PROYECTO DE PROFESIONALIZACION DE TRABAJADORES DEL AREA DE ENFERMERIA
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MONTO Y FUENTE:

PLAZOS Y
CONDICIONES
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OBJETIVOS:

DESCRIPCION:

(BR-0305)

RESUMEN EJECUTIVO

Gobierno de la Republica Federativa del Brasil

Ministerio de Salud (MS)

BID: US$185 millones (CO)
Contrapartida nacional: US$185 millones
Total: US$370 millones
Plazo de amortizacién: 25 afios

Periodo de desembolso: 4 anos

Periodo de gracia: 4 arios

Tipo de interés: variable

Inspeccion y vigilancia: 1%

Comisién de crédito: 0,75%

Moneda: US délares de la

Cesta de Monedas

El Proyecto pretende mejorar la calidad de 1la
atencién ambulatoria y hospitalaria, particularmente
en establecimientos contratados por el Sistema Unico
de Salud (SUS) para atender la poblacién de bajos
ingresos, a través de la calificacién del personal

auxiliar de los mismos. Asi, busca: (i) reducir el
déficit de personal auxiliar de enfermeria
calificado; (ii) apoyar la dinamizacién de este

segmento del mercado laboral del sector salud;
(iii) reforzar a la vez el marco regulatorio y los
procesos que aseguren su efectividad, corrigiendo las
deficiencias actuales y (iv) crear las condiciones
técnico-financieras para la sustentabilidad de los
procesos de formacién de personal auxiliar de
enfermeria.

El Proyecto alcanzaria estos objetivos a través de
sus dos componentes, a saber: (i) Calificacién
Profesional y Escolarizacién de Trabajadores de
Enfermeria; y (ii) Fortalecimiento Institucional de
las Instancias Reguladoras de 1la Formacion de los
Recursos Humanos Técnicos del SUS.

El primero financiard - a través de subproyectos
presentados a un fondo concursable - ciclos de cursos
de profesionalizacién N de escolarizacioén
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ROL DEL PROYECTO
EN LA ESTRATEGIA
DEL BANCO DE PAIS
Y DE SECTOR:

(certificado de educacidn primaria) de los
"atendentes” existentes. Los sexvicios de
profesionalizacién v escolarizaciodn seran
proporcionados por instituciones ("operadoras") que:
(i) articulen una oferta de capacitacién
profesionalizante y de escolarizacidén, en asociacién
con proveedores empleadores de personal auxiliar y -
si no tienen capacidad docente propia - con entidades
formadoras comprometidas con el proyecto de
capacitacién; y (ii) demuestren que su propuesta
responde a una demanda concreta de los "atendentes”
de su area de influencia.

El segundo componente se concentrara en actividades
dirigidas a asegurar la viabilidad y sustentabilidad
del esfuerzo vertido en el componente I, evitando la
contratacién futura de "atendentes" no calificados,
ampliando las oportunidades para la formacién de
auxiliares de enfermeria e introduciendo sistemas
para elevar y regular la calidad de su formacién
profesional. Para ello, prestara atenciodn especial a
mecanismos sustentables de regulacién del mercado y
financiamiento de la profesionalizacidén de auxiliares

de enfermeria, tanto durante la ejecucidén del
proyecto como después. Los elementos centrales de
este proceso vienen a ser: (i) la capacitacién

pedagégica de la masa de docentes y evaluadores
requeridos para los cursos de profesionalizacién del
componente 1 y para el sistema de certificaciodon de
competencias; (ii) 1la institucionalizacién de
sistemas de informacién sobre oportunidades de
formacioén y de empleo; (iii) el disefio e implantacidn
de un sistema de certificacién de competencias y

(iv) la consolidacidn de centros formadores
referenciales de calidad con autonomia funcional
gerencial y financiera. Ademds, el Programa de

Profesionalizacién de Trabajadores de Enfermeria
(PROFAE), por la estructura de su financiamiento,
formaliza un compromiso del Fondo de Amparo al
Trabajador (FAT) para financiar actividades de for-
macién priorizadas por el Ministerio de Salud (MS).

El proyecto contribuye principalmente a los
siguientes elementos de la estrategia de salud
vigente del Banco y descrita en el Documento de Pais
de Brasil: (i) la convergencia de 1instituciones
publicas y privadas en acciones de mejoramiento de
salud; y (ii) el fortalecimiento de la capacidad
reguladora publica. Se tiene como estrategia
especifica intervenir en el mercado de capacitacioén y
el marco regulatorio de los auxiliares de enfermeria,
atacando las causas de fondo de la existencia de una
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masa de personal no calificado brindando atencién de
enfermeria (ver parrafo 1.1, 1.5 a 1.7).

El CESI, al aprobar el proyecto dictaminé que no se
requeria ninguan iInforme ni accidn posterior, sdlo
recomendando que los contenidos de los cursos
incluyan temas de salud reproductiva (parrafo 4.12).

Los beneficios principales del Proyecto serdn:
(i) mejoras en la calidad de la atencién hospitalaria
y ambulatoria atribuibles a la calificacién de los
auxiliares de enfermeria participantes; y (ii) la
articulacién de una base institucional y condiciones
de mercade que faciliten la formacidén de personal
técnico de salud mds alld de la vigencia del PROFAE.

Fuga de auxiliares capacitados y contratacién
continuada de "atendentes" no calificados: dada la
segmentacién del mercado laboral, auxiliares de
enfermeria, podrian desplazarse de las zonas rurales
y pequefios centros poblados hacia establecimientos de
las principales ciudades, donde 1los salarios son

mayores. Esto condenaria a los establecimientos que
sufran tal fuga de personal a seguir contratando
personal no calificado. Las reglas de elegibilidad

contemplan la atencién especial de subproyectos de
profesionalizacién en 4reas menos pobladas y la
continuacién del papel fiscalizador de los organos
gremiales ya que ha demostrado ser efectivo en aiflos
recientes en restringir la contratacion explicita de
este tipo de personal no calificado.

Resistencia cultural a los Sistemas de Certificaciém
e Informacién: la introduccién de estas innovaciones,
en el contexto de una cultura tradicional centrada en
la precalificacidén de instituciones docentes, podria
generar alguna oposicién dentro del gremio de enfer-
meria (y otros gremios) y de las instituciones for-
madoras . Para minimizar este efecto, estd previsto
la participacién activa de las organizaciones gremia-
les en el disefio del sistema de certificacioén, y de
los oferentes de programas de capacitacién en el di-
sefio del sistema de informacién piblica, entre otros.

Se proponen como condiciones previas al primer
desembolso las siguientes:

a) Presentacién del convenio firmado entre el Organo
Ejecutor y la agencia contratante de bienes y
servicios (pdrrafo 3.7);

b) Presentacién de evidencia de la vigencia oficial
del Reglamento Operativo (parrafo 3.8.a).
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FOCALIZACION DE LA
POBREZA Y CLASIFI-
CACION DEL SECTOR
SOCIAL:

EXCEPCIONES A LA
POLITICA DEL
BANCO:

ADQUISICIONES:

c) Presentacién de los contratos firmados con las
agencias regionales seleccionadas (pdrrafo 3.8.c
y 3.11) que representan el 50% de los
"atendentes" identificados;

d) Presentacién del convenio con el Banco de Brasil
para el registro de alumnos en los cursos del
componente I (parrafo 3.8.b); (condicidn
cumplida);

e) Presentacidén del convenio firmado con la entidad
que asumira la ejecucioén del Subcomponente de
capacitacidén pedagdgica (parrafo 3.8.g);

Serd condicién para la transferencia de recursos a
cualquier subproyecto, gque se haya presentado
previamente al Banco, el convenio firmado entre el
Organo Ejecutor 'y la Agencia Regional (AR)
responsable del drea del subproyecto respectivo:

Como condicién previa al primer desembolso del
subcomponente de certificacién de competencias,
presentar evidencia de la prevista creacién del
consejo consultivo y del consejo técnico previstos
para el sistema de certificacidén (pdrrafo 3.32)

Al comprometerse 50% de los recursos del componente I
serd levantada la restriccidén de proporcionalidad al
drea geogrdfica de un Estado (parrafo 3.2), pero
ninguna &4rea geografica de un estado podrd recibir
mds del 35% del total de los recursos (parrafo 3.2).

Esta operacién califica como un proyecto que promueve
la equidad social, como se describe en los objetivos
claves para la actividad del Banco contenidos en el
informe sobre el Octavo Aumento General de Recursos
(Documento AB-1704).

Ninguna.

Dado que las adquisiciones se concentrardn en servi-
cios de capacitacién, el contrato de préstamo incluye
un Anexo D que responde a las necesidades del PROFAE
y a las politicas del Banco (parrafo 3.42). Para los
subproyectos del componente I se aplicardan los
procedimientos del Anexo D. Como regird la
adjudicacién maltiple de subproyectos seleccionados
en base a criterios de calidad, se wutilizard un

precio unitario fijo (parrafo 3.42.iii). Para los
montos que excedan US$1l,5 millén se efectuarad
licitacidn publica internacional. Para las
adquisiciones de bienes y servicios conexos

relacionados regiran las politicas normales del Banco
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contenidas en el Anexo B, y para la contratacién de
servicios de consultoria el Anexo C (parrafo 3.43).
Se recomienda la contratacién directa de una agencia
para administrar las contrataciones de consultores y
otras actividades requeridas, conforme a lo
establecido en el capitulo GS-403 del Manual de
Adquisiciones (parrafo 3.6).

Dado el cardcter descentralizado de la ejecucién del
proyecto, la participacién de wunas 10 agencias
regionales y 300 operadoras en todo el pais, y los
costos de las actividades contempladas, se recomienda
un Fondo Rotatorio del 104 del monto de préstamo
(parrafo 3.47). Para la reposicién del fondo
rotatorio, la gerencia general del Proyecto
presentard documentacién consolidada de los gastos,
componentes y coejecutores del proyecto.
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I. MARCO DE REFERENCIA

Situacién del personal vy mercado laboral de enfermeria

El Brasil ha venido sufriendo de manera crénica desde hace mds de
12 afios un déficit de personal de enfermeria, particularmente de
auxiliares calificados. De alli que muchas de las funciones del
personal auxiliar de enfermeria vienen siendo suplidas por personal
menos calificado, conocido como "atendentes". Estos se han visto
en la necesidad de desempefiar tareas crecientemente complejas en
las que se requiere tomar decisiones técnicas, para las que no han
sido entrenados formalmente, poniendo en riesgo a los pacientes.

Para 1998 el namero de trabajadores en esta situacion en el sistema
de salud brasilefio se estimaba en cerca de 230.000. Cabe destacar
que se estima que 40% de los trabajadores que realizan funciones de
auxiliares de enfermeria sin 1la debida calificacién no han
completado su educacidén primaria, y apenas un quinto ha finalizado
la escuela secundaria. Ademds, en virtud de una Ley aprobada en
1986 que regula las profesiones de enfermeria, su presencia
continuada resulta ilegal, al haberse vencido el plazo prescrito en
la misma para su transformacién en auxiliares de enfermeria. Por
razones de calidad del servicio y seguridad de los pacientes, el
Gobierno del Brasil (GdB) ha solicitade al Banco financiamiento
para profesionalizar a los "atendentes" que se desempefian como
auxiliares sin estar capacitados para ello, y para establecer
mecanismos que aseguren en el futuro la calificacién de todo el
personal que ejerza ese tipo de funciones.

CUADRC I-1

Evolucién del Personal de Enfermeria pox Categoria
1983-1997 1/

- "Atendentes™

2/
1983 25.889 19.935 64.289 194.174

Afio Enfermeros(as) Técnicos Enf. Auxiliares

1992 41.501 36.433 236.415 142.356

1997 71.933 64.173 293.794 144.665

Auxiliares de Enfermeria (AE) integran los equipos de salud y se
desempefian tanto en hospitales, donde son supervisados por
enfermeras universitarias, como en servicios ambulatorios, donde la
supervisién es menos clara. En los hospitales les corresponde el
cuidado de pacientes internados (por ejemplo, higiene,
alimentacion, signos vitales, venopuncién), preparacién de

i/

2/

Girardi, Sabado N. "Emprego, Salario e Demandas de Qualificacdo Profissional de Trabalhadores Auxiliares na
Area de Enfermagem: Pesquisa em estabelecimentos de salde’. Brasilia. 1999. Mimeo.
Una proporcién elevada de los 230.000 "atendentes’ aparece clasificada en ofras categorias ocupacionales.
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instrumental quirdrgico, y la orientacién de tratamiento. En los
centros ambulatorios reciben a los pacientes, entregan
medicamentos, orientan sobre su uso y los exdmenes indicados,
realizan actividades de prevencidén y tratamiento. De acuerdo a

reportes originados en los empleadores, dada la escasez de ayuda de
enfermeros profesionales, a los auxiliares les toca llevar a cabo
procedimientos de mayor complejidad, tales como colocacién de
sondas y venoclisis. Cabe resaltar que errores en estas
actividades atribuibles a la falta de capacitacién, pueden tener
consecuencias serias (por ejemplo, perforacién de la wvejiga,
sobredosis de medicamentos).

Este conjunto de funciones - tanto a nivel comunitario como
hospitalario - se reflejan en un perfil ocupacional del auxiliar de
enfermeria desarrollado por el MS <c¢on 1la colaboracién del
Ministerio de Educacion (MEC) y de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS). Dicho perfil se ha formulado en términos de
competencias, a fin de: (i) construir una norma nacional que fije
estandares para la formacién de auxiliares y (ii) establecer un
marco de referencia para revisar el plan de estudios de 1la
formacién de auxiliares e implantar el sistema de certificacidn de
competencias aqui propuesto (componente II). Las competencias
identificadas han sido validadas de acuerdo a las actuales
exigencias del mercado laboral a través de un proceso de consulta
con representantes de los trabajadores, empleadores y personal
técnico de salud.

1. Demanda

Los "atendentes" tienden a tener ciertas caracteristicas socio-
demogriaficas bastante definidas. El 87% del contingente de
"atendentes" es femenino. Su edad promedio es de 39 afos, con
cerca del 9% por encima de cincuenta aiflos, pero un 67% por debajo
de los 40. Los niveles de escolaridad tienden a ser bajos, con un

40% de los "atendentes" sin educacién primaria completa. Es
ostensible la existencia de una relacién inversa entre escolaridad
y edad. A mayor edad, menor nivel de instruccién. También se

observa mayor tiempo en el mismo empleo (hasta 9 afios) para
aquellos con cuatro afos de escolaridad o menos, mientras que el
promedio general es de 5,5 anos. En resumen, se trata de un grupo
de trabajadores, predominantemente mujeres, que tiende a tener
bajas calificaciones y escolaridad, edades medias y relativamente
poca movilidad laboral.

El déficit de auxiliares calificados y 1la masa resultante de
"atendentes" es la consecuencia directa de wvarios factores y
procesos interrelacionados, destacandose: (i) distorsiones en el
mercado laboral en salud; (ii) debilidad de la capacidad
regulatoria publica de ese mercado.

Las distorsiones en el mercado laboral corresponden a 1la
insuficiencia de fondos para financiar la formacién de auxiliares
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de enfermeria en 1la cantidad y calidad requeridas para el
crecimiento del sistema de salud brasilefio. Los individuos que
entran en este segmento del mercado provienen de familias de bajos
ingresos y rara vez, si alguna, pueden financiar el total del costo

de una educacién que se acerca a 1.000 horas de formacién. Los
empleadores por su parte, se inhiben de financiar la educacién de
personal no calificado - "atendentes" - dado que, una vez formados,

los individuos pueden migrar a otros establecimientos de salud y la
inversidén en capital humano deja de tener sentido desde el punto de
vista de la empresa, si bien la sigue teniendo desde el punto de
vista social. Estas limitaciones del mercado para producir
personal auxiliar con las caracteristicas apropiadas no han sido
corregidas por los subsidios publicos vigentes, cuyo monto ha sido
insuficiente como para generar una oferta de personal calificado
capaz de compensar el desajuste entre ésta y la creciente demanda
por personal auxiliar de enfermeria. Estos subsidios se originan
en el FAT, vy hasta el momento han financiado programas de
capacitacidén que el Ministerio de Salud considera insuficiente en
su contenido y extensién para los requerimientos de formacidén de
auxiliares de enfermeria.

La debilidad de la capacidad reguladora publica corresponde a las
dificultades que los responsables del sector salud han encontrado
para supervisar y hacer cumplir por parte de los establecimientos
las disposiciones legales que reglamentan la contratacién de
personal no calificado para el sector: las autoridades carecen de
recursos suficientes para supervisar la idoneidad del personal de
salud empleado en los establecimientos de salud del pais, con la
excepcién de los establecimientos mds grandes situados en las
ciudades principales. Adicionalmente, regulaciones existentes y la
fragilidad de los arreglos de financiamiento del sector salud
(impuntualidad en el pago a los establecimientos, por ejemplo)
parecen haber creado presiones para la pérdida de personal
altamente calificado. Esto ha dejado a los establecimientos
proveedores de salud atrapados entre prohibiciones para contratar
personal no calificado por un lado, y la falta de recursos para
contratar personal con altas calificaciones, por otro. El
resultado ha sido 1la contratacién frecuente de personal no
calificado en posiciones administrativas o secretariales, pero que
en la prdactica realiza funciones de enfermeria.

En ese contexto, la delegacién de algunas de 1las funciones
reguladoras a organismos gremiales ha permitido llenar parcialmente
el vacio descrito. Asi, el Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) y
los Consejos Regionales de Enfermeria (COREN) han venido ejerciendo
principalmente funciones de registro de  profesionales vy
fiscalizacién del cumplimiento de la legislacidén vigente. Estas
entidades estdn integradas por miembros electos entre los
profesionales de la enfermeria a nivel de cada estado y al nivel
nacional. Para el cumplimiento de las funciones descritas dependen
totalmente del aporte de sus miembros, ya que no reciben ningin
subsidio del Estado. Existe evidencia de que la presién que estan
sintiendo los establecimientos de salud para aplicar las normas
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relativas a 1la calificacion del personal auxiliar proviene
principalmente de estos consejos profesionales (ver parrafo 1.18).

Los "atendentes" por su parte han demostrado un fuerte interés en
aprovechar programas existentes de formacién, dado que el sector
emplea cada vez menos personas de baja instruccién, lo que ha
comenzado a amenazar su estabilidad 1laboral y a limitar su
movilidad a otros empleos afines. El diferencial salarial actual
(promedio nacional con importantes variaciones regionales) entre un
"atendente" y un auxiliar de enfermeria es del 30%. Aunque en la
prdctica es poco probable que todos los "atendentes" reciban un
aumento de esta magnitud de inmediato al completar su capacitacién
como auxiliares, tanto la magnitud de este diferencial como 1la
mejoria en la movilidad laboral de cada trabajador que resulta de
la profesionalizacién han sido hasta ahora suficiente incentivo
para su participacién en cursos del tipo aqui propuesto. Y esto aun
a pesar de significativos costos privados -para los "atendentes"-
de tomar los referidos cursos, estimados en US$35 mensuales por
individuo 3/.

Por el lado de los empleadores de auxiliares de enfermeria, se
percibe un interés en agilizar la calificacidén de este personal
para: (i) evitar sanciones por incumplimiento de la ley gque prohibe
el empleo de "atendentes"; (ii) mejorar la calidad de la atenciédn,
y (iii) reducir costos atribuibles a la falta de calificacién del
personal "atendente”. Una mavoria de los empleadores consultados a
través de una encuesta de alcance nacional 4/ es de la opiniém
que la aplicacién de las regulaciones exigiendo la capacitacién de
auxiliares y la prohibicién de la contratacidén de personal no
calificado han tenido un impacto positivo sobre la calidad de los
servicios de salud.

2. Oferta de capacitacidén de auxiliares de enfermeria

Los cursos profesionalizantes de nivel medio en el area de la salud
se ofrecen actualmente a través de: (i) la red publica gratuita
(Escuelas Técnicas del SUS (ETSUS), escuelas técnicas federales y
estaduales), (ii) la red mixta o semi-privada (principalmente del
Servicio Nacional de Aprendizaje Comercial, SENAC), y otras
escuelas que, al igual que las escuelas del SENAC, cobran por los
cursos; y (iii) los cursos profesionalizantes que operan a través
de acuerdos entre el gobierno e instituciones privadas. Este es
el caso del Plan Nacional de Educacién Profesional (PLANFOR)
coordinado por el Ministerio de Trabajo (MTb), el cual financia,
con recursos publicos del Fondo de Amparo al Trabajador (FAT),

Esta cifra representa un promedio basado en informacién exiraida de 2.259 entrevistas a muestras
representativas de estudiantes inscritos en cursos de auxiliar de enfermeria en los estados de Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Ceara y Parana.

Girardi, Sabado N. 'Emprego, Salério e Demandas de Qualificagao Profissional de Trabalhadores Auxiliares na
Area de Enfermagem: Pesquisa em estabelecimentos de salde®. Brasilia. 1999. Mimeo.
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cursos ofrecidos por Organismos No Gubernamentales (ONGs),
sindicatos, universidades e instituciones de formacién privadas.

Las 27 ETSUS que desde la década de los 80 funcionan en 16 estados,
en los ultimos ocho afios sélo han coordinado la capacitacién de
unos 23.000 trabajadores de salud, a razén de 2.875 por afio. Estas
"escuelas" tienen por mandato coordinar la formacién del personal
que requiera el Sistema Unico de Salud (SUS). La mayoria de las
ETSUS cuenta con experiencia en cursos descentralizados en el
interior, en los que las ETSUS proporcionan los materiales, el
curriculum y la supervisioén, y las actividades teéricas y préacticas
se realizan en los lugares de trabajo de los participantes o en
servicios de salud cercanos a los mismos. Los docentes son
profesionales que trabajan en los servicios, y que asumen
temporalmente la docencia después de cursos cortos en los que
quedan habilitados como instructores y supervisores de practica.
No obstante, esta ventaja se ha visto disminuida histdéricamente
por: (1) deficiencias de calidad de la atencién financiada por el
SUS; (ii) la reducida autonomia de gestién de las ETSUS en funcién
de su dependencia directa del SUS; vy (iii) las limitaciones
presupuestarias y de capacidad gerencial asociadas.

El Ministerio de Salud (MS) ha planteado una visién renovada de 1la
misién y autonomia de las ETSUS, para constituir una red con una
capacidad técnico-pedagégica profesionalizante auténoma, capaz de
atender las necesidades del sector salud, y de adaptarse continua-
mente a las transformaciones del mercado laboral y de las politicas
nacionales de salud. Esta visién, que romperia con la tradicidn de
formacién en servicio volcada tnicamente a la realizacidén de tareas
especificas puntuales, responde a los procesos en marcha de reforma
del estado y de los sectores educacidén y salud en los tres niveles
de gobierno. Asi, su misidén se centraria en atender demandas de
personal calificado de nivel medio del SUS y en convertirse en
centros de referencia vy excelencia en materia pedagégica y
curricular para otras entidades de formacidén profesional que
funcionen en el sector.

En términos concretos, la transformacién de las ETSUS para cumplir
estos mandatos conlleva: (i) la ampliacidén del alcance de los
cursos a ofrecer a incluir otras carreras técnicas; (ii) su
flexibilizacidén, autonomia, responsabilizacién ("accountability") y
eficiencia gerencial interna; (iii) el mejoramiento de la calidad
de los servicios prestados; y (iv) la evaluacién de sus productos y
resultados. Para ello, se considera fundamental desarrollar las
competencias claves de las ETSUS para establecer acuerdos y
asociarse con otras entidades ("parcerias"), disefiar y facilitar
soluciones tecnolégicas, y para consolidarse como centros de
excelencia en el campo de formacién profesional en salud.

El SENAC y el MTb, por su parte, viabilizan la atencién de
aproximadamente 88.000 personas por aflc en actividades de
calificacién y recalificacién profesional en el 4drea de la salud.
Durante los ultimos dos afios han surgido varias experiencias de
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formacién que buscan responder a la demanda de capacitacién de los
"atendentes", combinando las ventajas pedagégicas de las ETSUS con
la flexibilidad administrativa del Plan Nacional de Educacién
Profesional (PLANFOR) (por ejemplo, Parand, Sido Paulo, Bahia v
Cearad) . Estas tienen, ademds, la ventaja de haber incorporado
cursos de escolarizacién paralelos a los cursos profesionalizantes,
lo que les permite a los egresados optar a la formacién de nivel
técnico. Estas, asi como la experiencia de la Escuela de Formacién
Técnica Izabel dos Santos (EFTIDS) de la Secretaria Estadual de
Salud de Rio de Janeiro, y la oferta en materia de educacién bédsica
(escolarizacién), como son los telecursos, la educacién supletiva
del SENAC, el programa de educacion supletiva para adultos del MEC,

serdn aprovechadas en el PROFAE. E1 MS reconoce este esfuerzo de
capacitacioén, pero lo considera insuficiente, tanto del punto de
vista cuantitativo como cualitativo. El exceso de "atendentes" no

calificados en los establecimientos de salud (especialmente los de
menor porte) confirma esta preocupacién.

En su conjunto, toda la oferta de formacién del Brasil, sumando
oferentes publicos de los diversos niveles de gobierno y privados -
produce unos 12.000 auxiliares de enfermeria al afio. Dejando por
un momento de lado los problemas de calidad que pueden afectar a
una parte de esta oferta, se ha estimado que el mercado de trabajo
del sector salud producird una demanda igual o ligeramente superior
a esta cifra anualmente. Esto deja sin resolver, no obstante, el
problema de la calificacién del "stock" de "atendentes" que
continian trabajando en la prestacion de servicios, y para cuya
capacitacion se requiere un esfuerzo especial.

Adicionalmente se presenta un serio problema de equidad en el
acceso a las oportunidades de formacién por parte de trabajadores
de diferentes regiones. Fuera de las capitales y los principales
centros poblados, la oferta de formacién resulta mnotablemente
reducida y precaria. Una encuesta reciente de establecimientos de
salud indica que el 477 de los establecimientos en las distintas
regiones del pais (Sur, Sudeste, Nordeste, Norte, Centro-Oeste) han
enfrentado dificultades <crecientes para contratar personal de
enfermeria registrado con el Consejo Regional de Enfermeria
respectivo. Un 38% reportan una oferta insuficiente de cursos para
auxiliares y técnicos de enfermeria en su 4drea de influencia,
mientras que para casi un 20% simplemente no existe tal oferta.

Marco regulatorio de la formacién v ejercicio profesional

El ejercicio profesional del personal de enfermeria estd regulado
por: (i) la legislacion (Ley 7.498 de 1986 y Decreto 94.406 de
1987, Ley 8.967 de 1974) que define y normatiza las funciones de
las distintas profesiones de esa disciplina, incluyendo a los
"atendentes" y auxiliares; y (ii) delegacién del Estado, por la
estructura gremial del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN), y de
los Consejos Regionales de Enfermeria (COREN) (Ley 5.905 de 1973).
La inscripcidén en estos Consejos es lo gue autoriza al personal a
trabajar en un servicio de salud, independientemente de la
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formacién recibida. La existencia misma de un gran ndmero de
"atendentes" empleados después de 1986 sin estar inscritos ni
poderse inscribir por ley, refleja la debilidad regulatoria antes
descrita, particularmente al considerar que la legislacién
prohibiendo su contratacién ha estado vigente hace mids de una
década. El gremio, conjuntamente con el MEC y el MS, busca definir
ciclos de capacitacion basados en las competencias bésicas
requeridas para el desempefio profesional eficiente y 1la
tecnificacién progresiva del personal de salud.

El MEC, por su parte, participa en la regulacién de la formacién y
capacitacién profesional del personal técnico de salud, definiendo
las directrices curriculares minimas a ser impartidas en todas las
instituciones formadoras y autorizando los cursos técnicos a través

de las Secretarias Estaduales de Educacidén (SEE). El MEC ha
iniciado una revision de las directrices curriculares nacionales de
formacién técnica del area de enfermeria, entre otras, cuyo

producto seria la mnorma referencial nacional bdsica para 1la
formacién del personal de salud de todos los niveles, y cuya
implantacién seria impulsada por el PROFAE. En el marco del PROFAE
no se puede tratar la profesionalizacién de los "atendentes" sin
considerar su escolarizacién, dado que la Ley de Directrices y
Bases de la Educacidén Nacional (LDB) exige para la formacidén de
nivel técnico el certificado de secundaria. Sin embargo, para el
caso de la formacidén de auxiliares de salud rige una resolucién
transitoria que permite que los alumnos puedan ser certificados
como auxiliares de enfermeria con sélo la primaria completa.

En el Brasil, la certificacion de ocupaciones de nivel medio, como
aquellas que son producto de los cursos del SENAC, del Servicio
Nacional de Aprendizaje de la Industria (SENAI), y de las escuelas
técnicas estaduales, resultaba innecesaria o redundante dado el
elevado grado de excelencia alcanzado por estas instituciones y su
casi monopolio en el drea de formacion profesional. La reputacidn
de estas instituciones y el buen desempetio de sus egresados servian
como informacién suficiente para los empleadores. Sin embargo, con
el aumento y diversificacién de la oferta de formacién de nivel
bdsico y medio ha surgido la necesidad de una regulacién mas
sistemdtica de la calidad de la formacién entregada por el cada vez

mds variado universo de ofertantes. Hoy existen diversas
iniciativas que Dbuscan regular el mercado a través de la
certificacién, en las que participan instituciones como el

Federacién de Industrias del Estado de Minas Gerais (FIEMG), 1la
Secretaria de Formaciém (SEFOR), el Ministerio del Trabajo en
colaboracién con la Organizacidén Internacional del Trabajo (OIT),
el Ministerio de Educacién, el SENAI, Fuerza Sindical y la Central
Unica de Trabajadores (CUT). La iniciativa aqui propuesta
aprovecha la disposicién reciente de la LDB (ver parrafo 1.20) que
pasa la regulacién de los niveles bdsicos de formacién profesional
en el campo de la salud al MS.

En conclusién, la regulacién hoy es un proceso complicado por el
nimero de entidades involucradas, la falta de supervisién del
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cumplimiento de la legislacidén vigente y la falta de incentivos
para estudiar, con implicaciones importantes para la calidad de los
servicios. Frente a estos problemas, el proyecto se propone
realizar inversiones dirigidas a fortalecer la capacidad
regulatoria en el sector, lo que incluye la creacién de un sistema
de certificaciodn profesional vy de sistemas de informacién, asi como
el fortalecimiento de las ETSUS y las secretarias estaduales de
salud como instancias de regulacién de la formacidén y utilizacién
del personal de enfermeria.

Estrategia del gobierno con relacidén a los recursos humanos en
salud

La politica de recursos humanos del sector salud actualmente
prioriza: (i) la formacidén de equipos de salud de familia, de
agentes comunitarios de salud y de la capacitacidén gerencial de los
gestores de sistemas estaduales y municipales de salud, asi como de
gerentes de establecimientos; (ii) el fortalecimiento del aparato
formador (escuelas, docentes. sistemas de control de calidad); y
(iii) la expansién de la informacion y del conocimiento. La visién
vigente de los organismos gremiales reguladores apunta a la
tecnificacidén progresiva del personal auxiliar de enfermeria, para
sustituir en el tiempo su figura con la del Técnico de Enfermeria.

En este contexto, el problema de "atendentes”, su baja calificacién
y posible impacto sobre la atencidén en salud ha sido priorizado en
el programa de gobierno de la Administracién Cardoso para 1999-
2002. Responde, también, a la preocupacién creciente de los mismos
"atendentes" de quedar sin trabajo o rebajados de categoria,
expresado a través de los organismos gremiales que los representan
(Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude) y regulan (COFEN
y COREN), asi como del Ministerio de Salud.

La estrategia del gobierno y este programa intentan intervenir en
el mercado de capacitacién y en su marco regulatorio para atacar
las causas de fondo del problema. Respecto a las distorsiones del
mercado laboral en salud, existe una clara justificacién para el
subsidio a la formacion de auxiliares de enfermeria que contribuya
a compensar el nivel insatisfactorio de financiamiento privado de

este tipo de capacitacidn. Ademds, la utilizacién de fondos del
FAT para el programa representa el principio de una respuesta
institucional sostenible al problema de financiamiento. De hecho,

las caracteristica de las contribuciones del FAT, que provienen de
los empleadores justamente para el financiamiento de capacitacién,
por definicién introducen el principio de cofinanciamiento en 1la
respuesta que se estd dando al problema. La capacitacién
programada también contribuird - por la orientacién polivalente
contemplada para los auxiliares a formar - al Programa de Salud de
Familia (PSF). Respecto a la capacidad regulatoria de las
autoridades del sector salud, el programa prevé medidas conducentes
a su reforzamiento, mejorando los sistemas de certificacién,
informacién y capacidad de supervision del sector. También, existe
la expectativa que el PROFAE, en virtud de su exigencia de
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modernizar la gerencia y supervisién de personal de enfermeria,
contribuya a provocar un debate nacional sobre el nuevo modelo de
gestion en salud.

Estrategia v experiencia del Banco

La estrategia operativa enfatiza: (i) la reforma y modernizacién de
los gobiernos federal y subnacionales; (ii) la apertura econdémica y
reduccién del "Costo Brasil"; (iii) el abordaje de 1la desigualdad
social y pobreza y el mejoramiento de la eficiencia del gasto
social; y (iv) la descentralizacion de servicios sociales y su
acercamiento a la comunidad y a la sociedad civil.

A su vez, la estrategia de salud del Banco en el documento de pais
destaca: (i) la focalizacién en la poblacién de menores ingresos;
(ii) incentivos para la prestacién de servicios costo-efectivos de
atencién primaria; (iii) la convergencia de Instituciones publicas
y privadas en acciones de mejoramiento de salud; (iv) el apoyo a la
municipalizacion de los servicios de salud; y (v) el fortaleci-
miento de la capacidad reguladora publica.

Si bien el alcance del PROFAE estd limitado a la esfera de 1la
formacién de auxiliares de enfermeria, la estructura y acciones del
Proyecto son coherentes con las estrategias antes enunciadas y con
las politicas del Ministerio de Salud plasmadas en el Programa de
Reforma del Sector Salud (REFORSUS). El PROFAE apoyaria e
incentivaria procesos de formacién y regulacién del personal
auxiliar esenciales para el éxito de las acciones de mejoramiento
de calidad de los servicios propuestos por REFORSUS, en el contexto
de la descentralizacion, y que complementarian el proceso previsto
de reingenieria de las Secretarias Estaduales de Salud (SES), como
protagonistas en la planificacion v coordinacion de la formacién de
recursos humanos en sus respectivas jurisdicciones, también
previsto con el apoyo del REFORSUS.

La experiencia del Banco en el sector salud del Brasil se centra en
el Programa de Reforma del Sector (REFORSUS, 951/0C-BR) que apoya
cambios fundamentales en el financiamiento del sector y de
mejoramiento de calidad de 1los servicios. No obstante, son
igualmente pertinentes las experiencias de educacién profesional:
Programa de Reforma de 1la Educacién Profesional (PROEP)
(1052/0C-BR) que apova a la Secretaria Ministerial de Educacién
Técnica (SEMTEC), a las escuelas técnicas federales, estaduales vy
del segmento comunitario, asi como su transformacién en
instituciones de referencia para la integracién de joévenes vy
adultos al mundo del trabajo via cursos de nivel basico, técnico y
tecnolégico; y en Parand, el Programa de Mejoramiento de Educaciédn
Secundaria (950/0C-BR) que apoya a centros de educacién técnica en
asociacién con el sector privado. Dado que ambos estdn aun en
ejecucién, resulta prematuro extraer lecciones de los mismos.
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Sintesis

En resumen, se requieren acciones que proporcionen un financia-
miento y una estructura para facilitar la capacitacién de auxi-
liares de enfermeria, asi como la regulacidén eficiente del mercado
laboral en que se mueven, dadas las caracteristicas seflaladas del
mercado de trabajo de enfermeria. Asi, mediante la correccién de
las fallas de mercado y de gobierno mas importantes que afectan al
mercado laboral de personal auxiliar de enfermeria, éstas acciomnes
contribuirdn al mejor funcionamiento del mercado laboral en el sec-
tor salud, a la movilidad de los individuos que actualmente parti-
cipan en él, y a la institucionalizacién de compromisos y respon-
sabilidades compartidas en la asociacién propuesta de formadores y
empleadores de personal auxiliar, todo lo que a su vez debe
redundar en una mejora visible de la calidad de la atencién de
salud en el Brasil.
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IT. EL PROGRAMA

Propésito v objetivos

El Proyecto tiene como propésito mejorar la calidad de la atencidn
ambulatoria y hospitalaria en el Brasil, particularmente en
establecimientos -privados filantrdpicos en su mayoria- contratados
por el SUS para atender la poblacion de bajos ingresos, a través de

la calificacién del personal auxiliar de los mismos. Asi, busca:
(1) reducir el déficit de personal auxiliar de enfermeria
calificado; (ii) apoyar la dinamizacion de este segmento del

mercado laboral del sector salud; (iii) reforzar a la vez el marco
regulatorio y los procesos que aseguran su efectividad, corrigiendo
las causas de la situacién actual y (iv) crear las condiciones para
la sustentabilidad técnico-financiera de los procesos de formacién
de personal auxiliar de enfermeria.

Especificamente, pretende: (i) impulsar y viabilizar la
profesionalizacién y movilidad del personal auxiliar de enfermeria,
priorizando a 1los actualmente empleados; y (ii) fortalecer 1la
capacidad de regular a los recursos humanos técnicos del sector,
estableciendo sistemas de certificacién profesional y de
informacién sobre el mercado laboral y las oportunidades de
formacién técnica en salud.

Descripcién del programa

El Proyecto pretende alcanzar estos objetivos mediante las acciones
de los dos componentes detallados a continuacidén, a saber:
(i) Calificacidén Profesional y Escolarizacién de Trabajadores de
Enfermeria; y (ii) Fortalecimiento Institucional de Instancias
Reguladoras de la Formacién de Recursos Humanos Técnicos del SUS.

1. Componente I. Calificacidén profesional y escolarizacién de
trabajadores de enfermeria (US$307,4 millones)

Este componente financiard - a través de subproyectos presentados a
un fondo concursable - ciclos de cursos de profesionalizacidén y de
escolarizacidon de los "atendentes" existentes. Los servicios de
profesionalizacién y escolarizacién serian proporcionados por
instituciones ("operadoras") que: (i) articulen wuna oferta de
capacitacidén profesionalizante y de escolarizacidén, en asociacién
con proveedores empleadores de personal auxiliar y - si no tienen
capacidad docente propia - con entidades formadoras comprometidas
con el proyecto de capacitacién; (ii) demuestren que su propuesta
responde a una demanda concreta de los "atendentes" de su drea de
influencia; y (iii) satisfagan los criterios de elegibilidad y
requisitos de calidad previstos para la aprobacién y priorizacién
de los subproyectos.
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La demanda de los "atendentes" elegibles serd promovida por el
Ministerio de Salud a través de actividades de divulgacién a nivel
nacional, y documentada a través de un sistema de inscripcién
apoyado por el Banco de Brasil. En este esquema, los "atendentes"
interesados se inscribirdn en las sucursales del Banco de Brasil,
haciendo un pago simbélico y eligiendo la institucién operadora de
su predileccién. El conjunto de las inscripciones registradas por
operadora y escuela permitira la configuracién de subproyectos en
base a una demanda conocida y verificable supervisada por las
agencias regionales. El Proyecto asumird los costos directos de
los cursos, eliminando asi la barrera econémica que les ha impedido
a muchos "atendentes" completar su calificacién profesional.

Podrdn acceder a los recursos del Fondo como operadoras - mediante
la presentacién de subproyectos - escuelas técnicas o de nivel
superior, organismos gremiales, establecimientos proveedores de
servicios de salud u otros que consigan organizar con instituciones
afines de los tipos descritos un ciclo de cursos de
profesionalizaciéon y de escolarizacién conforme a los criterios de
elegibilidad detallados en el Reglamento Operativo y resumidos en
el Capitulo III (ver pdarrafo 3.21).

Entre 1los criterios acordados para la profesionalizacién cabe
destacar: (i) su limitacién a trabajadores de enfermeria que ya
tengan certificado de ensefianza primaria, actualmente empleados,
ejerciendo funciones de enfermeria e inscritos a través de una
sucursal del Banco de Brasil; (ii) la exigencia de cursos de hasta
12 meses con contenidos curriculares orientados a la formacién de
auxiliares polivalentes que respondan a las normas vigentes para la
formacién de auxiliares de enfermeria; (iii) de 36 a 40 alumnos por
curso, un minimo de 20 cursos (720 alumnos) y un mdximo de 50
cursos (2.000 alumnos) por subproyecto; (iv) el uso de locales que
permitan el acceso de los trabajadores a clases tedricas, practicas
y pasantias, c¢on una integracidén efectiva entre la enseflanza
tedérica y practicas supervisadas en servicio; (v) docentes
capacitados para la formacién descrita con por Jlo menos un
coordinador técnico para cada 10 grupos y un supervisor para cada
seis alumnos en las pasantias clinicas; v (vi) cursos con procesos
de recuperacidn concomnitantes.

Con esta dindmica se pretende financiar la profesionalizacién de
hasta 225.000 trabajadores no calificados de enfermeria, incluyendo
la escolarizacion de un 42% de éstos a un costo de aproximadamente
US$1.100 y US$173 por alumno, respectivamente, aprovechando las
experiencias descritas en el capitulo anterior (parrafo 1.16).

Caracteristicas de la Calificacién profesional y escolarizaciém.
La carga horaria de los cursos de profesionalizacién serd de 1.110
horas, de las cuales 400 se destinardn a prdcticas supervisadas que
se realizardn de manera concomitante a las aulas tedricas. Los
cursos deberdan atenerse a la propuesta curricular Dbdsica
establecida por el MEC vy revisada por el PROFAE, la cual responde
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al wperfil de competencias desarrollado para el sistema de
certificacién descrito (ver parrafo 2.4), y al material diddctico
que el PROFAE pondrd a disposicién de los ofertantes que participen
en los distintos subproyectos.

Material Diddctico: con el objeto de establecer estdndares de
calidad para los cursos y asegurar la sustentabilidad del Proyecto,
se revisardn los materiales diddcticos (impresos y audiovisuales)
disponibles en el mercado y se financiarda la produccién y/o
adquisicién de aquellos que por su calidad y pertinencia respondan
al nivel de formacién exigido por el PROFAE. El costo final
estimado para cada libro de texto es de aproximadamente US$8. Este
material podrd ser actualizado segin las demandas del mercado, y
formara parte del acervo técnico-administrativo que asegurard la
continuidad de los cambios inducidos por el PROFAE.

Pago por capitacidén: Los proveedores de servicios de capacitacién
seran invitados a presentar propuestas a sabiendas que el monto
transferido por alumno ha sido preestablecido en US$1.100 para la
profesionalizacién y US$173 para la escolarizacién, lo que viene a
constituir un sistema de pago por capitacién del tipo ampliamente
considerado compatible con eficiencia en programas educativos.

Los valores de capitacion identificados como mdximos para los
cursos de profesionalizacién (US$1.100 por alumno, equivalente a
aproximadamente US$1l por hora-alumno) y de escolarizacidén (US$173
por alumno), queda fundamentado como costo unitario por:
(i) estudios empiricos, de costos directos de cursos actuales de
auxiliares de enfermeria y de escolarizacién considerados de
calidad aceptable, dictados por una variedad de instituciones
pablicas como privadas en distintos estados y contextos
institucionales del Brasil v (ii) el andlisis realizado por el
equipo de proyecto de los insumos y supuestos del costo propuesto,
el cual se mostré ajustado al precio del mercado de los insumos
requeridos para las actividades de capacitacién. El costo unitario
indicado se encuentra en linea con los costos de actividades de
capacitacién financiados por el Banco y otras agencias en paises de
la regidn.

Escolarizacidén: La finalizacién de la educacidén escolar de nivel
bdsico sera requisito previo para participar en los cursos
profesionalizantes. Se podrd optar por distintas modalidades de
escolarizacidén (telecurso, cursos supletivos del MEC y las SEE, los
de la red SENAC o los patrocinados por Comunidad Solidaria), todos
los cuales deberdn estar formulados de acuerdo a las directivas del
MEC y deberdn responder a estdndares de calidad y costos. Los
programas de escolarizacion disponibles en el mercado se extienden
entre 12 y 15 meses. Una vez terminado el curso de escolarizaciédn,
los alumnos deben ser evaluados mediante un examen autorizado por
la respectiva Secretaria Estadual de Educacién o el MEC, el cual
serd exigido como requisito previc a la inscripcién en el curso de
profesionalizacién. Serd responsabilidad de la agencia operadora
tanto la provisién de cursos de escolarizacién como el control de
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la aprobacién de los mismos mediante examen autorizado. Los cursos
de escolarizacion también serdn financiados por capitacién.

Serdn elegibles en los subproyectos presentados los costos
imputables a instructores materiales de instruccién, equipamiento
de laboratorios de practicas.

Compromiso de Empleadores: Con miras a facilitar el sentido de
propiedad y control de calidad esenciales para el éxito del proceso
previsto, el MS tomara las medidas necesarias y viables a fin de
que los establecimientos empleadores de los "atendentes"
beneficiados se comprometan a asegurar su asistencia regular,
flexibilizando los horarios de trabajo y tomando las demds
providencias necesarias para esa finalidad.

Calidad de los Cursos: Los instrumentos previstos para la promocidn
y el control de 1la calidad de 1los procesos descritos de
profesionalizacién y escolarizacién incluyen (ademds de los
sistemas de certificacién e informacién, y la modernizacién de las
ETSUS como centros referenciales de excelencia previstos en el
componente II): (1) un conjunto de normas técnicas y
administrativas detalladas en los manuales que permiten calificar y
priorizar los subproyectos segin su nivel de calidad, ademds de
precisar los contenidos temdticos minimos y su duracidén, los
requerimientos de instruccién prdctica, calificacidén y compensacidn
de las instituciones y del personal docente, y los criterios de
seguimiento de los resultados de los egresados de cada institucidn
participante en los ©procesos de certificacién, entre otros;
(ii) los mecanismos de verificacion de estos elementos por las
agencias regionales contratadas; y (iii) la elaboracién vy
distribucioén de un juego de materiales didacticos referenciales que
respondan a las habilidades vy actitudes requeridas de los
auxiliares a ser formados.

2. Componente II. TFortalecimiento institucional de las instancias
reguladoras de la formacidén de los recursos humanos técnicos
del SUS (US$21,6 millones)

Este componente se concentrard en actividades e 1inversiones
orientadas a asegurar la viabilidad y sustentabilidad del esfuerzo
vertido en el componente I, evitando la contratacién futura de

"atendentes", ampliando las oportunidades para la formacién de
auxiliares de enfermeria e introduciendo mecanismos e incentivos
que promuevan la calidad de los procesos de formacién. Para ello,

se prestarad atenciéon especial al fortalecimiento de mecanismos
sustentables para la regulacién del mercado y el financiamiento
continuado de la profesionalizacidén de auxiliares de enfermeria (y
otro personal técnico de salud) tanto durante la ejecucidén del
proyecto como después. Un elemento central de este proceso viene a
ser la formalizacidén por el PROFAE del uso de recursos FAT para
financiar actividades de formacion priorizadas por el Ministerio de
Salud, cuya sustentabilidad vendria dada por el convenio previsto
entre el Ministerio de Trabajo/PLANFOR y el Ministerio de Salud, y
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por el Acta respectiva de las Deliberaciones del Conselho del FAT,

y por el Plan Plurianual propuesto por el Ejecutivo al Congreso,
que ya fueron presentados al Banco.

Para cumplir estos objetivos se requieren las siguientes acciones
agrupadas en cuatro subcomponentes, a saber: (i) la capacitacién
del contingente de docentes y evaluadores de competencias
requeridos para viabilizar tanto al componente I como al sistema de
certificacién indicado a continuacidn; (ii) el diserio e
implantacién de un sistema de certificacién de competencias de
personal auxiliar de enfermeria; (iii) el disefio e implantacién de
un sistema de informacién sobre el mercado laboral y la formacién
de recursos humanos del sector; v (iv) la modernizacién
administrativa y capacitacién técnico-gerencial de las ETSUS como
agentes dinamizadores del mercado de formacién de personal técnico
y auxiliar, con capacidad técnica y autonomia funcional que les
permita influir en el mercado de formacion de recursos humanos para
la salud como modelos de calidad y excelencia curricular.

a. Subcomponente 1: capacitacidén pedagédgica (US$0,6 millén)

La capacitacién docente asegurara la disponibilidad de un
contingente de docentes y evaluadores de competencias calificados,
que garantizard la continuidad y sustentabilidad de la formacién y
certificacién de personal de nivel medio de salud mds alld del
PROFAE.

Se financiard la capacitacién de alrededor 12.000 profesionales de
la salud que cuentan con diploma de nivel superior, para responder
a la demanda de instructores que presenta el componente I del
Proyecto. De acuerdo con los requerimientos del MEC, los cursos
tendran una carga horaria de 540 horas y una duracidén de 5 meses, y
el plan de estudios y los materiales diddcticos seran adecuados a
los requerimientos especificos del PROFAE. El curriculum incluiri,
ademds, un médulo de evaluacidén de competencias, que calificara al
mismo grupo de docentes para actuar como evaluadores en la
aplicacién de los exdmenes tedricos y prdacticos de certificacidén de
competencias de los auxiliares de enfermeria (subcomponente 2). La
capacitacién se realizard en dos afios, para lo que se utilizard una
metodologia a distancia, combinando cursos ©presenciales y
actividades a distancia, supervisadas (por teléfono, fax o
internet) por tutores especialmente entrenados que tendrdn a su
cargo 40 alumnos cada uno. Las actividades se realizaran de manera
descentralizada, contande con 1la coordinacién central de una
entidad especializada en cursos de formacién de personal de salud.
En los estados, las actividades seran ejecutadas por escuelas de
enfermeria y otras instituciones federadas.

Se cobrara a los usuarios US$94 por curso, valor que serd computado
pero no contabilizado para los efectos de 1la contrapartida
nacional. Este les permitird a las instituciones participantes
continuar estos esfuerzos después del proyecto.
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b. Subcomponente 2: certificacién de competencias (US$12,8
millones)

Se financiard el disefio e implantacién de un sistema de
certificacién de competencias para el personal auxiliar de
enfermeria, el cual establecerd estdndares de practica profesional
en esta 4rea, y permitird orientar el mercado de formacidén de
recursos humanos del sector. Este sistema de certificacién forma
parte de un esfuerzo mayor del gobierno (Ministerios del Trabajo y
de Educacidén) en conjunto con la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT)) para crear una red nacional de certificacidén formada
por mecanismos decentralizados y sectorializados, en el cual el
sector salud ha sido senialado como prioritario. La certificacién
establecerd estandares de calidad que serdn actualizados
permanentemente, Yy permitira wvalidar los conocimientos y las
destrezas practicas minimas requeridas para ejercer adecuadamente
la profesion. La certificacién contribuira a regular la calidad
del mercado de formacion de auxiliares en la medida que los
egresados de todos los cursos ofrecidos en el mercado puedan ser
certificados, independientemente de la formacidn recibida.

La certificacidén serd un factor importante de control de la calidad
de la atencién en los servicios de salud, teniendo en vista 1la
proteccién al consumidor. La certificacién inicial de los
egresados del PROFAE permitird su validacién, y creard las bases
para su aceptacién amplia dentro del sector y del gremio de
enfermeria (y, eventualmente, su extensién a otras profesiones).
Posteriormente funcionaria como un sistema voluntario, ligado a
esfuerzos de promocién que buscarian consolidar su asimilacién por
los empleadores <como requisito para emplear auxiliares de
enfermeria, y su inclusién en los criterios de precalificacién
hospitalaria. Por lo menos en su etapa inicial, el sistema
funcionaria en paralelo con el sistema existente de registro
profesional administrado por COFEN/COREN.

El MS <contard <con el apoyo de agencias especializadas
independientes para la ejecucidén de las actividades del proceso de
certificacién. El diploma de certificacidn serd otorgado por el MS
en base a listas de aprobados entregadas por las agencias
contratadas. El costo estimado de la certificacién por auxiliar es
de US$35. Este valor serd eventualmente cobrado una vez que la
certificacidén tenga legitimidad de mercado. El prestigio y 1la
legitimidad del SCC se construird a lo largo del proceso, en base a
la participacién del MS en su caracter de autoridad rectora del
sector, a la inviolabilidad y confiabilidad del proceso de pruebas,
y a la amplia difusién que se le dard a los resultados del proceso
de certificacioénm.

¢. Subcomponente 3: sistema de informacién (US$2,8 millones)

El sistema de seguimiento de sefiales del mercado de trabajo en
enfermeria (SAMETS) asegurard la difusién al publico en general, a
las instituciones docentes y a los establecimientos empleadores de
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personal auxiliar de enfermeria, informacién Gtil sobre el mercado
laboral y los procesos de formacién de este tipo de personal,
comenzando con la profesionalizacién de auxiliares financiado por
el Proyecto (componente I) y del sistema de certificacidén antes
descrito. Para ello, en base a una infraestructura, mecanismos de
acceso y difusién comunes integrados con el Sistema de Informacidn
Gerencial del PROFAE (SIG-PROFAE) (ver parrafo 3.50) - se podra
conocer y seguir la situacién de empleo y salarios de este segmento
del mercado, 1la evolucién de 1la demanda de formacién y
especializacién del &drea de enfermeria, la calidad del personal
formado y el rendimiento ("performance") cuantitativo y cualitativo
de las instituciones formadoras respectivas.

De alli, que este subcomponente financiaria 1los costos de
capacitacién, instalacién vy montaje de: (i) la base de datos
integrada con informacién del sistema RAIS-CAGED - Seguro de

Desemplec, de 1la Investigacién de Asistencia Médico-Sanitaria
Pesquisa de Assisténcia Médica-Sanitaria (PAMS) del Instituto
Brasileiro de Geografia y Estadistica (IBGE), de los registros
administrativos de los consejos profesionales, y de legislacién y
regulaciones del Centro de Informdtica e Procesamento de Dados do
Senado Federal (PRODASEN) : (ii) un médulo permanente de
telemercadeo activo apovado por el sector de comunicacién social
del Ministerio de Salud para encuestas telefdnicas solicitadas por
la GGP y otras dependencias del MS, y una linea telefénica nacional
directa (800) para consultas de entidades formadoras y de
servicios, publico demandante de cursos, alumnos matriculados,
etc.; (iii) la institucionalizacién de grupos focales semestrales
con gestores de servicios de salud, operadores y ejecutores del
PROFAE, entidades gremiales y otras, para evaluar tendencias del
mercado laboral especifico y el impacto del PROFAE sobre é1 mismo y
la demanda de calificacién; (iv) la divulgacién y difusién de
informacién a través de un informativo cuatrimestral, un boletin
semestral de condiciones salariales, un boletin anual de senales
del mercado y otras publicaciones de difusién nacional dirigidos a
instituciones y grupos especificos (por ejemplo, establecimientos
formadores y empleadores, egresados de la escuela secundaria,
6rganos de gobierno federal, estadual y municipal, etc.); y (v) los
procedimientos de evaluacién y seguimiento de su impacto en los
grupos-objetivo. Se contemplan también actividades de promocidn y
mercadeo de las distintas fuentes de informacidén y publicaciones.

Este sistema deberd contribuir a 1la regulacién, divulgando a
instituciones formadoras y empleadoras, profesionales y personal
técnico del sector, y al publico en general, informacién sobre:
(i) tendencias del mercado laboral (demanda y oferta) de personal
auxiliar y técnico de enfermeria, y de sus condiciones de trabajo;
(ii) datos cuantitativos y cualitativos sobre 1la oferta de
formacién técnica, incluyendo resultados agregados de los procesos
de certificacién (parrafo 2.22). Estos elementos se consideran
criticos para facilitar una mayor convergencia entre la demanda de
instituciones empleadoras y la oferta de entidades formadoras de
este tipo de personal; y permitirle a los(as) aspirantes a carreras
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técnicas en el campo de la salud analizar mejor sus opciones y
seleccionar instituciones formadoras en base a indicadores
objetivos de calidad. Durante la ejecucién del Proyecto, se
contempla un esfuerzo especial para asegurar que esta informacién
llegue de manera directa y fdcil a los "atendentes" candidatos a
ser capacitados (componente I) para que éstos sepan cudl de las
operadoras les pueda dar la mejor capacitaciém.

d. Subcomponente 4: modernizacién v fortalecimiento de
escuelas técnicas del SUS (US$5.4 millones)

El apoyo a la modernizacién y fortalecimiento técmnico-gerencial de
las ETSUS serda ejecutado a través de acciones directas de la
GGP/SIS/MS y de subproyectos financiados por un fondo concursable
para subproyectos presentados por las ETSUS. Asi, se pretende:
(i) concretar cambios que aseguren la flexibilizacién y autonomia
funcional administrativa y financiera de las ETSUS en el ejercicio
de sus funciones; (ii) desarrollar procesos de capacitacién
técnico-gerencial dirigidos tanto al personal directivo de las
ETSUS participantes, como a los 6rganos de recursos humanos de las
respectivas Secretarias Estaduales de Salud; (iii) dotar a las
ETSUS de instrumentos técnicos de planificacién, gestidén, control y
evaluacién, asi como de sistema de informacién de las ETSUS (SIETS)
con equipo de informatica, software y comunicaciones requerido para
su gestién y su papel promotor de calidad docente.

Para acceder a los recursos del Fondo Concursable, cada ETSUS
tendrd que presentar una propuesta ("plan de negocios") integral
que se ajuste a los requerimientos detallados en el Reglamento
Operativo y resumidos en el capitulo III1 (parrafos 3.34-3.37), Los
proyectos podran optar por financiamiento dentro de un "menu" de
actividades elegibles como capacitacidén técnico-gerencial, cursos
de formacidén pedagdégica para docentes, adquisicidén de material
didactico, equipamiento v software, sistema de informacién de apoyo
(SIETS) y participacion en el "intranet" del SIG-PROFAE y SAMETS.
La seleccién de proyectos financiables se realizard en base al
diagnéstico realizado para cada escuela y a 1los criterios
establecidos en el RO y en los manuales de preparacién y evaluacion
de proyectos correspondientes.

Costo v plan de financiamiento

El costo total del Programa es de US$370 millones, de los cuales
US$185 millones serian financiades por el Banco, una proporcidn
sustantiva de la contrapartida del componente 1 serd aportada por
el FAT. El detalle por categorias de inversidn y fuentes de
financiamiento se presenta en el Cuadro I1I-1:
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Cuadro II-1: Costo total del programa y su financlamiento
(en millones de US$)

CATEGQORIAS BID/CO Nacional Total %
1. Administracién y Supervision 9,4 3,9 13,3 36
1.1 Gerencia General Proyecto 94 3,2 12,6
1.2 Agencia Contratante 0,7 0,7
2. Coslos directos 1738 1659 339,7 91,8
2.1 Profesionalizacién de "Atendentes’ 151,4 156,0 307,4 83,1
2.1.1 Cursos Profesionaliz. 137.8 128,9 266,7
2.1.2 Cursos Educ. Basica 13,6 8,2 21,8
2.1.3. Material Didactico 18,9 18.9
2.2. Fortalecimiento Institucional 16,7 4.9 216 58
2.2.1 Cap. Pedagdgica 0,6 0,6
2.2.2 Sist. Certificacién 10,1 27 12,8
2.2.3 Sist. Informacién 2,5 0,3 2,8
2.2.4 Moderniz. ETSUS 41 1,3 54
2.3 Imprevistos 57 5,0 10,7 2,9
[ SUBTOTAL 832 1698 /IO | KA
3. Costos Financieros 1,8 15,2 17,0 46
3.1 Intereses 13,7 13,7
3.2 Comisién Crédito 1.5 1,5
3.3 FIV 1.8 18
TOTAL E 185,0 : 1850 - 3100 ¢ 00,0 |

El préstamo que serd en délares de los Estados Unidos, tendrd un
plazo de amortizacidén de 25 anos, periodo de desembolso y de gracia
de 4 afios, un interés variable determinado por el Banco, una tasa
de inspeccidén y vigilancia de 1% y wuna comisién de crédito de
0,75%.

Los costos elegibles incluirdn la contratacién de servicios de
profesionalizacién y escolarizacidén mediante los procesos descritos
en el capitulo III (parrafo 3.19 a 3.24), consultorias para el
disefio e introduccidén de los diversos sistemas aqui descritos,
consultorias y capacitacién para la modernizacidén de las ETSUS, asi
como la adquisicién de los bienes y servicios descritos en los
componentes respectivos.

En términos pgenerales, los costos de calificacién de 1los
"atendentes" y las consultorias descritas serdn financiadas por el
Banco. La contrapartida nacional comprenderda los costos de
contratacion de agencias regionales descentralizadas, la

capacitacién pedagdégica y las becas financiadas por el FAT.

Serian reconocidos dentro de la contrapartida los gastos, estimados
hasta US$3 millones, incurridos por el Ministerio de Salud en 1la
preparacién del proyecto a partir del segundo semestre de 1998
incluyendo los correspondientes al relevamiento de alumnos y al
proyecto piloto en el Estado de Espiritu Santo. Estos estdn
incluidos en el rubro de administracién y supervision.

Los gastos de gerencia del proyecto, a ser manejados directamente
por la GGP, «corresponden fundamentalmente a consultorias y



servicios tercerizados diversos para la asistencia preparatoria, la

supervisién y evaluacidn de subproyectos y otras actividades del
PROFAE, y al pago de 1los servicios de

la agencia contratante
(US$0,7 millén).
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ITI. EJECUCION DEL PROGRAMA

Estrategia y responsabilidades de ejecucién

Durante su plazo de cuatro (4) afos, el Proyecto tendrd un
procedimiento de ejecucién flexible, basado en planes de accién,
acordados en revisiones anuales realizadas entre el gobierno y el
Banco. Estas revisiones seran documentadas en los informes de
seguimiento y evaluacién anuales, y los planes operativos anuales
reflejardn los ajustes acordados en la ejecucién del Proyecto, que
permitan asegurar su coherencia con sus objetivos generales y las
necesidades eventuales de ajuste.

La asignacién de recursos por Unidad Federada para ambos
componentes serd limitada a la demanda identificada en los estudios
elaborados por el PROFAE y a la disponibilidad anual de recursos.
Con miras a asegurar la equidad en la asignacién de los recursos
del proyecto, hasta que no se hayan comprometido y desembolsado el
50% de los recursos del componente I, ninguna Entidad Federada
podréd recibir fondos del componente 1 en una proporcidén mayor de
sus "atendentes" actuales «c¢on respecto a la meta total del
proyecto. Al haberse comprometido el 50% de los recursos del
componente I esta restriccién sera levantada. No obstante, ningan
estado podra recibir mds del 35% de los recursos del componente I
durante la vida del proyecto.

1. Responsabilidades por la ejecucidn

El prestatario es la Republica Federativa del Brasil, que ha
designado al Ministerio de Salud (MS) como la entidad responsable
por su ejecucidén. El MS establecerd para esta funcién una pequena
unidad, la Gerencia General del Proyecto (GGP), dependiente de 1la
Secretaria de Gestién de Inversiones en Salud (SIS) del MS, que
trabajard en coordinacién con la Secretaria de Politicas de Salud
(SPS) del MS, con 1las Secretarias Estaduales y Municipales de
Salud, con los Ministerios de Educacion y de Trabajo, el Banco de
Brasil y otros organismos pertinentes.

Para la ejecucion del componente 1, la GGP contard con el apoyo de
Agencias Regionales 5/ (AR) (inicialmente cuatro) que actuaran
descentralizadamente bajo contrato en la supervisién de los
Operadores seleccionados mediante concurso para ejecutar los
subproyectos de profesionalizacioén. En la realizacion de las
actividades del  componente II  podran colaborar entidades
especializadas, tales como la Escuela Nacional de Salud Pablica
(ENSP/FIOCRUZ), la Escuela de Formacidén Técnica Izabel dos Santos
(EFTIDS) vy el Centro Federal de Educacién Tecnolégica Celso Suckow
da Fonseca (CEFET/RJ), contemplandose también la participacién de

Las cuatro primeras agencias regionales identificadas, que atenderian més del 50% de los atendentes son:
Fundagao Joao Pinheiro (Minas Gerais), IPARDES (Parand), CEPUERD (Ric de Janeiro), FUNDAP (Sao Paulo).
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las Secretarias Estaduales de Salud y las Escuelas Técnicas del
SUsS.

a. Gerencia General del Provecto (GGP)

La GGP, que quedard subordinada a la SUS/SIS contara con una
gerencia general, y estructuras coordinadoras de los componentes
del proyecto, descritos en el manual de organizacién de la GGP.

Con recursos de la contrapartida, sera contratada directamente una
agencia para apoyar a la GGP en la adquisicién, contratacién vy
administracién de servicios de consultoria, bienes y otros
servicios requeridos para la operacidén propuesta. Se considera
ventajoso un arreglo que asegure: (i) la flexibilidad y agilidad
que necesita al Ministerio de Salud para 1la contratacién de
consultores y de otros servicios y bienes, cuya disponibilidad
oportuna resulta esencial para el éxito del PROFAE; (ii) una
vocacién en el campo de la educacidén, que facilita el acceso a la
pericia especializada requerida tanto para el desarrollo de
actividades claves del Proyecto como para su continuidad posterior;
(iii) un buen desempefio en tareas similares en el sector salud; y
(iv) conocimiento y experiencia en el manejo de los procedimientos
del Banco aplicables a las adquisiciones v contrataciones previstas
de bienes y servicios.

La agencia seleccionada, al contratar consultores, bienes u otros

servicios, observard los procedimientos del Banco. Dicha
contratacién cumple con lo establecido en el capitulo GS-403 del
Manual de Adquisiciones. La presentacién del convenio firmado

entre la MS/SIS/GGP y la agencia contratante serd condicién previa
al primer desembolso.

Instrumentos de ejecucidn

A efectos de normar las transferencias de fondos y los compromisos
de la GGP y de 1los organismos coejecutores, la ejecucién del
Proyecto se regird principalmente por los siguientes instrumentos:

(a) Reglamento Operativo cuya vigencia sera condicién previa al
primer desembolso del Proyecto;

(b) Convenio con el Banco de Brasil, para el registro de 1los
trabajadores de enfermeria interesados en los cursos ofrecidos,
condicién para el primer desembolso, que ya fue cumplida;

(c) Contratos entre la MS/SIS y las Agencias Regionales (AR) para
la ejecucién del componente I, siendo una condicién para el
primer desembolso la presentacién de los convenios firmados con
las AR responsables por coordinar la profesionalizacién de por
lo menos un 50% de los "atendentes". Los contratos firmados
entre la GGP y las AR que se identifiquen en el futuro para
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atender otras areas seran condicién previa para los desembolsos
respectivos del Banco;

(d) Cartas o Convenios de Adhesién de las SES y/o Secretarias
Municipales de Salud (SMS) al PROFAE;

(e) Convenios entre el MS y las SES o SMS/Convenios entre las SES o
SMS e instituciones privadas: los primeros formalizan los
compromisos de ejecucién del subproyecto aprobado de
modernizacién de las ETSUS. Los segundos formalizan la
asociacidon de las ETSUS con una institucién de derecho privado
para flexibilizar su prestacién y contratacién de servicios y
manejo financiero. La presentacion de estos convenios sera
condicién previa al desembolso de recursos para los
subproyectos de Fortalecimiento y Modernizacién de cada ETSUS:

(f) Contratos entre las AR vy las operadoras seleccionadas para la
ejecucién de cada subproyecto aprobado;

(g) El convenio con la entidad especializada, que instrumentara las
acciones respectivas del subcomponente de capacitacién
pedagégica de certificacidén serad condicién previa al primer
desembolso.

Procesos y criterios de ejecucién del proyecto

1. Componente I

El mecanismo de ejecucién del Proyecto toma en cuenta dque se
requerird formar anualmente un promedio de 56,250 auxiliares de
enfermeria, mediante 45 a 60 Operadores que serdn supervisados por
10 a 12 agencias regionales. Las actividades de formacidén de
cardcter masivo y el tamafio del territorio de Brasil, demandan un
alto grado de delegacién a dichas agencias, lo que ha sido plasmado
en el disefio de los instrumentos operativos del Proyecto.

a. Elegibilidad institucional v responsabilidades

Las organizaciones participantes -agencias regionales y operadoras-
para ser elegibles, tendrdn que estar constituidas legalmente como
entidades de derecho puablico o privado, con experiencia y
competencia demostrada tanto en la administracién de proyectos como
en la profesionalizacién de personal técnico de nivel medio en el
campo de la salud.

Serdn contratadas mediante convenio como AR organizaciones de
derecho privado sin fines de lucro, con experiencia sustantiva en
la administracidén de proyectos sociales y en el desarrollo de
politicas publicas. Deberdn tener capacidad y experiencia en:
(i) desarrollo y gestion de proyectos educativos; (ii) capacitacién
en servicio en el drea de salud, especialmente en la formacion de
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nivel medio de personal de enfermeria; (iii) formacidn pedagédgica
de docentes; (iv) convenios y contratos; (v) legislacién federal y
estadual en el 4drea educacional y de salud; (vi) procedimientos
administrativos, financieros y gerenciales; y (vii) sistemas de
monitoreo y evaluacién de cursos profesionalizantes. Ademéds,
deberan contar con equipos técnicos calificados y una base de
operaciones bien establecida en el estado o regién para el cual
estarian concursando. Por tratarse de instituciones sin fines
lucrativos, identificados y seleccionados por el MS en base a su
idoneidad y reconocida experiencia, el MS ha expresado su propdsito
de suscribir contratos directos con las AR, utilizando para ello
recursos de la contrapartida nacional.

Serdan elegibles a participar en el componente I como "Operadoras"
instituciones legalmente constituidas como entidades del derecho
publico o privado, con o sin fines de 1lucro, que cumplan los
requisitos legales, técnicos, administrativos, econdémicos de 1las
especificaciones tipo de convocatoria para la precalificacién de
operadoras y evaluacion de subproyectos {ver parrafos 3.19 y 3.21).
Entre éstos, se destacan el requerimiento de contar con equipos
profesionales con amplia experiencia vy formacién en las 4reas
pertinentes (gestidén de proyectos educativos de nivel profesional,
entrenamiento y capacitacidén de personal técnico y auxiliar de
enfermeria, capacitacidén pedagégica de instructores, evaluacién de
cursos profesionalizantes) y con instalaciones y equipamiento
adecuados a los requerimientos del PROFAE en la sede de operaciones
de la regién o Estado propuesto. Las operadoras precalificadas que
tengan subproyectos aprobados tendran la responsabilidad técnica y
administrativa de la ejecucién y supervisidén de los subproyectos
que les sean aprobados, debiendo rendir cuentas por los mismos ante
las AR y la GGP.

Entre las funciones de las operadoras precalificadas se destacan:
(i) la promocién de 1los cursos con grupos de "atendentes",
empleadores e instituciones formadoras; (ii) la identificacién de
instituciones formadoras autorizadas y hospitales con "atendentes"
elegibles para los cursos de profesionalizacién, y la coordinacién
de 1la preparacién de los subproyectos respectivos; (iii) 1la
celebracién de convenios o acuerdos con los empleadores
participantes; (iv) la subcontratacién de instituciones educativas
profesionalizantes; (v) 1la subcontratacioén de entidades
especializadas para las actividades de escolarizacién; y (vi) la
identificacidén y asignacién de los alumnos potenciales registrados
por la GGP a través del Banco de Brasil, a las escuelas asociadas a
su propuesta, entre otras. En sus procesos de adquisiciones de
bienes y otros servicios las operadoras respetardan los
procedimientos del Banco.

Las "operadoras" precalificadas que sean instituciones educativas
podrdn ejecutar directamente los cursos del subproyecto aprobado.
De no serlas (por ejemplo, hospitales, organizaciones gremiales,
fundaciones), deberdn tercerizar la ejecucién de los cursos a
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instituciones educativas autorizadas por el Sistema Estadual de
Educacién, con experiencia anterior en la profesionalizacién de
auxiliares de enfermeria. Estas deberdn haber formado tres
cohortes en cursos descentralizados con metodologias educativas que
integren enseflanza y servicio.

b. Ciclo v elegibilidad de subproyectos v procedimientos
relacionados

La ejecuciéon del componente I funcionaria en base a un fondo
concursable para atender subproyectos presentados por operadoras
precalificadas, evaluados, seleccionados y priorizadas por las
Agencias Regionales. Los planes operativos del Proyecto fijardn
anualmente metas referenciales a nivel estadual, basadas en el
nimero de "atendentes" y la disponibilidad de recursos de
contrapartida. Se promoverd la presentacidén de subproyectos por
instituciones formadoras y otras que pudieran calificar como
operadoras. Cada subproyecto debera demostrar su pertinencia y
coherencia con sus objetivos enunciados, con los requerimientos de
capacidad operativa y administrativa de la operadora y escuelas
proponentes, con las normas pedagdgicas, los criterios financieros
y de costos detallados en el Reglamento Operativo, y con las
caracteristicas técnicas resumidas en el parrafo 3.22. Los
subproyectos igualmente deberan contemplar arreglos eficientes y
equitativos para poblaciones pequenas.

El ciclo de promocién, identificacién y preparacién, presentacién,
evaluacién, seleccidén, priorizacién, aprobacién, seguimiento vy
evaluacién de los subproyvectos del componente I gira en torno a las
Agencias Regionales, como responsables y fuentes de apoyo, asesoria
y recursos en cada etapa. Parte de un proceso previo de seleccidn,
contratacién vy entrenamiento de las Agencias Regionales. A
continuacidén se detalla la secuencia de eventos.

(i) Promocidén de la demanda y convocatoria publica

El ciclo comienza con una iniciativa proactiva de comunicacién y
difusién dirigida por las AR a los "atendentes" (candidatos
potenciales), las iInstituciones de salud empleadoras de los mismos,
asi como a entidades formadoras de personal de nivel medio, de
gobierno municipal, gremiales (por ejemplo, Sindicato de
Trabalhadores, Consejos Regionales de Enfermeria, Associagéo
Brasileira de Enfermagem, Federagdo Brasileira de Hospitais) vy
afines. En ésta, se prevé difundir y tener a disposicidén de los
interesados una gama de fuentes de informacién sobre el componente
I yv las formas de acceder al mismo, entre las cuales figuran: la
pagina del Web de PROFAE y un directorio de agencias regionales,
asi como una serie de guias y manuales (por ejemplo, Guia del
Alumno; manuales de elaboracién de subproyectos; de anadlisis,

aprobacidén y seleccién; de supervisién y monitoreo, de prestacién
de cuentas y, cuando proceda, en el "Development Business" del
Programa Nacional de las Naciones Unidas (PNUD)). En paralelo,

cada AR publicardn en la prensa nacional y estadual, asi como otros
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medios de difusion, una convocatoria pablica para la
precalificacidén de operadoras y la presentacién de subproyectos, y
entregard a cada interesado los documentos de precalificacién de
operadoras y seleccién de subprovectos, que comprende Llas
instrucciones a los proponentes y metodologias de precalificacién y
seleccién, términos de referencia de los subproyectos y modelo de
contrato para la ejecucidén de subproyectos.

(ii) Inscripcién de "atendentes"

A partir de alli, los "atendentes" interesados en participar en los
Cursos profesionalizantes anunciados deberan inscribirse
voluntariamente en wuna ventanilla especial de la sucursal mis
cercana del Banco de Brasil, donde verificardan su identidad,
recibirdn un manual explicativo del curso y un formulario de
inscripcién, mediante el pago de un aporte nominal. Los
interesados, al inscribirse en la misma sucursal bancaria recibiran
un comprobante de inscripcién, el cual debera ser entregado a la
operadora de su preferencia. El conjunto de las inscripciones
recibidas por cada operadora (demanda efectiva) serd la base para
justificar el financiamiento de cada subproyecto presentado, las
cuales seridn verificadas al momento de la firma del contrato de
ejecucién de cada operadora y subproyecto (como condicién previa a
la firma del contrato respectivo). Las AR recibiran del Banco de
Brasil copias de los comprobantes de inscripcién de su drea de
responsabilidad, las que les permitiran dar seguimiento a 1la
demanda generada y apoyar la gestacidén de los subproyectos a nivel
de las operadoras favorecidas por los mismos "atendentes" y los
empleadores.

(iii) Precalificacién de operadoras

Las AR analizardan la documentacién presentada por cada aspirante a
operadora para confirmar la regularidad fiscal, personeria juridica
y capacidad técnica-administrativa tanto propia como de las
escuelas asociadas, si las hubieren. l.as operadoras que cumplan
estos criterios, indicados en mayor detalle en las guias y anuncios
respectivos de convocatoria, serdn precalificadas, y los resultados
seran comunicados a todos los interesados. Podran participar en
condiciones de igualdad instituciones elegibles de cualquier pais
miembro del Banco, dada la difusién previa del proyecto por los
medios habitualmente usados por el Banco. Ademds, se trata de una
oportunidad de adjudicacién maltiple dado que todas las operadoras
precalificadas y registradas que presenten subproyectos que cumplan
los criterios de seleccion y de priorizacién aqui descritos (ver
parrafo 3.24) y detallados en el RO, recibirdn el financiamiento
correspondiente, conforme a la disponibilidad de recursos.
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(iv) Evaluacidén de subprovectos

Acto seguido, los subproyectos presentados por las operadoras
precalificadas serdn evaluados y clasificados en orden de prioridad
siguiendo la metodologia y los criterios establecidos en el
Reglamento Operativo y el Manual de Presentacién y Evaluacién de
subproyectos, que debera asegurar la viabilidad técnica,
administrativa y financiera de los mismos (ver parrafo 3.21). En
su presentacidén, cada proponente deberd demostrar documentalmente
que ha articulado la participacién de las entidades de formacién
con los empleadores de los "atendentes", los centros donde se
realizardn prdacticas y pasantias y las instituciones que
proporcionardn servicios de escolarizacion.

Serdan elegibles todos 1los subproyectos que: (i) hayan sido
presentados a la "AR" correspondiente por una operadora
precalificada que se comprometa a documentar entre 720 y 2.000
"atendentes" voluntariamente inscritos al subproyecto respectivo;
(ii) cumplan con 1los criterios de disefio establecidos por el
Proyecto en el Manual de Preparacioén y Evaluacién de Subproyectos;
(iii) que beneficien unicamente trabajadores que ejerzan funciones
de enfermeria con vinculo laboral formal; (iv) incluyan cursos
adecuadamente dimensionados en funcidén de 1la demanda efectiva
inscrita y verificada, enmarcados en los pardmetros de costo-
eficiencia del PROFAE; (v) cuenten con una estructura curricular,
estrategia de integracién tedrico-prdctica, plan detallado de
ejecucién de los cursos y niveles de supervisién pedagégica que
respondan a la orientacidén polivalente del perfil de competencias
propuesto para fines curriculares y para el sistema de
certificacién; (vi) presenten previsiones para la escolarizacion
del segmento de sus alumnos que la requieran; y (vii) presenten
costos per capita (capitacidén por alumno) miximos de US$1.100 para
la profesionalizacién y US$173 para la escolarizacién;

Los subproyectos, ademds. deberdan: (i) proponer equipos gerenciales
y docentes calificados. asi como 1instalaciones y equipamiento
compatibles con el mimero de participantes en 1las diferentes
modalidades de formacién establecidas por el Proyecto; y
(ii) proporcionar evidencia de haber suscrito los acuerdos que
aseguren la disponibilidad de facilidades adecuadas en los centros
médicos donde se realizardn las practicas; (iii) documentar - via
convenios o acuerdos formales - el compromiso de los establecimien-
tos empleadores de los "atendentes" inscritos en cada curso de
garantizar la asistencia ininterrumpida de sus "atendentes"
inscritos al mismo, tomando las medidas requeridas de organizacidn
interna del trabajo.

(v) Clasificacién, priorizacidén y aprobacién de
subproyectos

La clasificacién de los subproyectos en orden de prioridad sera
efectuada por las AR en base a criterios objetivos detallados en
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los manuales de presentacién y evaluacién de subproyectos, que
considerardan aspectos de calidad, pertinencia y el ntimero de
alumnos inscritos, entre otros. La priorizacién responderid a los
limites asignados a cada Estade v a la disponibilidad de recursos.
Los subproyectos seleccionados seran enviados a la GGP, con el
puntaje respectivo, para su priorizacidén y aprobacién definitiva.
La adjudicacién de 1los subproyectos se hard en orden de su
clasificacién, conforme a las necesidades del PROFAE. La GGP
autorizard a las AR la suscripcidn de los contratos con las
operadoras de subproyectos priorizados y liberard los recursos
correspondientes. Los subproyectos asi priorizados podrian ser
adjudicados durante un periodo de seis meses contados a partir de
su presentaciodn.

(vi) Contratos, desembolso v ejecucidn

Previo a la firma del contrato de ejecucidn de cada subproyecto, la
operadora tendrd que documentar la adhesién del nimero de alumnos
propuesto en su subproyecto. Solo serd autorizado en cada caso el
financiamiento capitado correspondiente al nimero de alumnos
confirmados en base a las boletas emitidas por el Banco de Brasil.
Los contratos de ejecucidén a ser suscritos entre las AR vy las
operadoras contemplaran transferencias que aseguren el
mantenimiento de un fondo rotatorio adecuado para las necesidades
de cada subproyecto.

(vii) Supervisidén v evaluacién

La supervisién de las AR por la GGP y de las operadoras por las AR
serd apoyada por un sistema de informacién y monitoreo con
indicadores de proceso e impacto, que facilitara la generacidén de
los informes periédicos y especiales requeridos por el Proyecto.
En términos generales, se monitoreard el mnumero de alumnos
inscritos y matriculados (por escuela asociada a cada operadora) y
su asistencia; los niveles de abandono vy aprobacién; el grado de
cumplimiento de la constitucién de los grupos programados y su
distribucién geografica real; los niveles de aprobacién/rechazo de
subproyectos; el grado de cumplimiento de las normas técnicas
PROFAE; y la evolucién de la relacion entre costos, desembolsos y
namero de auxiliares formados, proporcioén de auxiliares aprobando
los exdmenes de certificacidn.

2. Componente 1T

Bajo el componente II, se prevé financiar los estudios, la elabo-
racién de normas y otras actividades requeridas para desarrollar e
implantar las acciones regulatorias detalladas en el parrafo 2.17,
asi como las requeridas para viabilizar al componente I.

Las actividades de los primeros tres subcomponentes (capacitacién
pedagégica, sistema de informacion, sistema de certificacién) seran
realizadas directamente por la SIS/MS a través de consultores
contratados para la elaboracién, introduccién y seguimiento
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descentralizado de los procesos respectivos. El subcomponente de
modernizacién y fortalecimiento de las ETSUS, serd financiado a
través de un fondo concursable para el cual las distintas ETSUS

competirdn conforme a los criterios y requerimientos del Reglamento
Operativo.

a. Subcomponente 1l: capacitacidn pedagédgica

El desarrollo de 1la capacitacién pedagégica de 1los docentes
requeridos para el componente I, descansard sobre el esfuerzo de la
entidad ya descrita en generar y mercadear exitosamente un sistema
de capacitacién docente a distancia que satisfaga los
requerimientos del PROFAE y las normas del Ministerio de Educacién.
Para ello, se pretende atender a los 12.000 docentes en tres ciclos
o médulos de un semestre de duracion cada uno, con el apoyo a nivel
estadual de la Red Nacional de Escuelas de Gobierno en Salud
asociada a la ENSP/FIOCRUZ, de las ETSUS y de la red de cinco
CEFETS. El aporte del PROFAE (recursos de contrapartida) cubrira
la elaboracién de la estructura pedagégica y contenido programitico
y de los materiales diddcticos, asi como el entrenamiento de los
tutores. Estas acciones seran coordinadas por la entidad
especializada, resolviéndose temas de referencia administrativa a
través de sus instancias de coordinacion regional y locales de
tutores y alumnos. Las sesiones a distancia contardn con el apoyo
de recursos telefénicos, de fax e internet. La presentacién del
convenio entre la GGP y la entidad especializada serd condicién
para el primer desembolso del proyecto.

El curso resultante de especializacidén docente, con una duracién de
540 horas, englobara actividades tedricas, prdcticas y pasantias
(practicas pedagégicas)., que serdn supervisadas en 1los cursos
profesionalizantes del componente I. Se trabajard con un tutor por
cada 40 inscritos (total de 100 tutores por ciclo), que orientaran
a los participantes, complementardn los médulos a distancia,
apoyardn las modalidades previstas de evaluacién de los alumnos
(por ejemplo, auto-evaluacidén, a distancia, presencial tradicional,
prdctica supervisada), entre otras,

b. Subcomponente 2: sistema de informacién

Para la ejecucidon del subcomponente se prevé la contratacidon de
servicios de consulteoria para el disefic y desarrollo del sistema
descrito en el capitulo II, y 1la adquisicién de equipamiento
informdtico a través de una agencia contratante, conforme a
términos de referencia y especificaciones de la GGP. Se contempla
también un ciclo de capacitacién especializada para el grupo que
tendra a su cargo estos servicios. Su funcionamiento requerirai,
ademds, la celebracidén de convenios con las distintas instituciones
proveedoras de los datos contemplados (por ejemplo, IBGE, MTh,
RAIS-CAGED, PRODASEN, entre otros). La informacidén sobre la oferta
formadora serd derivada del Sistema de Informacién Gerencial -
PROFAE (SIG-PROFAE) (registro de las escuelas, rendimiento de los
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alumnos durante los cursos y en los exdmenes de certificacién,
etc.).

c. Subcomponente 3: sistema de certificacién de auxiliares de
enfermeria

El sistema diseflado serd implantado por wuna Gerencia de
Certificacidén (GC) adscrita a la GGP, la cual, con el apoyo de un
consejo nacional consultivo y un consejo técnico: (i) coordinard
con el consorcio responsable de la capacitacién pedagégica (primer
subcomponente del componente II) el adiestramiento de los 12.000
docentes en técnicas de evaluacidén de competencias, de manera que
conformen un contingente de evaluadores (que evaluarian graduados
de instituciones diferentes a las suyas, para evitar conflictos de
intereses); (ii) contratarda una o mas agencias independientes que
apoyaran el proceso del punto de vista técnico y administrativo;
(iii) recibird los resultados de cada ciclo de examenes aplicados y
otorgard las certificaciones correspondientes; (iv) supervisard la
labor de las agencias contratadas; y (v) llevard a cabo una campafa
de promocién y mercadeo del sistema de certificacidén, dirigida a
las instituciones formadoras y empleadoras de personal auxiliar de
enfermeria, asi como a los planes de salud (compradores de
servicios de salud). Los exdmenes seran aplicados por lo menos una
vez al afilo, aprovechando instalaciones hospitalarias conveniadas
para estos efectos, en horarios que no interfieran con la atencién
normal de pacientes.

El Consejo Consultivo Nacional (CCN) contara con representacién del
MS, los gremios, empleadores, MEC y MTb, mientras que el Consejo
Técnico (CT) estard integrado por especialistas de las distintas
dreas de la enfermeria. El primero tendrd a su cargo la conduccién
general y articulacién del proceso, asi como la emisién de normas,
a la vez que el CT del sistema apoyara directamente a la GGP en la
definicién y actualizacién peridédica de los perfiles de
competencias y su normatizacidén. La GGP serd responsable por la
administracidén y evaluacién del proceso en su conjunto. La
creacién de los consejos indicados sera condicién para el primer
desembolso del subcomponente.

d. Subcomponente 4: modernizacién de las ETSUS

Este subcomponente sera manejado directamente por la GGP a través
de un fondo concursable, siendo elegibles las ETSUS autorizadas por
las SEE en cada estado. Para acceder al mismo deberan presentar
subproyectos (planes estratégicos y de accidén de reestructuracidn y
flexibilizacién administrativa-financiera, términos de referencia)
que les permita montar las estructuras técnico-gerenciales y
autonomia funcional gerencial vy financiera requeridas para
constituirse en centros de excelencia competitivos en el mercado de
formacién del personal técnico del SUS. En cada caso, estas
acciones responderdn a un diagndstico previo efectuado por la
MS/SIS, pero estados sin ETSUS que tengan interés en su creacion
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podran solicitar asistencia técnica de la GGP para desarrollar los
estudios de factibilidad respectivos.

Elegibilidad  institucional: Los proyectos seran analizados
directamente por la GGP en base a criterios especificados en el
Reglamento Operativo y guias asociadas pertinentes. Para ser

elegibles, las ETSUS deberan: (i) presentar su decreto de creacién,
régimen interno y curriculo aprobado por la SEE; (ii) contar con un
cuerpo docente con la capacitacién pedagdgica requerida por el MEC;
(iii) haber formado por lo menos un grupo de alumnos; (iv) contar
con la carta de adhesién al PROFAE, la SES y/o SMS (conforme al
modelo establecido por la GGP), asegurando la infraestructura y los
recursos humanos requeridos, el apoyo logistico e institucional y
presupuesto requerido durante y después de la ejecucién del
Proyecto; y (v) identificar la entidad privada que apoyaria su
flexibilizacidn gerencial y financiera.

Ciclo de subproyectos ETSUS: Se inicia con la presentacidén de wuna
carta de adhesién del drgano gestor de la ETSUS (SES o SMS) junto
con su propuesta preliminar de flexibilizacién y modernizacién. La
propuesta serd analizada por la GGP a la luz de su diagnéstico
previo de 1las ETSUS y 1los criterios de elegibilidad de sus
subproyectos especificados en el RO y, si procede, suscribird una
carta de intenciones con los dérganos gestores. Estos ultimos, con
la asistencia técnica de la GGP, completardn la elaboracién del
subproyecto, que serd dado a conocer al Consejo Estadual de Salud y
luego sometido a la GGP. Esta evaluard la viabilidad técnica,
administrativa y financiera del subproyecto, recomendando - de ser
el caso - su aprobacién por la SIS/MS. Los dos primeros
subproyectos de ETSUS, con 1los instrumentos que comprueban su
elegibilidad, requeriran la no-objecién del Banco ex-ante. El
proceso culmina con la firma de un contrato de ejecucién entre las
partes descritas y la liberacidén parcelada de 1los recursos
requeridos a un fondo rotative establecido para tales propésitos.

Elegibilidad de subproyectos: vendra dada por: (i) la coherencia de
sus objetivos con los del PROFAE y con las politicas estaduales y
municipales afines; (ii) su potencial innovador; (iii) 1la
viabilidad técnica, administrativa y financiera de 1la propuesta
presentada; (iv) la previsién de mecanismos de promocién y control
de calidad de la oferta de cursos y (v) presentar evidencia de su
asociacién legal ("parceria") con alguna entidad autdrquica o
privada sin fines de lucro que asegure su flexibilidad y capacidad
técnica, administrativa y financiera de recibir y manejar recursos
propios y/o externos.

Con miras a asegurar economias de escala y calidad, la GGP, en
forma paralela, desarrollard directamente: (i) una ronda de
capacitacién técnico-gerencial,; (ii) estudios de alternativas
juridico-administrativas para la flexibilizacién de 1las ETSUS;
(iii) el desarrollo de un "software" para la administracién de las
ETSUS; (iv) la elaboracién y distribucién de material diddctico;



3.

38

(v) estudios evaluativos de alcance nacional; y (vi) el desarrollo
de una red de las ETSUS.

La supervisidén y seguimiento del componente II por 1la GGP se
apoyara, al igual que en el componente I, en el SIG-PROFAE. En
este caso se contempla el monitoreo del numero de nidcleos, tutores
y docentes formados en el ciclo de capacitacién pedagégica; de los
niveles de aprobacién del examen de certificacién; y del grado de
avance de los trabajos de fortalecimiento de las ETSUS.

Plazos de ejecucién v adquisiciones

1. Cronograma de ejecucidn

3.39 La ejecucidén del Proyecto estid previsto en un periodo de cuatro (4)
desembolsos
refleja
El cronograma financiero se presenta

afrios, conforme

continuacién

CUADRO III-1:

al

(Cuadro
actividades y adquisiciones.
a continuacién:

calendario
ITI-1)

de
¥y que

Cronograma de Desembolsos (millones d

e USS$)

presentado
el cronograma

a

de

n e Totat _ olos v Heoucion
CATEGORIAS: s : —5 -
T BID | Local | BID | Local TEC

1. Administ. y Supervision 9.4 39 3,1 0,7

1.1 Unidad Gerencia Proyecto 94 32 3,1 0,5

1.2 Agencia Contratante 0,0 0,7 0,0 0,2

2. Costos directos 173,8 | 1659 | 24,1 | 56,3
2.1 Profesionaliz. Atendentes 151,4 156,0 17,6 55,6 52.4 52,3 46,3 | 46,3 351 1,7
2.1.1 Cursos Profesionaliza 137,8 128,9 12,2 36,7 46,9 46,9 436 | 43,6 35,1 17

cién
2.1.2 Cursos Escolarizacién 13,6 8,2 54 o} 55 5,4 27 27 0 0,0
2.1.3 Material Didactico 0,0 18,9 0 18,9 0 ¢} 0 o} 0 0
2.2 Fortalec. Institucional 16,7 4,9 6,5 0,7 59 0 27 2,7 1,6 1,6
2.2.1 Cap. Pedagdgica 0,0 06 0,0 0.6 0.0 00 00| 00 00l o0
22.2 Sist. Certificacion 10,1 27 3,0 0 4,3 0 1,9 1,9 0,9 0,9
223 Sist. Informacién 2,5 0,3 21 0,1 0,2 0 0,1 0,1 0,1 0,1
224 Moderniz. ETSUS 41 1,3 1,4 0 1.4 0 0,7 0,7 06| 06
2.3 Imprevistos 57 50 0 0 15 2,4 2,0 1,6 22| 1,0
3. Costos Financieros T8 15,2 0,4 1.4 0.4 5.3 05 52 05| 33
3.1 Intereses 0,0 13,7 0,0 1,0 0,0 49 0,0 4.8 0,0 3,0
3.2 Comisién Crédito 0,0 1,5 0,0 0.4 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 0,3
3.3 FIV 1,8 0 0,4 0 0,4 0 0,5 0 0,5 0
TOTAL 1850 185,0:] 276 584 | 63,3 v 61_:,0, 5631 569 41,0 8.7
[ Porcentajes BG0 | BO0| 75| BB L 16 143 53] i 24
2. Plan de adquisiciones

3.40 Se presenta el Plan de Adquisiciones en el Anexo III-1. Para la

adquisicién de los servicios de capacitacién seran aplicados los
procedimientos contenidos en el Anexo D del contrato de préstamo,
resumidos a continuacioén.
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préstamo. Se ha optado por la inclusién de un Anexo D, dado que
los procedimientos indicados para la contratacién de consultoria,
bienes y servicios no responden a las caracteristicas particulares
de los oferentes y los servicios de capacitaciénm. En todos los
procesos de adquisiciones se prestard atencién debida a
consideraciones de economia, eficiencia y razonabilidad de precios.
En todos los casos en que se utilicen recursos del financiamiento
en divisas del Banco, no deberan existir restricciones para la
participacién de oferentes de paises miembros del Banco.

El mecanismo propuesto en el Anexo D cumple los principios basicos
de las politicas de adquisiciones del Banco por: (i) propiciar y
crear condiciones para la participacién competitiva de agentes
("operadoras") privados de los paises miembros del Banco;
(ii) condicionar dicha participacién a criterios de precalificacién
("credenciamento") que aseguren su capacidad de prestar servicios
de una calidad aceptable y gerenciados eficientemente (principio de
eficiencia); (iii) basar la seleccidn y priorizacién de
subproyectos en la calidad de los mismos vs. sus precios, lo cual
permite el uso de un precio unitario mdximo fijo (ajustado por
regién geogrdfica) por alumno capacitado, cuya legitimidad como
precio de mercado fue demostrado en los estudios empiricos citados
en el capitulo II (parrafo 2.12), cumpliéndose asi los principios
de economia y razonabilidad.

a. Servicios de capacitacidn

La contratacién de servicios de capacitacién serd regida por el
Anexo D indicado del contrato de préstamo que toma en cuenta:
(i) las particularidades del PROFAE; (ii} las politicas del Banco;
(iii) la legislacién nacional; (iv) los montos a manejar; (v) el
proceso abierto de precalificacién de operadoras, que no restringe
la participacién de organizaciones de paises miembros del Banco;
(vi) la apertura del fondo concursable a aprobar todos los
subproyectos que cumplan los criterios de elegibilidad; y (vii) la

fundamentaciodn de la elegibilidad de subproyectos de
profesionalizacién en la demanda directa y documentada de los
"atendentes". Para la «contratacién de 1los servicios de
capacitacidén del componente 1, serdn efectuadas convocatorias

publicas de precalificacidn y presentacidn de subproyectos. Cuando
el costo de la capacitacidén en un mismo subproyecto del componente
I o II supere el US$1,5 millén, se seguirdan los procedimientos de
licitacién publica internacional, rigiendo el procedimiento general
estipulado en el Reglamento Operativo. En cuanto a lo no reglamen-
tado, regird la legislacidén nacional para montos menores.

b. Servicios de consultoria

La seleccidén y contratacién de servicios de consultoria serd
realizada de conformidad con las normas del Banco para la
contratacién de servicios de consultoria especificados en el Anexo
C del contrato de préstamo. Se utilizara el procedimiento de
licitacién publica internacional cuando se utilicen recursos del
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financiamiento en divisas y los montos estimados de contratacién
superen el equivalente de US$200.000.

c. Obras, bienes v servicios conexos

No estan contempladas obras. Para la adquisicién de otros bienes y
servicios, se seguiran los procedimientos estipulados en el Anexo B
del contrato de préstamo.

3. Limites para modalidad ex post

En virtud de las dimensiones propuestas de las actividades de
capacitacién del componente I, y su relacidén estrecha con los
subcomponentes del componente II, en aras de agilizar la ejecucidn
del Proyecto, se recomienda que el requisito de no-objecién previa
del Banco se establezca sélo para el caso de la contratacidén de
servicios de capacitacion (subproyectos integrales de
profesionalizacidén y escolarizacién) por montos superiores a USS$1,5
millén, adquisicién de bienes y servicios superiores a US$100.000,
y contratacidén de consultores individuales o firmas consultoras por
montos superiores a USS$50.000 y US$100.000, respectivamente. Sin
embargo, la Representacién del Banco en el Brasil revisard "ex-

ante" las dos primeras contrataciones de cada tipo, ¥y las
restantes, con excepcion de las licitaciones internacionales, seran
revisadas "ex-post" por muestreo. De encontrarse diferencias

sustanciales en los procedimientos, el Banco no reconocerd tales
gastos dentro del costo del Proyecto, v se volverda a la revisién
previa.

Reconocimiento de gastos

Se recomienda el reconocimiento retroactivo con cargo a la
contrapartida nacional de los gastos incurridos durante la
preparacién del proyecto hasta US$3 millones (ver parrafo 2.34).

Fondo rotatorio v desembolsos

Se recomienda constituir un fondo rotatorio equivalente al 10% del
monto del préstamo, dadas las caracteristicas del Proyecto, el
cardcter descentralizado de su ejecucién, los montos anticipados
principalmente para los subproyectos del componente I y 1la
participacién de unas 10 AR y 300 operadoras en la ejecucidn de los

mismos. Para la reposicidén del fondo rotatorio, la GGP/MS/SIS
presentard documentacidén consolidada de los distintos gastos y de
los distintos componentes y coejecutores del Proyecto, la

documentacién original de sustento quedara en poder del ejecutor,
disponible para ser revisado por funcionarios autorizados del BID y
auditores externos, y conservado por un minimo de cinco afios
contados a partir del ultimo desembolso.
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Informes, seguimiento v evaluacién

1. Seguimiento del Banco

El Proyecto serd supervisado por la Representacidén del Banco en el
Brasil, que asignard un especialista al mismo. Se prestara
atencioén especial al cumplimiento de las estipulaciones del
Reglamento Operativo para la presentacién, evaluacién y aprobacidn
de subproyectos. Se anticipan visitas de inspeccién periédicas,
revisiones anuales y evaluaciones periédicas del Proyecto, para
identificar y corregir sus procesos de ejecucidn.

2. Informes de progreso., revisiones v planes operativos

La GGP presentard al Banco informes semestrales (dentro de 60 dias
del cierre del periodo) que reflejardn los avances alcanzados en la
ejecucién de las metas del Proyecto indicados en el Marco Légico
(Anexo II-1), el uso de los recursos y los desembolsos efectuados
por subproyecto, agencia regional y rubro, los problemas
encontrados y las medidas tomadas, asi como los planes operativos
(especificando las metas cuantitativas) para el préximo semestre.
Junto con el primer informe semestral, serd presentado al Banco el
informe de 1la evaluacién de linea base para la evaluacién de
impacto en base al Marco Légico. Los informes y planes operativos
ser analizados en vreuniones peridédicas de revision entre 1la
GGP/MS/SIS y la Representacién del Banco en Brasil. Internamente,
las AR y operadoras deberdn presentar a la GGP informes de progreso
y especiales, conforme a las especificaciones del Reglamento
Operativo. El informe final, que deberd incluir los resultados de
la evaluacién final (ver pdarrafo 3.54), asi como las conclusiones y
recomendaciones para operaciones futuras, deberid ser presentado al
Banco dentro de 180 dias después del altimo desembolso.

Para la gestién interna del PROFAE se ha disefiado un sistema de
informacién gerencial (SIG-PROFAE), comprendiendo cuatro médulos
(Fundamental, Escolar, Servicios, Gerencial) que: manejarian la
informacién requerida sobre las distintas actividades del Proyecto
para generar los indicadores e informes técnicos, administrativos y
financieros serialados para cada componente (pdrrafo 3.49 y 3.53),
con datos actualizados y facilmente accesibles a la GGP, las AR y
otros usuarios autorizados.

3. Contabilidad v auditoria externa

La GGP mantendra registros en los que se consignardan los gastos del
Proyecto en conformidad con el plan de cuentas aprobado por el
Banco. Los estados financieros del Proyecto serdn auditados
anualmente por la Secretaria Federal de Control del Ministerio de
Hacienda y presentados al Banco a los 120 dias del cierre del
ejercicio fiscal durante el periodo de ejecucién del Proyecto. El
informe financiero final, debidamente auditado por la Secretaria
Federal de Control indicada serd entregado a mds tardar 180 dias
después del Ultimo desembolso.
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4. Evaluaciones de proceso v de impacto del Programa

Se efectuard un monitoreamiento permanente y evaluaciones
periddicas del cumplimiento de objetivos técnicos de cada uno de
los componentes y subcomponentes del Programa, de acuerdo al Marco
Légico (Anexo II-1) y con apoyo de los sistemas de informacién
disefiados en el marco del Programa (SAMETS, SIG-PROFAE, SIETS). La
GGP emitird los siguientes informes al Banco: (i) informe de linea
base, a los seis meses del primer desembolso, (ii) informes de
progreso, cada 12 meses a partir de la entrega del informe de linea
base, y (iii) informe final, hasta 180 dias después de efectuado el
ultimo desembolso. El segundo informe de progreso y, el informe
final deberdn ser realizados por una agencia consultora
independiente.

La evaluaciéon de impacto del Programa, que serd efectuada por una
agencia consultora independiente, verificard la mejoria de 1la
calidad de la atencioén prestada por los auxiliares después de los
cursos de profesionalizacién. Se analizard el contexto de trabajo,
la calidad del trabajo realizado, la complementariedad con los
exdmenes de laboratorio y las percepciones del auxiliar que tienen

los otros profesionales del equipo médico y de enfermeria. Los
indicadores serdan verificados muestralmente en diversas regiomnes
del pais, antes y después de realizados 1los cursos. Seran

entregados al Banco informes de linea base, de progreso y final,
los que deberdan estar integrados a los informes relativos al
proceso.

Se realizardn dos evaluaciones a lo largo de la ejecucidén del
Programa, una intermedia al haberse desembolsado el 50% de los
recursos de la contribuciéon del Banco o a los 30 meses de
ejecucion, lo que ocurra primero, y una final, durante el uUltimo
trimestre de ejecucidén, y que se concentrard en el impacto del
Programa en los servicios de salud y en el mercado laboral del
personal auxiliar y técnico. Los recursos para estas evaluaciones
estan contemplados en el rubro de administraciodn.

Estado de preparaciodén del programa

El equipo nacional ha completado los estudios programados, lo que
ha permitido contar con disenos finales conceptuales y operativos,
asi como los <costos estimados de ambos componentes y sus
subcomponentes respectivos. Ademds, se cuenta con versiones
finales del Reglamento Operativo, manuales y guias asociados, cuyas
vigencia serd oficializada antes del primer desembolso.
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IV. FACTIBILIDAD, BENEFICIOS Y RIESGOS

Por constituir el PROFAE una inversién fundamentalmente en el
"capital humano" de los auxiliares de enfermeria, el andlisis de su
viabilidad enfatiza el beneficio esperado en términos de:
(i) indicadores de la aplicacién exitosa de los conocimientos, las
destrezas y actitudes adquiridas; (ii) sus efectos sobre 1la
estabilidad laboral y empleabilidad de este personal; y (iii) la
capacidad efectiva de los elementos reguladores propuestos de
evitar la recurrencia del empleo de personal no calificado para
ejercer funciones auxiliares de enfermeria.

Viabilidad financiera

Contrapartida: Entre los aportes previstos del FAT, que fueron
aprobados mediante Resolucién del Consejo del FAT (CODEFAT) (agosto
de 1999), y los del Ministerio de Salud en su presupuesto para
1999, se atenderian las necesidades iniciales de contrapartida del
Proyecto.

Viabilidad técnica

Escolaridad de los "Atendentes": tal como ya se indicé, existe un
déficit sustantivo de escolaridad entre los "atendentes". AdGn
cuando existe la posibilidad de que éstos sean calificados como
auxiliares independientemente de su escolaridad previa, la decisién
del GdB de combinar los cursos de escolarizacién primaria de los
"atendentes" con los de profesionalizacién resulta viable a la luz
de la experiencia vya acumulada en el pais en este sentido.

Capacidad del Aparato Formador: A pesar de haberse comprobado un
déficit de capacidad formadora de los centros existentes, se prevé
que con la capacitacidén pedagégica prevista de wunos 12.000
docentes, se podrd absorber la carga académica anticipada de unas
27 millones horas-estudiante.

Variacién de Calidad en la Oferta Docente: Si bien el Ministerio de
Salud legalmente puede declarar inelegibles escuelas técnicas
autorizadas por las Secretarias Estaduales de Educacidn, existen
variaciones en la calidad de la instruccidén entre las instituciones
oferentes potenciales. Tanto la normatizacién del material
diddctico a ser utilizado como la implantaciéon del sistema de
certificacién se consideran medidas adecuadas para controlar tales
variaciones.

Viabilidad institucional

Del punto de vista institucional. el Proyecto se considera viable a
la luz de la experiencia del Ministerio de Salud y del equipo
técnico de la SIS en el manejo de proyectos financiados con
recursos externos. Ademds, la participacidén del Fondo Nacional de
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Salud como responsable del manejo contable del PROFAE constituye
una garantia adicional, dado su conocimiento y capacidad instalada
para estos menesteres. Con respecto a las agencias regionales y
las operadoras del componente I, los c¢riterios acordados en el
Reglamento Operativo para su seleccién deberdn asegurar su
capacidad técnica y gerencial para asumir las tareas asignadas en
ambos casos. Las primeras cuatro agenclas regionales identificadas
son Instituciones de trayectoria reconocida en las distintas
facetas recogidas en los criterios indicados, y cuya capacidad fue
confirmada durante el andlisis del Proyecto. Las ETSUS, por su
lado, a través de las acciones del componente II, serdn objeto de
fortalecimiento gerencial y técnica, instituyéndose a 1la vez
convenios de asociacién que deben garantizar su flexibilidad de
gestion financiera, incluyendo la capacidad de recibir y manejar
recursos externos.

Situacién y Gestién de los Servicios de Salud: si bien se escapa
del alcance de este proyecto, el MS y los organismos gremiales
reconocen la importancia de esfuerzos paralelos al proceso PROFAE
dirigidos a: (i) la profesionalizacién intensiva de gestores,
gerentes y supervisores de establecimientos y equipos de recursos
humanos del sector; (ii) la responsabilizacién de éstos por su
actuacién ("accountability"); (iii) ajustes salariales que aseguren
un escalafén coherente para las distintas categorias de personal de
enfermeria; (iv) la correccion de deficiencias de infraestructura y
calidad de servicios que afectan 1la docencia y desempefio
profesional del personal nuevo; y (v) correcciones en los niveles

de las tarifas de reembolso SUS por los servicios comprados. La
mayoria de estos aspectos estd asociada a la implantacién de 1la
Norma  Operativa Basica (NOB) que rige al proceso de

municipalizacidén, y a los esfuerzos que adelanta el Ministro de
Salud para adecuar y estabilizar los ingresos del MS.

Aspectos politicos

El andlisis de las posiciones de diversos gremios del Area de
enfermeria (sindicatos de trabajadores de 1la salud, Asociacién
Brasileira de Enfermeria ABEN, COFEN, COREN) y de los Hospitales
(FBH, CMB) confirma su apoyo a los elementos centrales del proceso
planteado por el PROFAE.

Aspectos legales v de politicas del Banco

Compatibilizacién de Reglas FAT, MS y BID: Dada la participacién
del FAT en la contrapartida se consideré la eventual necesidad de
compatibilizar reglas ya existentes con las del Banco y que la
transferencia de recursos del FAT se hard directamente al MS, para
ser manejados por la GGP, no existe ninguna incompatibilidad entre
las reglas vigentes.
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Aspectos ambientales v sociales

Medio ambiente: Dada la ausencia de inversiones en obras y equipos
de riesgo potencial, el Proyecto no tendrd ningin efecto negativo
sobre el ambiente. Sin embargo, se acordé incluir en 1la
capacitacidén pedagdégica de los instructores, en los materiales de
instruccién y en los curriculos respectivos: lineamientos relativos
al manejo de desechos hospitalarios y patdgenos, su separacidén de
la basura comin y su disposicién final adecuada, asi como aspectos
pertinentes de salud ocupacional. El Comité de Medio Ambiente e
Impacto Social (CESI) aprobdé el proyecto en su reunién del 30 de
noviembre de 1998,

Esta operacién califica como un proyecto que promueve la equidad
social, como se describe en los objetivos claves para la actividad
del Banco contenidos en el informe sobre el Octavo Aumento General
de Recursos (Documento AB-1704). No obstante, esta operacién no
califica como un proyecto orientado a la reduccién de la pobreza
(PTI) dado que se espera que los beneficios en salud y de
productividad de los "atendentes" se reparta entre los distintos
segmentos socioecondmicos del pais. El prestatario no utilizard el
104 de financiamiento adicional. El proyecto no especifica
indicadores explicitos de desempefio para medir la reduccidén de
pobreza y mejoramiento de la equidad social.

Impacto sobre la mujer: el predominio femenino (85%) en el cuerpo
de "atendentes" a ser formados hace que el Proyecto contribuya de
una manera importante al abrir nuevas oportunidades mejorando 1la
movilidad de las participantes. Entre 1los docentes a ser
capacitados, también se registra una presencia dominante de
enfermeras. Mds importante aun, se vera beneficiada la poblacién
femenina en general, como clientela mayoritaria de los servicios
beneficiados, al mejorarse la calidad de los mismos. Finalmente,
se verificé que conforme a recomendacién del CESI, los cursos
financiados ya incluian médulos de salud reproductiva.

Beneficios

Los mayores beneficios del Proyecto serdn: (i) las mejoras en la
calidad de la atencién hospitalaria y ambulatoria, atribuibles a la
calificacién de los auxiliares de enfermeria participantes;
(ii) la creacidén de una base institucional y condiciones de mercado
que posibiliten la formacidn de personal técnico medio de salud mas
alla de la vigencia de los recursos PROFAE; y (iii) el incremento
de movilidad y posibilidad de progreso de la poblacién "atendente".

Estos Dbeneficios son dificiles de medir y cuantificar con
exactitud, aunque el proyecto contempla un andlisis de impacto que
utilizara indicadores que permitiran medir la efectividad por
costos de los cambios introducidos en el sistema de salud. Por
otra parte, aunque no se dispone de un andlisis costo-beneficio
especifico de las inversiones financiadas por PROFAE, la abundante
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informacién generada durante la preparacién del proyecto respecto
al funcionamiento del mercado laboral de auxiliares de enfermeria
permite afirmar que 1los beneficios generados por el proyecto
sobrepasan considerablemente los costos del mismo. Esto resulta
del considerable diferencial salarial entre auxiliares vy
"atendentes" que el mercado reconoce a tal punto que supuestos
completamente pesimistas respecto a la evolucién del desempleo de
este tipo de personal, de su edad de retiro o de sus salarios
dificilmente serian suficientes para anular los beneficios netos
del proyecto.

Riesgos del programa

Menores impactos en centros poblados pequefios y zonas rurales:
Dado el bajo nivel salarial de auxiliares de enfermeria en
establecimientos pequefios y situados en lugares remotos y zonas
rurales o relativamente poco pobladas, se presenta el riesgo de que
estas zonas no puedan atraer o retener a personal calificado por el
proyecto y se vean forzadas a seguir contratando personal no
calificado. El proyecto contempla esfuerzos para apoyar la
calificacién de atendentes en estas Adreas al conceder prioridad a
los sub-proyectos que propongan la realizacidén de actividades de
escolarizacidén y capacitacion en las mismas.

Contratacién Continuada de "Atendentes" No Calificados: dado el
nivel salarial menor de los "atendentes" en relacién al personal
auxiliar calificado (aproximadamente 30%) a pesar de la Ley de 1986
vy de la expectativa de muchos administradores de hospitales
filantrépicos de ver una reduccion de sus costos de atencién en la
calificacién de este personal, algunos establecimientos podrian
continuar contratando "atendentes" para ahorrar gastos de funciona-
miento. La continuacion del papel fiscalizador que han venido
desempefiando los organismos gremiales de enfermeria constituiria la
mayor garantia frente a este riesgo.

Resistencia cultural a los Sistemas de Certificacién e Informacién:
la introduccién de estas innovaciones, en el contexto de una
cultura tradicional centrada en la precalificacién de procesos y
cursos formadores vs. resultados, podria generar alguna oposicién
dentro del gremio de enfermeria (y otros gremios). Para minimizar
este efecto, estd previsto 1la participacién activa de las
organizaciones gremiales en el disetfio del sistema de certificaciénm,
y de los oferentes de programas de capacitacién en el disefio del
sistema de informacién publica.

Efectos de la Restriccién Fiscal: la posibilidad de contar con
personal mejor calificado plantea necesidades de financiamiento
dentro del sector salud, las cuales -en el contexto de 1la
restriccién fiscal vigente- podrian no satisfacerse.

Rechazo de cambios institucionales: los cambios a ser inducidos por
el PROFAE son complejos y potencialmente vulnerables a rigideces
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insitucionales y a la resistencia de las partes afectadas. Con
miras a reducir este riesgo y facilitar la aceptacién de los
cambios prouestos, durante la preparacion del proyecto se pudo
verificar la disposicién favorable de algunas agencias regionales y
operadoras potenciales e incorporar al disefio del proyecto
mecanismos de promocién y generacidén de consensos a ser utilizados
durante la finalizacién e implantacion de 1las propuestas del
componente IT.

Recomendacidn

A la luz del andlisis técnico, institucional, financiero y
econdmico, asi como de los beneficios y riesgos del proyecto, se
recomienda su aprobacién por el Banco.



MARCO LOGICO
PROYECTO DE PROFESIONALIZACION DE TRABAJADORES DEL AREA DE ENFERMERIA
(BR-0305)

lidad de la atencion

/ ambulatoria de la
 bajos ingresos, a través
cion del personal auxiliar.

Indicadores de calidad de la atencion

en enfermeria: incidencia de Ulceras
de presion, incidencia de errores
relacionados con la administracion de
medicamentos e infusidén venosa, tasa
de accidentes de los pacientes y
satisfaccion del paciente con el
cuidado recibido.

Registros hospitalares y fichas
médicas de los pacientes.

Estudios epidemioldgicos muestrales.

Encuesta a beneficiarios de los
servicios de salud.

Evaluacion del impacto del PROFAE
en la calidad de los servicios de salud.

Establecimientos de salud cL

con informacién sobre calida
atencién en enfermeria para
establecer la linea base.

srofesionalizacion del
Xiliar en servicio.

) capacidad regulatoria de
es del sector en el

s recursos humanos del
alud.

| financiamiento para la
e personal auxiliar y
nfermeria.

Cursos de escolarizacion y profesio-
nalizacién responden a la demanda
en cada area de influencia.

No hay atendentes desempefiando
funciones de auxiliares.

Arreglos institucionales del sector
salud hacen posible financiar el 100%
de la demanda de formacion de
auxiliares en distintas carreras.

Sistema de informacion gerencial del
proyecto.

Encuestas en establecimientos de
salud

Sistema de informacién del mercado
laboral y de formacién de auxiliares.

Atendentes y empleadores
demandaran los cursos.

Aceptacién de los nuevos c«
tes del sistema regulatorio p
sectores involucrados.

Existe la voluntad politica de
continuar con el financiamie!
formacién en el area de la s:
el Ministerio del Trabajo con
criterios del Ministerio de Sa




orofesional de
de enfermeria.

nscritos

90% de inscritos matriculados

80% de alumnos aprobados

80% de alumnos PROFAE
certificados

80% de los servicios con
trabajadores de enfermeria no
calificados, ofrecen cursos
PROFAE.

Banco de Brasil

SAMETS- PROFAE (RAIS y CAGED)

Banco de Brasil
SIG-PROFAE

SIG-PROFAE

SIG-PROFAE

SIG-PROFAE

RAIS y CAGED
SIG-PROFAE

Pa

Hay suficientes ofertantes y
cursos cumplen con los crite
calidad del Proyecto.

6n de trabajadores de

95.000 atendentes inscritos

95% de inscritos matriculados

80% de los alumnos aprobados
en 12 meses

95% de los aprobados en
educacién basica inscritos en
cursos de profesionalizacion

Banco de Brasil
RAIS y CAGED

SIG-PROFAE

SIG-PROFAE

SIG-PROFAE




ion Docente

12. itados

Que haya interés entre los
profesionales de la salud po

Menos de 8% de desercion SIG-PROFAE los cursos, e interés en los
graduados de participar en |
certificacion.

80% docentes PROFAE SIG-PROFAE

capacitados en los cursos a

distancia

75% de capacitados participan SIG-PROFAE

como evaiuadores en la

certificacion

6n de competencias 80% de. aprobados PROFAE SIG-PROFAE Que los empleadores acepte
son certificados sistema de certificacion com
de seleccion de sus emplea

100% de operadoras usan el SIG-PROFAE

e Informacién

SIG-PROFAE
100% de AR usan SAMETS

95% de informativos y boletines
distribuidos sobre la meta.

95% de grupos focales realizados
sobre la meta.

Informes gerenciales

Informes gerenciales

Informes gerenciales

Que haya interés entre los a
del sistema por acceder y us
informacion.




iento de las ETSUS

proyectos de modernizacion

100% de estados sin ETSUS al
inicio del PROFAE presentan
sub-proyectos.

No. de cursos nuevos ofreci-
dos/No. de cursos al inicio del
proyecto

90% aprobacion de alumnos en
crusos ofrecidos por las ETSUS

40% adicionai de ETSUS captan
recursos propios al final de la
ejecucion del PROFAE

Porcentaje de recursos propios
sobre recursos totales.

Informaciones GGP y SIETS

Informaciones GGP y SIETS

Informaciones GGP y SIETS

Informaciones GGP y SIETS

Informaciones GGP y SIETS

Que exista la voluntad politi
transformar las ETSUS en e
modernas y flexibles.




PLAN DE ADQUISICIONES *

AN

ENTE OBJETO CATEGORIA MODALIDAD ARO 1 ARO 2 ARO 3 ARO 4 ToTZ
'a -
RMACION MAT. INFORMATIVO BIENES LPN 200,000 200,000 200,000 200,000 80
MACION DESARROLLO SISTEMAS ~ CONSULTORIA LPI 500,000 200,000 - - 70
)RMACION EQUIP. INFORMATICA BIENES LPN 200,000 50,000 - - 25
NERAL SERVICIOS CONSULTORIA LPI - - 500,000 500,000 1,00
\RIZACION CURSOS CONSULTORIA CONV. PUBLICA 21,700,000 75,000,000 150,000,000 20,000,000 266,70
\RIZACION MAT. DIDACTICO BIENES LPI 18,900,000 - - - 18,90
STORIAL SERVICIOS CONSULTORIA LPI 250,000 250,000 250,000 250,000 1,00
i -
)RMACION DESARROLLO SISTEMAS ~ CONSULTORIA LPN - 70,000 70,000 70,000 21
)RMACION EQUIP. INFORMATICA BIENES LPN 80.000 - . - B
TIFICACION SERVICIOS CONSULTORIA LPI 300,000 - 300,000 - 60
TIFICACION CERTIFICADOS BIENES LPI 1,500,000 - 1,500,000 - 3,00
\CION MAT. DIDATICO BIENES LPI 600,000 - - - 601
Y)RMACION DESARROLLO SISTEMAS ~ CONSULTORIA LPI 300,000 - - - 30(
ON SERVICIOS CONSULTORIA LPN 40,000 40,000 40,000 40,000 161
— 47.270.000 _ 75.870.000 155560000  21.060.000 _ 299.70K

n de consultores individuales mediante el proceso de seleccién y pequefias adquisiciones de material de consumo y reposicién mediante "compra local".



LEG/RE1/BR-0478
Original:Espafiol

PROYECTO DE RESOLUCION

BRASIL. PRESTAMO /OC-BR A LA REPUBLICA FEDERATIVA DEL BRASIL
(Proyecto de Profesionalizacién de Trabajadores del Area de Enfermeria - PROFAE)

El Directorio Ejecutivo

RESUELVE:

Autorizar al Presidente del Banco o al representante que él designe, para que en nombre
y representacion del Banco proceda a formalizar el contrato o contratos que sean necesarios con la
Republica Federativa del Brasil, como Prestatario, para otorgarle un financiamiento destinado a
cooperar en la ejecucién de un proyecto de profesionalizacion de trabajadores de enfermeria. Dicho
financiamiento serd por una suma de hasta ciento ochenta y cinco millones de d6lares de los Estados
Unidos de América (US$185.000.000), o su equivalente en otras monedas, excepto la de la
Republica Federativa de Brasil, que formen parte de los recursos del capital ordinario del Banco, y
se sujetara a las "Condiciones Contractuales Especiales” y a los "Plazos y Condiciones Financieras”
del Resumen Ejecutivo de la Propuesta de Préstamo.





