrentamiento

de los riesgos o condiciones especificas de salud, ofertados de forma articulada por el SUS, organizados en
flujos y basados en protocolos clinicos/manuales técnicos (Secretaria de Salud Sdo Paulo).
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Costos y financiamiento. El costo total del programa sera de US$140 millones, de
los cuales US$100 millones (72%) corresponden a financiamiento del BID y
US$40 millones (28%) seran financiados por el Estado de Sergipe. El programa
cuenta con una carta consulta aprobada por la Comision de Financiamiento Externo
(COFIEX) del Gobierno de Brasil, por medio de la Recomendacion No. 1340 del
5 de octubre de 2012.

El cuadro 1.1 especifica la distribucidn de costos por componentes y por fuentes de
financiamiento:

Cuadro 1.1: Costos de la Operacion (Dolares US$)

Descripcion BID Local Total

Componente 1. Fortalecimiento de la gestion estadual del

SUS

29.281.421 0 29.281.421

Componente 2. Estructuracion de los servicios en las RAS 65.085.391 | 40.000.000 | 105.085.391

Componente 3. Administracion, monitoreo y evaluacién del

5.633.188 0 5.633.188
programa
Total 100.000.000 | 40.000.000 | 140.000.000
C. Indicadores clave de la Matriz de Resultados

1.29

1.30

1.31

Los indicadores seleccionados para la Matriz de Resultados buscan reflejar los
cambios que se espera que ocurran como consecuencia de las actividades
financiadas por el programa, en el estado de salud de la poblacion de Sergipe. En
especial, se optd por incorporar los indicadores de impacto que mejor captan la
evolucion de las 5 condiciones de salud prioritarias: (i) tasa de mortalidad materna
por causas obstétricas directas; (ii) mortalidad por cancer cérvico-uterino;
(iii) mortalidad prematura por diabetes mellitus en menores de 60 afos;
(iv) mortalidad prematura por accidentes cerebro-vasculares en menores de
60 afios; y (V) tasas de internacion por hospitalizaciones sensibles a la atencion
basica. Como indicador intermedio se destaca el porcentaje de mujeres entre 50 y
69 afios que realizan una mamografia anual, y como resultados finales, el
porcentaje de embarazadas con 7 controles pre-natales minimos y el porcentaje de
personas con diabetes e hipertension registrado en las unidades bésicas de salud,
que reciben acompafiamiento.

Para el seguimiento de estos indicadores seran utilizados los diversos bancos de
datos que conforman el DATASUS, sistema oficial de datos de salud en Brasil
gestionado por el MS. El DATASUS reune datos nacionales desagregados por
unidades de la federacion (estados y municipios), llegando al nivel de los servicios
(produccion y desempefio). Este sistema representa la fuente principal de datos en
salud puablica, debido al vasto acervo de informaciones, al registro de largas series
temporales y a la confiabilidad de sus datos.

El analisis econdmico que se realizd para esta operacion se enfocd en las
inversiones destinadas al fortalecimiento de la atencion de media complejidad, por
medio de la construccion de los centros de especialidades en las 5 RAS en Sergipe.
Fueron seleccionadas 9 prestaciones principales que corresponden a aquellas que
deberan ser las mas demandadas, tomando en cuenta las patologias prevalentes y
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los tratamientos hoy preconizados. Se estimé la demanda para estos servicios,
utilizando pardmetros asistenciales nacionales e internacionales, los cuales vienen
siendo adoptados por el Estado®. También se verifico la oferta efectiva (parametro
afio 2012) y con esto, se identificaron las brechas de oferta para cada una de las 9
prestaciones. Finalmente, el analisis compard el costo de provision de estos
servicios faltantes en el sector publico, versus su contratacion en el sector privado.
Los indicadores de rentabilidad sefialan que los beneficios de las inversiones del
programa superan los costos de inversion y operacion asociados a la ejecucion del
proyecto. En efecto, el Valor Actual Neto (VAN) para una tasa de descuento de
12%, arroja un valor de US$38.298.538, con una Tasa Interna de Rendimiento
(TIR) de 28,95%. Por su parte, el analisis de sensibilidad muestra que el punto de
indiferencia entre invertir y operar los centros de especialidades, versus resolver la
brecha comprando servicios, se da cuando la inversion tiene una desviacion del
116%, situacion de dificil ocurrencia.

En cuanto a la sostenibilidad de las inversiones propuestas, andlisis financieros
muestran que Sergipe cuenta con una reserva técnica para operar nuevos Servicios,
cercana al 50% de los recursos asignados actualmente por el MS para la atencién
de media y alta complejidad. Esto garantiza que las nuevas unidades contaran con
recursos suficientes para su funcionamiento permanente.

Il. ESTRUCTURA DEL FINANCIAMIENTO Y RIESGOS

Instrumentos del financiamiento

El financiamiento del Banco para la presente operacion se concretara a traveés de un
préstamo de inversion, bajo la Facilidad de Financiamiento Flexible (FN-655-1). El
plazo de desembolso previsto es de 5 afios.

Riesgos ambientales y sociales

El programa fue clasificado de acuerdo con la Politica de Medio Ambiente y
Salvaguardias del Banco (OP-703) como “Categoria B”. Para cumplir con la
OP-703, durante la preparacién de la operacion fue elaborado por el Gobierno del
Estado, a través de su unidad de preparacion de la operacion, un Informe de
Evaluacién Ambiental del Programa (RAA) que identificé los principales impactos
y riesgos socio ambientales potenciales, enfatizando las intervenciones del
Componente 2 (Estructuracion de los Servicios en las RAS), asi como las medidas
de prevencién y mitigacion, ademas del control ambiental de estos impactos. En
atencion a la Politica de Acceso de Informacion del Banco (OP-102), el programa
ha sido divulgado por medio de los sitios institucionales de la SES en internet
http://www.saude.se.gov.br; en el portal de la Agencia Sergipe de Noticias (ASN):
http://www.agencia.se.gov.br/; y en el portal de SEPLAG
http://www.seplag.se.gov.br. Ademas, el RAA fue puesto a disposicion para
consulta y para contribuciones de la poblacion en el sitio de internet de la SES y
sera presentado y discutido en una reunion publica a ser organizada por el OE.

34

Los servicios programados en la PPI de Sergipe estan basados en parametros de necesidad, segin protocolos

del MS y OMS.
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Los impactos positivos del programa corresponden a la mejoria de la salud de la
poblacién, sobre todo, la méas vulnerable. EI programa hace parte de las prioridades
sociales identificadas en el Mapa de la Extrema Pobreza de Sergipe que ha servido
de base para la elaboracion del “Plan Sergipe Mas Justo”. Estos impactos se
reflejaran en todo el Estado, reduciendo las desigualdades de acceso a los servicios
de salud entre las regiones. Los impactos negativos durante las obras seran
transitorios y de baja magnitud. Los impactos negativos potenciales durante la
operacion de los servicios, corresponden al manejo de residuos, efluentes liquidos
y emisiones de gases.

Los cuidados y medidas dirigidos al control, prevencion y mitigacion de los
impactos negativos potenciales, estan descritos en el Plan de Gestion Ambiental y
Social (PGAS) incluido en el Informe de Gestibn Ambiental y Social (IGAS)
anexado a este documento. ElI 1IGAS prescribe los procedimientos, acciones y
responsabilidades para la correcta gestion socio ambiental del programa.

Riesgos fiduciarios

Se evalué la capacidad de la SES-SE para la organizacion, ejecucion, y control del
programa, a través de un andlisis SECI. Los resultados demuestran que la SES
posee una capacidad institucional mediana para la gestion del programa, y un nivel
de riesgo institucional medio. En materia fiduciaria, se identifico la falta de
experiencia del personal técnico en la ejecucidn de proyectos con financiamiento
externo y la falta de conocimiento de las normativas/politicas del Banco, lo que
podria afectar la ejecucion del programa. Como mitigacion se prevé: (i) la creacion
de una UGP vinculada directamente a la SES/SE, que contara con especialistas de
dedicacion exclusiva y servira como interlocutora directa entre la SES/SE vy el
Banco; (ii) el apoyo al gerenciamiento del programa a través de una firma
especializada; (iii) la creacién e institucion de una Comision Especial de Licitacion
(CEL), que se encargara de los procesos de adquisiciones y contrataciones con
recursos del financiamiento, siguiendo las politicas del Banco, compuesta por
funcionarios asignados de la SES-SE; (iv) la adecuacién del sistema financiero
actual o en su defecto la incorporacién de un Sistema de Gestion del programa
homologado por el Banco, que incluya un mddulo de administracion financiera y
contable para asegurar el cumplimiento de los requisitos de rendicion de cuentas;
(v) la elaboracién de un Reglamento Operativo (RO) que describa el flujo detallado
de los procesos fiduciarios; y (vi) la realizacion de entrenamientos y capacitaciones
por parte del Equipo Fiduciario del BID a todo el personal involucrado en la
ejecucion.

Otros riesgos

Fueron identificados dos riesgos principales al desarrollo del programa, ambos
vinculados a las caracteristicas de la gestion del SUS. En primer lugar, existe la
posibilidad de que la PPI anual sea un instrumento inadecuado para el modelo de
gestion por RAS que el programa se propone consolidar. La PPI actual genera
compromisos fragiles por parte de los gestores de salud respecto a las metas de
oferta de atencion, debido a problemas de clarificacion de objetivos. Ademas, es
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limitada la capacidad de la SES/SE de coordinar y mediar estos pactos. Como
medida de mitigacion de este riesgo, se propone la realizacion de estudios y apoyo
técnico para el disefio de nuevos mecanismos de acuerdos entre municipios.

En segundo lugar, se identificd como riesgo la posibilidad de contar con una baja
oferta de personal de salud, especialmente médicos, para los servicios que seran
implementados en el interior. Esto puede comprometer el cumplimiento de las
metas del programa, dado que los equipamientos financiados requerirdn de
personal especializado para funcionar de acuerdo a las directrices del SUS. EI MS
esta buscando diferentes soluciones para apoyar a los Estados en esta problematica,
siendo una de ellas la creacién del Programa “Mais Médicos®, dirigido al
reclutamiento y seleccion de médicos brasilefios y de algunos paises elegidos para
trabajar en areas socialmente prioritarias, entre las cuales se encuentra Sergipe.
Otras estrategias en curso, impulsadas por la SES/SE, incluyen: (i) la expansion de
cupos en los cursos de graduacion en medicina, ampliacion de los programas de
residencia médica y creacion de un hospital universitario, todo en el interior del
Estado; y (ii) implementacién de programas de formacién y educacién permanente
a distancia. Entre ellos se destaca el programa de especializacion en medicina de
familia, dirigido a médicos recién graduados para fomentar la adhesion de los
profesionales al PSF en el interior. En especial, este programa apoyara a la SES/SE
con algunas acciones estratégicas, en linea con las anteriores, tales como la
construccién del centro de formacion del SUS/SE vy la realizacion de estudios para
apoyar una estrategia integral de largo plazo, y de atraccion y retencion del
personal de salud en las areas mas alejadas.

I1l. IMPLEMENTACION Y PLAN DE ACCION

Resumen de medidas de implementacion

El prestatario sera el Estado de Sergipe y la Republica Federativa de Brasil seré el
garante de las obligaciones financieras del mutuario, derivadas del contrato de
préstamo. El Organismo Ejecutor (OE) serd la SES/SE que tendra responsabilidad
sobre la administracion, supervision y evaluacion del programa. Para esto, sera
creada una UGP responsable de estas funciones, con la debida estructura de cargos
y atribuciones. La UGP se vinculara directamente al Gabinete de la SES/SE y sera
creada por un instrumento juridico pertinente. La Unidad serd compuesta por un
equipo de funcionarios del cuadro de la SES/SE, de dedicacién exclusiva que
contarad con apoyo de una empresa especializada en gestion de proyectos. Se prevé
la siguiente estructura: (i) un coordinador general; (ii) un coordinador técnico;
(iii) un coordinador de planificacion, presupuesto y administracion; y (iv) un
coordinador de obras. Ademas, la UGP contara con el apoyo de la CEL
mencionada en el parrafo 2.5. Una firma gerencial apoyara a la UGP en la parte
técnica, administrativa y financiera, asi como en la supervision de la ejecucion del
programa, incluyendo la supervision de las obras.

35

Para ver mas, consultar: http://portalsaude.saude.gov.br.
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Seran condiciones contractuales especiales previas al primer desembolso: (i) la
evidencia de la constitucion de la UGP; (ii) evidencia de la designacion de los
funcionarios de la UGP; (iii) la creacion de la CEL del programa; (iv) la
entrada en vigencia del Reglamento Operativo del Programa (ROP), en los
términos previamente acordados con el Banco; y (v) el inicio del proceso
licitatorio de contratacion de la empresa de apoyo a la gestion del proyecto.

Condiciones de ejecucion: (i) anteriormente a la entrada en funcionamiento de los
centros de especialidades médicas, el Mutuario deberd demostrar la entrada en
vigencia de los instrumentos juridicos a ser firmados entre la SES/SE y la
Fundacién Estadual de Salud (FUNESA) y el Municipio de Aracaju, en los
términos previamente acordados con el Banco; (ii) en el plazo de hasta 6 (seis)
meses a contar de la fecha de contratacion de la empresa de apoyo a la gestion del
proyecto, el Mutuario debera implementar el sistema informatizado de gestion y
monitoreo del proyecto, conforme los términos acordados con el Banco; (iii) antes
del inicio de las obras, la presentacion por el Mutuario, por intermedio del
organismo ejecutor, de los proyectos ejecutivos, de las licencias requeridas, del
PGAS, y de la realizacion de consultas publicas, de acuerdo a las politicas del
Banco; y (iv) el cumplimiento, por el Mutuario, por intermedio del organismo
ejecutor, de los programas, requisitos y directrices establecidos en los PGAS, en el
RAA, por sus siglas en portugués, y en el Plan de Control Ambiental (PCA),
durante el plazo original de desembolsos del programa y sus respectivas
extensiones, cuando aplique.

Reglamento Operativo del Programa (ROP). La ejecucion del programa estara
regida por el ROP, que establece las normas y procedimientos para el OE para la
programacion, gestion financiera-contable, adquisiciones, auditorias, y seguimiento
y evaluacién del programa.

Adquisiciones. La adquisicion de bienes y contratacion de obras y de servicios de
consultoria se realizaran de conformidad con las Politicas del Banco (Documentos
GN-2349-9, Politicas para la adquisicion de obras y bienes financiados por el BID,
y GN-2350-9, Politicas para la seleccion y contratacién de consultores financiados
por el BID). De acuerdo al anélisis de la capacidad del ejecutor, seran revisados en
forma ex-ante los procesos indicados en el Plan de Adquisiciones que sean
financiados total o parcialmente por el Banco y todos los procesos cuyo costo
estimado supere los limites para licitacion publica internacional.

Desembolsos. Los desembolsos se realizaran bajo la modalidad de anticipos de
fondos, con base en las necesidades reales de liquidez del proyecto, para un
periodo maximo de seis meses. Los desembolsos se efectuardn a una cuenta
bancaria especial a nombre del proyecto, para uso exclusivo de los recursos del
préstamo segun lo establecido en el documento OP-273-2, Politica de Gestion
Financiera para proyectos financiados por el BID.

Auditoria. Los Estados Financieros del proyecto (EF) seran auditados anualmente
por una firma de auditoria independiente y privada, contratada por el ejecutor y
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elegible para el Banco, de acuerdo al documento OP-273-2, Politica de Gestion
Financiera para proyectos financiados por el BID. Los EF auditados seran
presentados al Banco a méas tardar 120 dias después del cierre de cada ejercicio
econdmico de la entidad, conforme los procedimientos y los términos de referencia
previamente acordados con el Banco. La auditoria incluira la revision de las
adquisiciones en forma adicional a las actuaciones y revisiones del Banco.

3.8 Financiamiento retroactivo. De acuerdo a la Politica de Financiamiento
Retroactivo (OP-507), el Banco podra financiar retroactivamente con cargo a los
recursos del préstamo, hasta la suma de US$5 millones (5% del monto propuesto
del préstamo), y reconocer con cargo al aporte local, hasta por la suma de
US$8 millones (20% del monto estimado del aporte local), gastos elegibles
efectuados por el prestatario antes de la fecha de aprobacion del préstamo en
proyectos ejecutivos, arquitectonicos y complementarios, asi como en la
adquisicion de bienes y obras del programa, siempre que se hayan cumplido
requisitos sustancialmente analogos a los establecidos en el contrato de préstamo.
Dichos gastos deberan haberse efectuado a partir del 14 de junio de 2013, fecha de
aprobaciéon del Perfil de Proyecto, pero en ningin caso se incluirdn gastos
efectuados con mas de 18 meses previos a la fecha de aprobacion del préstamo.

3.9 El OE deberé elaborar informes semestrales de progreso sobre el cumplimiento de
los objetivos y resultados acordados en cada Plan Operativo Anual (POA) y en el
Reporte de Monitoreo del Programa (PMR), que incluyen el seguimiento de los
riesgos y actividades para su mitigacion. Ademas, el OE acompafiara: (i) el estado
de ejecucion y situacion del plan de adquisiciones; (ii) el cumplimiento de las
clausulas contractuales; y (iii) el estado de ejecucion del presupuesto del programa.
El informe del segundo semestre incluira: (i) el POA para el afio siguiente; (ii) el
plan de adquisiciones actualizado; y cuando corresponda; y (iii) las acciones
previstas para implementar las recomendaciones de la auditoria. Asimismo, el OE
contard con una sub-coordinacion de monitoreo y evaluacidén responsable de
implementar el Plan de Monitoreo y Evaluacion.

B. Actividades de disefio posteriores a la aprobacion

3.10 Una vez aprobada la operacion y previamente a la firma del contrato, se prevé la
elaboracion de un plan de ejecucién (PEP) para apoyar la implementacion de las
actividades del programa. Ademas, durante la preparacién del programa, se
identificaron algunas actividades claves para el buen arranque de la operacion.
Aprovechando la vigencia de la Cooperacion Técnica (ATN/FI-13262-BR)* que el
Banco mantiene con el Estado de Sergipe y que posee un saldo de recursos
disponibles, se prevé la contratacion de una consultoria para modelar la Unidad
Estratégica de la SES, prevista en el Componente 1. La definicion previa de su rol,
de perfiles técnicos y de atribuciones, seran esenciales para garantizar el
cumplimiento de las actividades previstas.

% Aunque la Unidad Estratégica esté prevista en el Componente 1, esta Cooperacién Técnica apoyara la fase

anterior a su implementacidn, ya que su objetivo es apoyar el SUS en algunos estados del noreste de Brasil.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=38014558

1. Objetivos de la ia de del BID

Alineado

Programa de préstamos

Préstamos para reduccion de la pobreza y promocién de la equidad.

Metas regionales de desarrollo

i) Tasa de mortalidad materna y ii) Tasa de mortalidad infantil.

Contribucién a los productos del Banco (tal como se define en el Marco de Resultados del
Noveno Aumento)

Personas que reciben un paquete basico de servicios de salud.

2. Objetivos de desarrollo de la estrategia de pais Alineado
i) Ampliar la oferta de servicios preventivos de enfermedades
crénico-degenerativas y i) Mejorar el acceso, la cobertura y la
Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-2662-1 calidad de los servicios materno-infantiles y reducir las
desigualdades regionales.
La intervencién esta incluida en el Documento de Programacién
Matriz de resultados del programa de pais GN-2756 de Pais 2014,
Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra dentro de la
estrategia de pais o el programa de pais)
0
3. i6n basada en pruebas y solucién 8.4 33.33% 10
3.1 Diagnéstico del Programa 3.0
3.2 iones o i P 2.4
3.3 Calidad de la Matriz de 3.0
4. Andlisis exante 10.0 33.33% 10
4.1 El programa tiene una TIR/VPN, An: o Andlisis 20
General
42 ici ifi yC 1.5
4.3 Costos i y Ci i 1.5
4.4 15
4.5 Anilisis de 15
5. Evaluacion y seguimiento 8.5 33.33% 10
5.1 Mecanismos de Monitoreo 25
5.2 Plan de Evaluacién 6.0
C: de riesgo global = grado de de los riesgos* Medio
Se han calif todos los riesgos por itud y Si
Se han i i medidas de mitigacién para los riesgos Si
Las medidas de mitigacién tienen i para el seguimiento de su il Si
Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales B
én del BID - Adicionalidad
El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales
ién financiera: i) ii) Tesoreria, iii)
Contabilidad y emisién de reportes, iv) Control externo y v)
. Auditoria interna.
Fiduciarios (criterios de VPC/PDP) Si Adquisiciones y contrataciones: i) Sistema de informacién, ii)
Método de compras, iii) Contratacién de consultores
individuales y iv) Licitacién Publica Nacional.
i) Sistema Nacional de Planeacién Estratégica; ii) Sistema
No-Fiduciarios| Si i de i y i6n; y iii) Sistema Nacional de
Estadisitica.
La participacién del BID promueve mejoras en los presuntos beneficiarios o la entidad del
sector publico en las si Il
Igualdad de género
Trabajo!
Medio
Se utilizaron fondos disponibles de la ATN-FI-13262 para
Antes de la aprobacién se brindé a la entidad del sector publico asistencia técnica adicional financiar dos estudios diagnélstlcos que fueron estratégicos en
(por encima de la ion de para las il de éxito del Si el disefio de este programa. Estos son Andlise da Rede de
proyecto Atengdo Materno-Infantil do Estado de Sergipe y Analise da
Atengido iali de Media C { em Sergipe.
Los indicadores de interés para esta estrategia de evaluacién
- pueden expresarse como una relacion funcional entre las
La evaluacién (fe Empacto ex post del proyecto aArrojaAré- pruebas empiricas para cerrar las i caracteristicas individuales y de la oferta de servicios. Se espera
brechas de conocimiento en el sector, que fueron identificadas en el documento de proyecto Si que la i6n arroje que evi ien el grado de
0 ¢l plan de evaluacign. de la oferta i distintos perfiles
poblacionales y comportamientos.

El Programa de Fortalecimiento de las Redes de Inclusion Social y de Atencion a la Salud — PROREDES - tiene como objetivo mejorar la salud de la poblacién en Sergipe, especialmente la més
vulnerable. Para lograr este objetivo el programa financia el fortalecimiento de la gestién del Sistema Unico de Salud (SUS), la expansién de la red fisica de media y alta complejidad, y mejora en las

précticas clinicas.

La propuesta de proyecto incluye el diagnéstico de los problemas principales, una descripcién de la poblacion objetivo, y la solucién respectiva. El marco légico del programa presentado en el POD es
consistente, cubriendo los insumos, productos, resultados e impactos, incluyendo indicadores finales de la salud de la poblacién de Sergipe. De manera similar, la matriz de resultados incluye
indicadores para los principales productos, resultados e impactos del programa. Los indicadores en la matriz de resultados cumplen los criterios SMART e incluyen los valores de linea base y metas.

El proyecto presenta un analisis econdmico de costo-beneficio que sustenta la viabilidad

de las activi p

. El monitoreo de los resultados y evaluacion del programa estard a

cargo de la Unidad de Gestion del Programa que sera creada en la Secretaria de Estado de Salud de Sergipe. Las actividades de monitoreo y evaluacién han sido planificadas. La fuente de datos
primaria para el monitoreo de indicadores es el DATASUS, el sistema oficial de datos de salud para el pais.

La evaluacion de impacto es cuasi-experimental, utilizando la metodologia de diferencias en diferencias y variables instrumentales para medir los efectos causales del programa sobre la salud de la

poblacién.
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Objetivo del proyecto

El objetivo principal del programa es contribuir a la mejora de la salud de la poblacién de Sergipe, especialmente la mas
vulnerable, reduciendo las inequidades regionales y garantizando el acceso a servicios de calidad. Para esto, se buscara fortalecer
la gestidn del Sistema Unico de Salud (SUS), expandir la red fisica de media y alta complejidad, y mejorar las practicas clinicas.

Indicadores de Impacto® Linea de Base Meta (afio 5) Fuente Meétodo de calculo
Muertes prematuras por Diabetes Todos: 290 Todos: 249 DATASUS NUmero de ébitos prematuros (30 a 69 afios)
Mellitus (30 a 69 afios) Hombres: 146 Hombres: 125 por DM/ poblacién residente x 100.000
Mujeres: 144 Mujeres: 124 Diabetes: categorias E10-E14 del CID-10
Afo 2011
Muertes prematuras por accidentes Todos: 118 Todos: 101 DATASUS Numero de ébitos prematuros (30 a 69 afios)
cerebro vasculares (30 a 69 afios) Hombres: 64 Hombres: 55 por accidentes cerebrovasculares
Mujeres: 54 Mujeres: 46 (AVC)/poblacion residente x100.000 AVC:
Afio 2011 Categoria 1-64 del CID-10
Tasa de internaciones por To0dos:569,43/100.000 | Todos: DATASUS Numero de hospitalizaciones por causas
hospitalizaciones sensibles a la Afio 2012 565/100.000° sensibles a la atencién bésica’/Poblacion
atencion bésica residente x100.000
Razon de la mortalidad materna por | 62,99/100 mil nacidos 50/100 mil nacidos | DATASUS Numero de 6bitos maternos por causas
causas obstétricas directas Vvivos Vvivos obstétricas directas / Nimero de nacidos vivos
Afo: 2011 X 100.000
Mortalidad por cancer cérvico 11,81/100 mil 9,33/100 mil DATASUS NUmero de débitos por cancer cérvico-
uterino Afio: 2011 uterino/poblacion femenina de 12 a 69 afios X
100.000
Indicadores de Resultado final Linea de Base Meta (afio 5) Fuente Meétodo de calculo
Porcentaje de embarazadas 50,35% 80% DATASUS/SISP | NUumero de embarazadas clasificadas como de
clasificadas como de alto riesgo que Afio 2012 RENATAL alto riesgo que acceden al prenatal en su region
acceden al prenatal en su region de de domicilio/ nimero de embarazadas
domicilio clasificadas como de alto riesgo que acceden al
prenatal en todo el Estado X 100
Porcentaje de embarazadas 20,41% 40% DATASUS Numero de embarazadas diagnosticadas en el
diagnosticadas con sifilis que Afo 2012 ler. trimestre del embarazo que recibe

reciben tratamiento en el primer
trimestre de embarazo

tratamiento/total de embarazadas
diagnosticadas con sifilis durante el embarazo

Para una descripcion detallada de los indicadores, remitirse al anexo descriptivo.
La serie historica de este indicador no muestra significativas diferencias entre el grupo masculino y femenino, por esto se opt6 por no separarlo por género.
Ver las causas en el anexo descriptivo de los indicadores.
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Indicadores de Resultado final Linea de Base Meta (afio 5) Fuente Meétodo de calculo
Porcentaje de mujeres con cancer de 0 30% DATASUS/ Todavia no hay como establecer la linea de
mama y cérvico-uterino detectados SISCAN/ base de este indicador ya que el sistema sera
que inician tratamiento en menos de SISCOLO implementado en el Gltimo trimestre de 2013
60 dias en Sergipe
Porcentaje de mujeres con 7 45,75% 52% DATASUS N° de nacidos vivos de madres con 7 consultas
controles prenatales minimos Afio 2011 pre-natales/n° de nacidos vivos X 100
realizados
Porcentaje de personas con diabetes 92,65%" 93% DATASUS N° de personas con diabetes e hipertension con
e hipertension registrados en las Afio 2011 seguimiento por el equipo de salud/total de
unidades basicas de salud que personas con diabetes e hipertension
reciben acompafiamiento catastrados en la Unidades Basicas de Salud X
100.
Porcentaje de mujeres entre 50 y 69 10,20% DATASUS N° de mamografias realizadas en mujeres de 50
afios con mamografia anual realizada Afo 2012 18% y 69 afios/poblacion femenina entre 50 y 69
afios X 100
Porcentaje de mujeres (25-69 afios) 14,61% 20% DATASUS/ N° de pruebas citopatoldgicas cérvico-vaginales
con control de cancer cérvico- Afo 2011 SISCOLO realizados en la franja etaria de 25 a
uterino por examen cito-patologico IBGE 69 afios/poblacion femenina de 25 a 69 afios X
realizado anualmente 100
INDICADORES DE PRODUCTO
Componente 1 Medida | Linea | Afiol | Afio2 | Afo3 | Aflo4 | Afo5 | Meta Comentarios
de Base
Sistema de Informacion
Integral con proyecto légico 0 (2013) 0 1 0 0 0 1
concluido, testeado y validado
Numero de Redes de Atencion
que cuentan con el sistema
funcionando en sus servicios y 0(2013) 0 0 1 2 2 5
con los equipos entrenados
Nucleo Estratégico de la SES
SE estructurado y en 0 (2013) 1 0 0 0 1
funcionamiento

4

Se estima que hay inconsistencia en la informacion recaudada del Sistema de la Atencion Basico (SIAB) del DATASUS para la linea de base. Como el indicador es clave para
acompafiar la mejora del manejo clinico de las ECNT, el programa apoyara una investigacion de los datos y asi, posiblemente la linea de base sera modificada.
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Componente 1 Medida | Linea | Afiol | Afio2 | Afo3 | Aflo4 | Afo5 | Meta Comentarios
de Base

Consultorias y estudios # 0 (2013) 3 3 2 0 0 8 Afo 1 (i) Modelaje de las RAS;

estratégicos para a SES SE (ii) Elaboracion de Estrategia de RRHHSs
(iii) Coste-Efectividad  Servicios de
Laboratorio. Afio 2: (iv) Calidad y
Eficiencia de los Gastos en Salud,
(v) Modelaje de la Central de Regulacién;
(vi) Perfeccionamiento de los
instrumentos de gestion; Afio  3:
(vii) Transporte Sanitario; y
(viii) Encuesta domiciliaria
personas.discapacitadas.

Central de Regulacion

construida e implementada 0 0 0 1 0 0 1

Centro de Formacion y 0 0 0 0 1 0 1

Capacitacién Profesional del

SUS/ SE construido y en

funcionamiento

Profesionales del SUS # 0 230 670 70 240 0 1.210

capacitados

Componente 2 Linea | Afol | Afc2 | Afio3 | Afio4 | Afio5 | Meta Comentarios
de Base

Centros de especialidades # 0 0 1 1 1 2 5

médicas reformados, ampliados

y en funcionamiento

Laboratorio Central (LACEN) # 0 0 0 1 0 0 1

construido y en funcionamiento

Laboratorio Central acreditado # 0 0 0 0 1 0 1

en calidad

Hospital Oncoldgico de Sergipe # 0 0 0 0 0 1 1

acreditado en calidad

Linea de cuidado Materno- # 0 1 0 0 0 0 1 El desarrollo de la linea de cuidado prevé

Infantil desarrollada y validada la creaci6n/ adopcion de protocolos
clinicos y los flujos de atencién. Su
validacion ocurre en la Comisién
Intergestora Bipartita.

Linea de cuidado Infantil 0-3 # 0 1 0 0 0 0 1 idem comentario anterior

afios desarrollada y validada
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Linea Afno 1

de Base

Componente 2

Afo 2

Afo 3

Afo 4

Ano5 | Meta Comentarios

Linea de cuidado oncologia # 0 0
(que incluye: cancer de mama,
cancer cérvico-uterino,
prostata, cavidad oral)
desarrollada y validada

Idem comentario anterior

Linea de cuidado enfermedades # 0 0
cronicas (diabetes y
cardiovasculares) desarrollada
y validada

{dem comentario anterior

Linea de cuidado personas con 0 0

validada

discapacidades desarrollada y

idem comentario anterior

RESUMEN NARRATIVO DE LOS INDICADORES INCLUIDOS EN LA MATRIZ DE RESULTADOS DEL PROGRAMA®

Indicadores de Impacto

INDICADORES

METODO DE CALCULO

COMENTARIO

Muertes
prematuras por
Diabetes Mellitus
(menores de 60
anos)

Numerador: Numero de 6bitos (de 30 a 69 afios) por DM registrados
en los cddigos de E10-E14 del CID- 10.
Denominador: Poblacién residente (de 30 a 69 afios) x 100.000

Meta basada en el “Pacto pela Saiide”, Diretriz 5, Objetivo
5.1, Indicador Universal n°® 30 — SISPACTO/COAP 2013-2015
Utilizado el Parametro Nacional para Referencia: Reduccion de
2% al afio.

Fuente: Secretaria de Vigilancia en Salud (SVS/MS).

Muertes
prematuras por
accidentes cerebro
vasculares

Numerador: NUmero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por AVC registrados
en los cadigos |1 64 — CID-10
Denominador: Poblacion residente (de 30 a 69 afios) x 100.000

Meta basada en el “Pacto pela Sauide”, Diretriz 5, Objetivo
5.1, Indicador Universal n°® 30 — SISPACTO/COAP 2013-2015
Utilizado el Parametro Nacional para Referencia: Reduccion de
2% al afio.

Fuente: Secretaria de Vigilancia en Salud (SVS/MS).

Tasa de
internaciones por
hospitalizaciones
sensibles a la
atencién bésica

Numerador: Numero de internaciones CID 10 (lista ICSABS)
Denominador: Poblacion residente X100.000

Lista ICSABs: A00-A09; A15-A19 ; A33-A37 ; A46; A50; A51-A53;
A95 ; B26 ; B05-B06 ; B16 ; B50-B54 ; B77 ; D50; E10-E14; E40-
E46; E50-E64; E86; G00.0; G40-G41; G45-G46; H66; 100-102; 110-
111; 120; 150; 163-167; 169; J00-J06; J13-J14; J15.3-J15.4 ; J15.8-J15.9;
J18.1; J20-J21; J31; J40-J47; J81; K25-K28; K92.0; K92.1-K92.2;
L01-L04; L08; N10-N12; N30; N34; N39.0; N70-N76; 023; P35.0

®  Para mayor detalle sobre descripcién de indicadores y formula de calculo, ver Anexo.
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INDICADORES

METODO DE CALCULO

COMENTARIO

Mortalidade
Materna por
causas obstétricas
directas

Numerador: NUmero de 6bito materno por causa obstétrica directa -
00a008.9, 011 A 023.9, 024.4, 026.0 A 092.7 del CID 10
Denominador: 100.000 NV

Indicadores de Impacto

Mortalidad por
cancer cérvico-
uterino

Numerador: NUmero de ébitos por cancer cérvico-uterino
Denominador: poblacion femenina de 12 a 69 afios X 100.000
Cddigo CID 10: C53, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9 del CID 10

A partir de las intervenciones y otras acciones en curso, se prevé
una caida de 1,87% a cada afio.

Indicadores de resultado final

Porcentaje de

Numerador: Nimero de embarazadas clasificadas como de alto riesgo

Prenatal: Conjunto de cuidados dirigidos a la embarazada para

embarazadas que acceden al prenatal en su region de domicilio garantizar su salud y la del nifio, y que prevé su

clasificadas acompafiamiento clinico durante todo el embarazo y puerperio
como de alto Denominador: Numero de embarazadas clasificadas como de alto (40 dias pos parto) siguiendo protocolos de acuerdo a su
riesgo que riesgo que acceden al prenatal en todo el Estado x 100 clasificacion de riesgo.

acceden al

prenatal en su

region de

domicilio

Porcentaje de Numerador: Nimero de embarazadas diagnosticadas en el ler Metas de acuerdo con el “Plan Estadual de Combate a Sifilis
embarazadas trimestre del embarazo que recibe tratamiento Conggénita”

diagnosticadas

con sifilis que Denominador: total de embarazadas diagnosticadas con sifilis durante

reciben el embarazo x 100

tratamiento en el
primer trimestre
de embarazo

Porcentaje de
Mujeres con
cancer de mama
y cérvico-uterino
detectados que
inician
tratamiento en
menos de 60 dias
en Sergipe

Numerador: Mujeres con diagnostico confirmado para cancer de
mama y de cuello de Gtero que inician tratamiento en, hasta 60 dias

Denominador: Mujeres con diagnostico confirmado para cancer de
mama Y de cuello uterino

Este indicador busca seguir el cumplimiento de la Ley Federal
12.732/2012, que establece que el SUS debe iniciar, en el
méaximo 60 dias, el tratamiento de cancer, a partir de la
confirmacion de diagnéstico. EI SISCAN, sistema que permitira
el acompafiamiento de los pacientes con diagndstico de cancer
se encuentra en fase de implementacion, pero se muestra
potencial fuente de informacion para el Programa, que prevé
inversiones en servicios para la deteccion precoz del cancer y en
la implementacién del Hospital Oncoldgico de Sergipe
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INDICADORES

METODO DE CALCULO

COMENTARIO

Porcentaje de
mujeres con 7
controles
prenatales
minimos
realizados

Numerador: N° de nacidos vivos de madres con 7consultas pre-
natales

Denominador: n° de nacidos vivos X 100

Meta basada en el “Pacto pela Savide”, Diretriz 3, Objetivo 3.2,
Indicador Universal n°® 21 — SISPACTO/COAP 2013-2015

Porcentaje de
personas con
diabetes e
hipertension
registrados en las
unidades bésicas
de salud que
reciben
acompariamiento

Numerador: N° de personas con diabetes e hipertension con
seguimiento por el equipo de salud de la Atencion Primaria

Denominador: Total de personas con diabetes e hipertensién
catastrados en la Unidades Basicas de Salud X 100

Porcentaje de
mujeres entre 50
y 69 afios con
mamografia
anual realizada

Numerador: N° de mamografias bilaterales de seguimiento realizados

en mujeres de 50 y 69 afos
Denominador: poblacion femenina de 50 a 69 afios x 100

Meta basada en el “Pacto pela Saiide”, Diretriz 3, Objetivo 3.1,
Indicador Universal n°® 19 — SISPACTO/COAP 2013-2015

Porcentaje de
mujeres (25-69
afios) con control
de cancer
cérvico-uterino
por examen cito-
patologico
realizado

Numerador: N° de pruebas citopatolégicas cérvico-vaginales
realizados en la franja etaria de 25 a 69 afios
Denominador: poblacién femenina de 25 a 69 afios X 100

Meta basada en el “Pacto pela Saiide”, Diretriz 3, Objetivo 3.1,
Indicador Universal n° 19 — SISPACTO/COAP 2013-2015
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS
PAIs: Brasil
PROYECTO: BR-L1378
NOMBRE: Fortalecimiento de las Redes de Inclusion Social y de Atencion a la

Salud - PROREDES

PREPARADO POR: Marilia De Souza Santos (Especialista Fiduciaria - FMP/CBR); y

11

2.1

2.2

2.3

2.4

Santiago Schneider (Especialista Fiduciario - FMP/CBR)
I.  RESUMEN EJECUTIVO

La evaluacion institucional para la gestion fiduciaria del proyecto se realizo en base
a: (i) el contexto fiduciario del pais; (ii) los resultados de la evaluacién de riesgos
fiduciarios; (iii) la capacidad institucional de la Secretaria de Estado da Saude de
Sergipe (SES-SE); y (iv) las reuniones con el equipo. Como resultado se han
elaborado acuerdos para la Gestidén de Adquisiciones y Financiera para la ejecucion
del proyecto.

Il. CONTEXTO FIDUCIARIO DEL PAIS

Brasil dispone de un marco normativo e institucional sélido y transparente, con
sistemas fiduciarios nacionales robustos, que posibilitan una adecuada gestion de
los procesos administrativos, financieros, control interno y de adquisiciones,
cumpliendo con los principios de transparencia, economia y eficiencia. Estos
sistemas requieren un perfeccionamiento y fortalecimiento continuos a fin de
adaptarse aun mas, a las nuevas necesidades fiduciarias. En ese sentido, la
estrategia fiduciaria del Banco para Brasil, estd orientada hacia la utilizacion
progresiva y sostenible de los sistemas fiduciarios del Pais.

En el estado de Sergipe-SE- se implementd en el 2011 un sistema integrado de
gestion publica (IGESP) el cual es administrado por la Secretaria de Fazenda
(SEFAZ-SE). Este sistema es obligatorio para todas las secretarias, empresas
pubicas y fundaciones de Sergipe. EI mismo cuenta con un mddulo para la
administracion de convenios.

Para la planificacién y organizacion de las acciones de los programas, las entidades
utilizan y siguen los siguientes instrumentos nacionales de apoyo a la gestion:
(i) Plano Plurianual (PPA), que establece las directrices, objetivos, y metas de la
administracion publica; (ii) La ley de Procedimientos Presupuestales (LDO), de
periodicidad anual, que dispone sobre los direccionamientos presupuestales del
gobierno; (iii) La Ley Presupuestaria Anual (LOA), que estima y fija los gastos de
la administracion puablica para el ejercicio corriente; (iv) La Ley de
Responsabilidad Fiscal, que establece los limites de gastos de la administracion
publica; y los (v) Sistemas de informacién (Planificacion, Contabilidad, Gestion
Financiera) que apoyan la gestion.

En cuanto a las adquisiciones y contrataciones se sigue la ley nacional de
licitaciones - Ley 8.666/93. Para las compras de bienes y servicios comunes usan el
sistema electronico de compras del gobierno federal, el COMPRASNET, evaluado
y aceptado por el Banco.
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El Control de las Entidades es ejercido por los Tribunales de Cuentas del Estado
(TCE) y el Tribunal de Cuentas de la Unido (TCU) para los recursos Federales, con
auditorias de Control realizadas de forma anual. Estos Tribunales monitorean
continuamente las transacciones financieras y procesos de las Entidades a través de
un seguimiento diario de los sistemas integrados de gestion financiera.
Adicionalmente, existen las auditorias de Control Interno realizadas por la
Secretaria de Hacienda del Estado.

I11. CONTEXTO FIDUCIARIO DEL ORGANISMO EJECUTOR

El Organismo Ejecutor es la Secretaria de Estado de Salud de Sergipe (SES-SE),
quien es responsable por la formulacion de la Politica Estadual de Salud y de sus
directrices, de acuerdo con los principios del Sistema Unico de Salud (SUS). La
SES-SE, contard con una Unidad de Gestion del Programa (UGP) a ser creada por
medio de un instrumento juridico pertinente y una Comisién Especial de Licitacion
para la ejecucién de los recursos del programa, con excepcion de los procesos que
sean realizados por medio del método de Subasta inversa, los cuales seran
realizados por el equipo de rematadores de la Secretaria de Planificacion
(SEPLAG).

La UGP estard compuesta por un Coordinador General; una Coordinacién Técnica;
una Coordinacion de Planificacion, Presupuesto y Administracién; y Coordinacion
de Obras.

Considerando que la SES-SE no tiene experiencia con los procedimientos del
Banco y la cuantidad y el tamafio de las intervenciones, en especial de las obras
previstas se prevé la contratacion de una firma de apoyo al gerenciamiento del
programa y supervision de obras, con el objetivo de prestar apoyo técnico con
personal adicional especializado.

1VV. EVALUACION DEL RIESGO FIDUCIARIO Y ACCIONES DE MITIGACION

A través de un andlisis institucional SECI se evaluo la capacidad de la SES-SE para
la programacion y organizacion, ejecucion, y control del programa. Los resultados
demuestran que la SES posee una capacidad institucional MEDIANA para la
gestion del programa y un nivel de riesgo institucional MEDIO. Se identific en
materia fiduciaria, la falta de experiencia del personal técnico de la SES en la
ejecucion de proyectos con financiamiento externo y la falta de conocimiento de las
normativas/politicas del Banco, lo que podria afectar la adecuada y eficiente
ejecucion del programa. Como mitigacion se prevé: (i) la creacion de una Unidad
de Gestion del Programa (UGP) compuesta por funcionarios y consultores con
dedicacion exclusiva al programa, y que sea la interlocutora directa entre la SES y
el Banco; (ii) la contratacion de una firma de apoyo al gerenciamiento del programa
y supervision de obras; (iii) la creacion e institucion de una Comision Especial de
Licitacion (CEL) para realizacion de los procesos de adquisiciones y contrataciones
con recursos del financiamiento y que sean ejecutadas siguiendo las politicas del
Banco; (iv) la adecuacion del sistema financiero actual o en su defecto la
incorporacion de un Sistema de Gestion del programa homologado por el Banco,
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que incluya un mddulo de administracion financiera y contable para asegurar que
las funciones financieras cumplen con los requisitos de rendicion de cuentas del
Banco; (v) la elaboracion de un Reglamento Operativo que describa el flujo
detallado de los procesos fiduciarios y (vi) la realizacion de entrenamientos y
capacitaciones por parte del Equipo Fiduciario del BID a todo el personal
involucrado en la ejecucion.

V. ASPECTOS PARA LAS ESTIPULACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO

La gestion del programa deberd atender las normas del banco en materia de
informes, estados financieros y cualquier otra informacion requerida por el mismo.

Condiciones Previas del Primer Desembolso: (i) evidencia de la constitucion de
la Unidad de Gestion del Programa (UGP); (ii) la evidencia de la designacién de
los funcionarios de la UGP; (iii) la creacion de la Comision Especial de
Licitaciones (CEL) del programa; (iv) la entrada en vigencia del Reglamento
Operativo del Programa (ROP), en los términos previamente acordados con el
Banco; y (v) el inicio del proceso licitatorio de contratacion de la empresa de apoyo
a la gestion del proyecto.

Estados Financieros Auditados: Debera ser contratada una empresa de auditoria
externa independiente, elegible para el Banco, para realizar auditoria anual de los
estados financieros y gastos del programa, de acuerdo con los procedimientos del
Banco. La revision de la documentacion de soporte de los gastos efectuados sera
realizada de forma ex post por los auditores externos.

Tipo de cambio a ser utilizado: La opcidn sera definida durante la negociacion.

V1. ACUERDOS Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DE LAS ADQUISICIONES

Ejecucion de las Adquisiciones y Contrataciones

Los Acuerdos y los Requisitos Fiduciarios de Adquisiciones establecen las
disposiciones que deberan ser aplicadas y observadas para la ejecucién de todas las
adquisiciones y contrataciones previstas en el programa:

a) Adquisicién de Obras, Bienes y Servicios (que no sean de consultoria).

6.2

6.3

La adquisicion o contratacion de Obras, bienes y servicios, que sean financiados,
total o parcialmente, con recursos del financiamiento del BID, deberéa ser realizada
de acuerdo con las Politicas para la Adquisicion de Bienes y Contratacion de Obras
Financiadas por el Banco Interamericano de Desarrollo — GN 2349-9, de marzo de
2011.

El Banco podréa reconocer las modalidades previstas en la Ley 10.520/2002 — Ley
de Subasta Electronica, en procesos cuyo costo estimado sea inferior a los limites
establecidos para la realizacion de una LPI, por contrato, siempre y cuando sean
respetados los requisitos establecidos en las disposiciones de las Politicas de
Adquisiciones del Banco, especialmente lo que se refieren a: (i) origen de los
bienes; (ii) nacionalidad de los proveedores; (iii) alteracion de ordenes de compra;
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(iv) prohibicion de franja de precios; y (v) publicacion en periddico de gran
circulacion nacional.

Para utilizacion de lo previsto en la Ley 10.520/2002, deberan observarse los
siguientes limites: (i) Subasta Electrénica, utilizando el sistema COMPRASNET
para adquisiciones de bienes y servicios de uso comudn cuyo costo estimado sea
igual o menor de US$5 millones; (ii) Acta del Registro de Precios, para
adquisiciones de bienes comunes, cuyo costo estimado sea igual 0 menor de US$5
millones y cuyo registro haya sido previamente aceptado por el Banco; y (iii)
Subasta Presencial, para adquisiciones de bienes y servicios de uso comun, cuyo
costo estimado sea igual o menor de US$100 mil. EI Banco podra, en cualquier
momento durante el periodo de ejecucion del programa, eliminar la utilizacion de
una o mas de las modalidades descritas en este parrafo.

b) Seleccion y Contratacion de Servicios de Consultoria.

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

Los procesos de Seleccidn y Contratacion de Servicios de Consultoria en el ambito
del programa, que sean financiados, total o parcialmente, con recursos del
financiamiento, deberan ser realizados de acuerdo con las Politicas para la
Seleccion y Contratacion de Consultorias financiadas por el BID — GN 2350-9, de
marzo de 2011.

Los procesos de seleccion y contratacion de empresas de consultoria seran
realizados siguiendo los métodos previstos en las Secciones Il (Seleccién Basada
en la Calidad y en el Costo (SBCC)) y Il (Otros Métodos de Seleccion) de la GN
2350-9, tomando como base, para la estructuracion de los procesos, las directrices y
estandares descritos en la Seccién Il — Seleccion Basada en la Calidad y en el Costo
(SBCC).

Para la realizacion de las contrataciones el ejecutor debera formar listas cortas de
06 (seis) empresas seleccionadas que hayan cumplido con los requisitos técnicos
establecidos en el Aviso de Manifestacion de Interés.

Independientemente del método de seleccidn utilizado, cuando el costo estimado de
la contratacion sea igual o superior a US$200 mil, por contratacion/contrato, el
Aviso de Manifestacion de Interés debera ser publicado en el UNDB online
(publicidad internacional).

Las selecciones y contrataciones de Consultores Individuales que sean financiadas,
total o parcialmente, con recursos del financiamiento deberdn ser realizadas
obedeciendo lo dispuesto en la Seccion V — Seleccion y Contratacién de
Consultores Individuales de la GN-2350-9.

¢) Financiamiento Retroactivo.

6.10

El Banco podra financiar retroactivamente con cargo a los recursos del préstamo,
hasta la suma de US$5 millones (5% del monto propuesto del préstamo), y
reconocer con cargo al aporte local, hasta por la suma de US$8 millones (20% del
monto estimado del aporte local), gastos elegibles efectuados por el Prestatario
antes de la fecha de aprobacion del préstamo en proyectos -ejecutivos,
arquitectonicos y complementarios, asi como en la adquisicion de bienes y obras
del programa, siempre que se hayan cumplido requisitos sustancialmente analogos
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a los establecidos en el contrato de préstamo. Dichos gastos deberan haberse
efectuado a partir del 14 junio de 2013, fecha de aprobacion del Perfil de Proyecto,
pero en ningun caso se incluiran gastos efectuados con méas de 18 meses previos a
la fecha de aprobacion del préstamo.

d) Reconocimiento de Gastos. No aplica.

e) Preferencia Nacional. No seran aplicados margenes de preferencia nacional.

2. Montos Limites para Brasil (en US$)

6.11 El umbral que determina el uso de la licitacion publica internacional, serd puesto a
disposicion del Prestatario o, en su caso, Yy el del Organismo Ejecutor, en la pagina
www.iadb.org/procurement. Por debajo de dicho umbral, el método de seleccion se
determinard de acuerdo con la complejidad y caracteristicas de la adquisicion o
contratacion, lo cual deberé reflejarse en el Plan de Adquisiciones aprobado por el
Banco. ElI umbral que determina la integracién de la lista corta con consultores
internacionales, también constara en la misma pagina. Por debajo de dicho umbral,
la lista corta puede estar integramente compuesta por consultores nacionales del
pais.

3. Adquisiciones Principales

A dad PO GE & a O 0 alo
0 C

Consultoria

Contratacidn de consultoria para el sistema de informacion integrado sBCC Ene-2015 2.500.000

de la SES/SE

Contratacion de Apoyo al gerenciamiento del programa SBCC Jan-2014 4.585.153

Bienes y Servicios

Adquisicion de equipos médico-hospitalarios para el HOSE Subasta Abr-2016 13-20(3I51i\5;:rsos)

Adquisicion de equipos de informética para el Centro de Espec. em | Subasta Out-2017 2.180.546

Aracaju (Cj. Augustro Franco)

Obras

Ejecucion de Obras del Centro de Educacion Permanente do SUS LPN Abr-2014 11.301.943

Ejecucion de Obras del LACEN LPN Dez-2014 5.478.878

4. Supervision de las Adquisiciones

6.12 De comun acuerdo con el equipo se definié que seran revisados en forma ex-ante
los procesos indicados en el Plan de Adquisiciones que sean financiados total o
parcialmente por el Banco y todos los procesos cuyo costo estimado supere los
limites para LPI y los de Contratacion Directa.

5. Disposiciones Especiales

a) Plan de Adquisiciones: EI OE debera presentar, para revision y aprobacion del
Banco, anualmente, o de acuerdo con la necesidad, las actualizaciones
realizadas en el Plano de Adquisiciones para dieciocho meses (PA18).

b) Para adquisicién de bienes y servicios (diferentes de consultoria) realizados en
base a la Ley 10.520/2002 — Ley de la Subasta Electrénica, los procesos
deberan ser realizados en el sistema COMPRASNET.
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Registros y Archivos

Los registros y archivos del programa deberan contener, como minimo, las
siguientes condiciones:

a) Los registros/procesos deberan contener documentacion original, archivada
por orden cronologico;

b) Los registros/archivos deben ser mantenidos en ambiente adecuado y
destinado a dicho fin, con acceso restricto y seguridad preservada por medidas
preventivas, tales como prohibicion de fumar en el local, acceso de personas
autorizadas, etc.

c) Debera existir un registro de toda la documentacion archivada.

VII. ACUERDOS Y REQUISITOS DE GESTION FINANCIERA

Programacion y Presupuesto

La SES-SE utiliza los instrumentos de planificacion tales como el PPA (Plano
Plurianual), la LOA (Ley de Presupuesto Anual). El presupuesto destinado a las
actividades del programa forma parte de la LOA.

Para la ejecucion del programa, los recursos presupuestales deben estar registrados
en el afio de ejecuciéon dentro del Sistema Integrado de Gestion Financiera del
Estado de Sergipe (IGESP) como una fuente externa, y toda la operatividad y
gestion de los recursos se realiza a través de este sistema.

El equipo de la SES-SE debera garantizar que los recursos presupuestales para el
programa, tanto aporte BID como Local, estan debidamente presupuestados, y
asegurados para la ejecucién anual, de acuerdo con la programacién del programa.
Los recursos del proyecto seran empleados en la ejecucion del presupuesto de la
entidad.

Contabilidad y Sistema de Informacion

La SES-SE opera el sistema IGESP, Sistema integrado de gestion financiera del
Estado de Sergipe, con lo cual toda la contabilidad de la SES-SE, incluyendo la del
proyecto, estara registrada en este sistema. El sistema IGESP permite la extraccion
de la informacidn contable a diferentes ambientes, y contiene un mddulo exclusivo
de convenios. Sin embargo, actualmente no permite la identificacion de las
transacciones a cargo del programa con las caracteristicas requeridas por el Banco
(por fuente de financiamiento, en moneda ddlares y por categorias de inversion).

Por lo anterior, serd verificado por parte del banco, e incluido en el manual
operativo, que la SES-SE desarrolle un sistema de reporte que permita la extraccion
de la informacion financiera minima requerida del proyecto, de acuerdo a los
requerimientos del Banco. En caso contrario, la SES-SE debera adquirir un sistema
financiero que permita presentar esta informacion de manera confiable y oportuna.

Desembolsos y Flujo de Recursos

El programa utilizara el sistema de tesoreria del Estado. Los gastos estaran sujetos
al proceso de ejecucion presupuestaria y financiera, y estaran registrados en el
IGESP.
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El programa operarad con recursos adelantados por el Banco, que deberan atender
las reales necesidades de liquidez del proyecto, con una prevision de gastos a 180
dias. Para ello, es necesaria la presentacion de pedidos de desembolso que tendran
que estar debidamente acompafados por una Planificacion Financiera real (Flujo de
Caja) que refleje la necesidad de recursos para un periodo de 180 dias.

La SES-SE presentara al Banco un Plan Financiero inicial del proyecto, que debera
reflejar el cronograma anual de desembolsos para el periodo de ejecucion del
mismo. De ese plan inicial se extraerd uno detallado, reflejando el primer ejercicio
de ejecucion, en base al cual se planificara el primer adelanto. Para futuros
adelantos, sera necesaria la rendicion de cuentas de por lo menos el 80% de los
recursos anteriormente anticipados.

La revision de la documentacion de soporte de los gastos efectuados se realizara de
manera ex-post por ocasion de las auditorias anuales o siempre que el BID asi lo
requiera. La revision ex post debera ser debidamente documentada en un informe
estructurado segun los requisitos de auditoria BID.

Los gastos considerados no elegibles deberan reintegrarse con recursos del aporte
local o con otros recursos, a criterio del Banco, segin la naturaleza de la no
elegibilidad.

Control Interno y Auditoria Interna

El ambiente y los procedimientos de control interno, la comunicacién, informacion
y monitoreo de las actividades de la UE siguen las normas Estaduales y Federales
del Pais.

El control interno de la SES-SE es realizado por la Secretaria de Fazenda de
Sergipe a través de los siguientes dos mecanismos: 1. A través de una unidad
permanente de auditoria que esta ubicada en la SES-SE, “nucleo de control interno”
que realiza revision previa de las transacciones y procesos financieros generados en
la SES-SE; y 2. A través de un seguimiento y monitoreo del sistema IGESP (todas
las transacciones financieras estan registradas en este sistema), con el cual los
auditores a través de acceso directo, y en linea, realizan control de las actividades
financieras de las Secretarias del Estado.

Control Externo e Informes

El Control de la Secretarias de estado es ejercido por los Tribunales de Cuentas del
Estado de Sergipe (TCE/SE) y el Tribunal de Cuentas de la Unido (TCU). Con
auditorias de Control realizadas de forma anual, siguiendo los Planes Anuales de
Auditoria Externa. Estos Tribunales monitorean continuamente las transacciones
financieras y procesos de las Entidades a través de un seguimiento del sistema
IGESP.

Actualmente el TCE/SE no es una Entidad elegible ante el Banco para auditar los
Estados Financieros de los Proyectos financiados con recursos del BID, por lo cual,
la SES-SE deberad contratar una firma auditora externa elegible para el banco y
presentar de manera anual, dentro de los 120 dias de finalizacion del ejercicio
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econdmico, los Estados Financieros Auditados del Proyecto de acuerdo a lo
establecido en el documento “OP-273-2 Pol. Gestion Financiera para proyectos
financiados por el BID”. Los contenidos de los informes y los dictdmenes a ser
emitidos, deberan seguir los términos de referencia preparados por el Organismo
Ejecutor y aceptados por el Banco, siguiendo las normas de auditoria
internacionales vigentes y demas normas, y procedimientos observados por el
Banco. Los servicios de auditoria seran financiados con cargo al financiamiento.

6. Plan de supervision

7.15 El Plan de Supervision esta orientado para una operacion de riesgo bajo. Este Plan
podra ser modificado durante la ejecucion del proyecto, conforme a las
circunstancias de riesgo observadas o por necesidades de control adicionales
determinadas por el Banco.

Actividad de Plan de Supervision
Supervision Naturaleza-Alcance Frecuencia Responsable
Banco | Ejecutor
AQUISICIONES Revision Procesos de Adquisicion | Los Esp. Sectorial y OE
y Contratacion de Obras y indicados Adquisiciones
Consultorias. enel PA
Revisién procesos arriba limites Esp. Sectorial y OE
para LP1y Contratacion Directa Todo el Adquisiciones
Visita de supervision periodo de | Esp. Sectorial y
ejecucion Equipo Fiduciaria
Anual
FINANCIERA Revisién ex-post de desembolsos | Anual Equipo Fiduciario | OE-
y adquisiciones. Auditores
Auditoria anual. Anual Equipo Fiduciario Externos
Revisién solicitudes de Periodica Equipo Fiduciario | Auditores
desembolsos. Anual Esp. Sectorial y Externos
Visita de supervision. Equipo Fiduciario
ELEGIBILIDAD Y Prevision presupuestal Anual Esp. Sectorial y OE
CUMPLIMIENTO Presentacion Estados Equipo Fiduciario
CLAUSULAS financieros auditados Anual Esp. Sectorial y OEy
CONTRACTUALES | congiciones previas primer 180 dias de | Equipo Fiduciario | Auditores
desembolso. la firma Esp. Sectorial y Independiente
Equipo Fiduciario | s
OE




