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RESUMEN DEL PROYECTO

BRASIL
PROGRAMA DE MODERNIZACION Y HUMANIZACION DE LA SALUD
(BR-L1044)
Términos y Condiciones Financieras
Prestatario: Municipio de Sdo Bernardo do Campo  |Periodo de amortizacion 25 afios
Garante: Republica Federativa del Brasil Periodo de gracia: 4 afios y 6 meses
/Agencia Ejecutora: El Prestatario, por medio de su
Secretaria de Salud Periodo de desembolsos: |4 afios y 6 meses
Fuente Monto

BID (Capital Ordinario) US$21,6 Inspeccion y vigilancia: *
Local US$21,6 Tasa de interés: LIBOR
Total US$43,2 Comision de crédito: *

Moneda: Ddlares estadounidenses de la Facilidad Unimonetaria del Capital Ordinario del Banco

Sinopsis del Proyecto

Objetivo del proyecto: El objetivo del programa es contribuir a la mejora de las condiciones de
salud de la poblacién del Municipio de Sdo Bernardo do Campo (MSBC), por medio del
fortalecimiento del sistema de salud municipal con énfasis en la expansion y reorganizacion de la
atencion basica a la salud.

Condiciones previas al primer desembolso de los recursos del financiamiento: (i) la
constitucion formal, por medio de un Decreto Municipal, de la Unidad Coordinadora del Programa
(UCP) (par. 3.3); y (ii) la entrada en vigencia del Reglamento Operativo (RO) del Programa (par.
3.4).

Condiciones contractuales especiales: El plazo para el inicio material de las obras del programa
sera de cuatro afios y el plazo para desembolso de los recursos de financiamiento para las obras
materialmente iniciadas y para los demas costos incurridos en la ejecucion del programa seréa de
cuatro afos y seis meses, contados a partir de la vigencia del Contrato de Préstamo.

Condiciones especiales de ejecucion: Condiciones previas a la licitacion de las obras: el prestatario
presentara, a satisfaccion del Banco, evidencia del cumplimiento de la legislacion nacional de medio
ambiente (pér. 2.6).

Adquisiciones: Los aspectos operativos de esta Propuesta de Préstamo reflejan las politicas
aplicables del Banco, que estaban en vigencia cuando la operacion fue analizada y el contrato de
préstamo correspondiente fue preparado y negociado, respectivamente en 2008 y 2010. Asimismo,
la aplicacién de las politicas GN-2349-7 y GN-2350-7 para esta operacion es consistente con el
modo que la Administracion ha informado al Directorio Ejecutivo que la Administracién esta
aplicando las nuevas politicas de adquisiciones. Por tanto, se propone la aplicacién de estos
aspectos operativos para la ejecucion de este préstamo de inversion.

IAspectos Especiales: El Banco podra reconocer hasta un monto equivalente de US$10
millones con cargo a la contrapartida por gastos incurridos (par. 3.6).

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna.

El proyecto califica SEQ[ X] PTI[X] Sector [ X] Geogréfica[ ] % beneficiarios [ ]

para:
(*)La comision de crédito y comision de inspeccion y vigilancia seran establecidas periédicamente por el Directorio Ejecutivo
como parte de su revision de cargos financieros del Banco, de conformidad con las disposiciones aplicables de la politica del Banco
sobre metodologia para el calculo de cargos para préstamos del capital ordinario. En ningln caso la comisién de crédito podra
exceder del 0,75%, ni la comision de inspeccién y vigilancia exceder, en un semestre determinado, lo que resulte de aplicar el 1% al
monto del financiamiento, dividido por el nimero de semestres comprendido en el plazo original de desembolsos.
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1.2

1.3

I. DESCRIPCION Y SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS

Antecedentes, problemas abordados y justificaciones

El sistema de salud brasilero. La politica nacional de salud se basa en la
Constitucion Federal de 1988, que fija los principios y directivas para la atencion de
salud en Brasil, proporcionado por el Sistema Unico de Salud (SUS). ElI SUS,
reglamentado en 1990 tiene como principio fundamental el acceso universal e
igualitario a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud,
integradas en una red regionalizada y jerarquizada de prestacion de servicios, bajo la
responsabilidad de las tres esferas de Gobierno -federal, estatal y municipal- con la
participacién complementaria de la iniciativa privada. Datos de la Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) indican que el 75,5% utiliza exclusivamente los
servicios del SUS. El restante 24,5% de la poblacion brasilera esta cubierto por planes
de salud privados y utiliza también servicios financiados por el SUS, en particular para
procedimientos o tratamientos mas complejos o de mas alto costo.

La prestacién de servicios de salud del SUS se realiza mediante las redes de los
gobiernos federal, estatal y municipal, asi como por establecimientos privados
contratados, ya sean estos con fines lucrativos o no. EI SUS esta constituido por
subsistemas en cada estado (SUS estatal) y cada municipio (SUS municipal). La
direccion nacional del SUS corresponde al Ministerio de Salud (MS), que cumple
funciones reguladoras y de coordinacion en el &mbito nacional, y que ademas tiene
participacion primordial en el financiamiento del sistema. EI MS mantiene algunas
estructuras ejecutivas propias en las areas de ensefianza, investigacion, asistencia
terciaria y prestacion de servicios especiales, tales como la atencion de salud a los
indigenas. La legislacion atribuye a los municipios la responsabilidad primordial de
proveer acciones y servicios de salud para la atencion de las necesidades sanitarias de
sus respectivas poblaciones, con la cooperacion técnica y financiera tanto federal
como estatal'. La red municipal asegura la atencién bésica y la mayor parte de la de
mediana complejidad, y esta constituida por unidades de salud (centros y puestos
sanitarios), asi como hospitales.

El SUS se financia por medio de recursos publicos procedentes de las tres instancias
de gobierno. En 2008, el Gobierno Federal participé con 43,5% del financiamiento del
SUS, los estados y el Distrito Federal con 27,6% y los municipios con 29%. La
movilizaciéon de recursos por el Gobierno Federal (Unidn) se realiza por medio de
impuestos generales y contribuciones sociales.

! Véase: Renilson Rehem de Souza (2002). “Construindo o SUS: A légica do financiamento e o processo de
divisdo de responsabilidades entre as esferas de governo”. Instituto de Medicina Social. Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

2 Véase: CONASS (2008). Para entender a Gestdo do SUS, vol. 2, Brasilia DF.
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Fortalecimiento de la atencidn basica. Desde mediados de la década de 1990 el SUS
impulso el fortalecimiento de la atencion basica (primer nivel de atencion del sistema)
como estrategia para reducir la desigualdad de acceso y estimular la reorientacion de
la atencion en el marco de un modelo universal e integral, que antes estaba
excesivamente centrado en la atencion hospitalaria. Los mecanismos méas importantes
utilizados para expandir la cobertura y reducir las desigualdades interregionales fueron
el llamado Piso de Atencidn Bésica (PAB), el Programa de Agentes Comunitarios de
Salud (PACS) y el Programa de Salud de la Familia (PSF)°.

El PAB es una estrategia de asignacion de recursos destinados a la atencion baésica,
vinculada al desarrollo de acciones previamente definidas y al cumplimiento de metas
negociadas en la Programacién Pactada e Integrada (PPI)*. Los municipios asumen la
responsabilidad de asegurarle a la poblacion una serie de acciones de atencion basica.
Para ello, reciben una capitacién transferida por el MS a los Fondos Municipales de
Salud, en reemplazo de la asignacion de recursos mediante pago por produccién.”

Lo més importante de los incentivos esta asociado a la implementacion del PSF,
programa lanzado en 1994, que incorpora y amplia la iniciativa del PACS creado en el
1991. El PSF ofrece atencion integral de salud a una poblacion definida, en un
territorio determinado, mediante la adscripcion de pacientes a un equipo
multiprofesional, compuesto por al menos un médico, un enfermero, auxiliares de
enfermeria y agentes comunitarios de salud (en proporcion de un agente para un
méaximo de 150 familias, o bien 750 personas). Cada equipo de salud debe ser
responsable del seguimiento de unas mil familias. La preparacién de los profesionales
se realiza en polos de capacitacion, formacion y educacion establecidos en todas las
regiones del pais e incluye el estimulo a la promocién de acciones intersectoriales para
intervenir sobre las condiciones de produccion de la salud. En base a los ultimos datos
disponibles referente a abril 2011, el PSF se esta ejecutando en 5.279 de los 5.561
municipios brasilefios, con 31.900 equipos de salud familiar que atendian a
aproximadamente 101 millones de personas (53% de la poblacion). De otro lado, el
PACS se esta ejecutando en 5.974 municipios, con 246.100 agentes comunitarios que
atienden a aproximadamente 120,4 millones de personas (63% de la poblacién)®.

Al fin de adscribir a la poblacion a los equipos de PSF y PACS se esta impulsando el
catastro nacional de los usuarios del SUS con consecuente emisién de una Tarjeta

® En 2006 el Ministerio de Salud aprob6 la nueva Politica Nacional de Atencién Basica actualizando las
directivas y las normas del PACS y PSF (véase Decreto No. 648/GM del 28 de marzo de 2006).

% La PPI es un proceso instituido en el ambito del SUS donde, en consonancia con el proceso de planeamiento a
nivel estatal y municipal, se definen y cuantifican las acciones de salud para la poblacion residente en cada
territorio geografico (ver Ministério da Saulde. Diretrizes para a Programacdo Pactuada e Integrada da
Assisténcia a Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de
Sistemas. Brasilia, 2006).

® En 2011 el Ministerio de Salud defini6 y actualizé los montos a ser transferidos a los municipios para financiar
la organizacién y cobertura de la Atencién Bésica (véase Portarias No 1.599 y 1.602 de 9 de julio de 2011)

® Ministério de Satde, Atencéo Bésica, Satde da Familia.
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/abnumeros.php#historico acceso 28 de junio de 2011.
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Nacional de Salud (Cartdo SUS). Esta accién permitira vincular cada usuario a su
domicilio de residencia y obtener una mayor eficiencia en la realizacion de las
acciones de salud individual y colectiva.

El impacto del PSF sobre la mortalidad infantil fue evaluado utilizando datos
longitudinales agregados a nivel de las 557 micro-regiones brasilefias por el periodo
1999-2004’. La evaluacion indica que, controlando por variables de acceso a los
servicios de salud (numero de médicos y camas hospitalarias) y otras variables socio-
economicas (pobreza, educacion, etc.) un aumento de 10 puntos porcentuales en la
cobertura del PSF esté asociada con una reduccion de 0,45% de la mortalidad infantil,
0,6% de la mortalidad post-neonatal y de 1% de mortalidad diarreica.

Brasil implementd en la Gltima década una politica de salud mental muy innovadora
centrada en la de-institucionalizacion (eliminacién progresiva de internacion en
instituciones psiquiétricas), paralelamente a la expansion de la provision de servicios
de salud mental ambulatorios en comunidad a traveés de los Centros de Atencion
Psicosocial (CAPS) y de los Servicios Residenciales Terapéuticos (SRTs). Los CAPS
son unidades de salud mental especializadas que atienden personas con intenso
sufrimiento psiquico en los diferentes momentos y modalidades de sus necesidades.
Los CAPS pueden ser dirigidos a atender jovenes, adolescentes y adultos con
trastornos mentales y personas que hacen uso nocivo de alcohol y drogas. Usualmente
los CAPS funcionan las 24 horas y tienen disponibilidad de camas de retaguardia. Los
SRT son hogares o residencias para el cuidado de hasta ocho pacientes con trastornos
mentales que acaban de salir de los hospitales psiquiatricos donde permanecieron
hospitalizados por un largo periodo de tiempo, que no puedan regresar a sus familias o
no tienen un apoyo social adecuado para su integracién en la sociedad®.

El sistema de salud del Municipio de Sdo Bernardo do Campo (MSBC)®°. Se
estima que cerca del 70% de la poblacién de SBC es usuaria de servicios de salud
financiados por el SUS y que el nimero de habitantes con plan de salud privado
disminuy6 31% desde 2000. Este cambio llevd a un crecimiento en la demanda de
servicios publicos del SUS™.

El MSBC muestra un desarrollo limitado, comparativamente a otros municipios de
Brasil, en la implementacion de los modelos innovadores de atencién primaria en
salud. Solamente 54,4% de la poblacion del MSBC esta cubierta por el PACS y unos
19,1% cuenta con un equipo del PSF, lo que refleja el resultado de una inversion en
salud histéricamente desbalanceada a favor de la atencion secundaria y especializada.

" Macinko J. et al. (2007). Going to scale with community-based primary care: An analysis of the family health
program and infant mortality in Brazil, 1999-2004. Social Science and Medicine Vol. 65. pp. 2070-80.

8 Véase “Mental Health System in Brazil”, WHO/PAHO, Country Office, Brazil, 2007.

® \Véase Enlace Electrénico para més informacion relacionada a SBC.

0'\/éase “A Andlise do Sistema Municipal de Saiide de Sio Bernardo do Campo”. Documento elaborado por la
consultora Maria Emi Shimazaki y “Sao Bernardo do Campo: definicdo do seu modelo de atencéo a salde, com
énfase no fortalecimento da Aten¢do Primdria a Saude”, documento elaborado por la consultora Maria José
Evangelista.
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Esos problemas se reflejan en los diversos indicadores de atencion a la salud:
solamente 20% de las personas que necesitan de tratamiento para tuberculosis son
identificadas por el sistema. De la misma forma, menos de 20% de los que se supone
que sufren de hipertension y diabetes fueron identificados para diagndstico y
tratamiento, lo que contribuye al aumento de las tasas de hospitalizacion y de muerte
prematura (con menos de 60 afios de edad) .

En relacion a la infraestructura para brindar atencion primaria se observa que el
municipio cuenta con 32 Unidades Basicas de Salud (UBS), que es un numero
insuficiente, considerando que los parametros del MS estiman que en base a la
poblacién atendida el municipio deberia disponer de 65 UBS. Los servicios de salud
mental ofrecidos en el MSBC son también insuficientes. La municipalidad cuenta con
cuatro CAPS (incluyendo uno de salud mental infantil), cuando el MS recomienda un
CAPS por 100 mil habitantes.

La Secretaria de Salud del MSBC también muestra deficiencias en organizar y
gestionar de forma eficaz la red de servicios de salud para hacer frente a la demanda
creciente de los usuarios del SUS. Por ejemplo, los servicios de emergencia se han
convertido en la puerta de entrada al sistema, como se evidencia al observarse que las
consultas realizadas en los centros de pronta-atencion y emergencia son cinco veces
mas de lo recomendado por los parametros del MS, mientras las consultas efectuadas
en las UBS estan por debajo de lo recomendado por el Ministerio?.

Esta situacion es el resultado de la deficiente implementacién del modelo de atencion
basica con inversiones insuficientes en Atencion Primaria de Salud por la
municipalidad, ademas de equivocaciones en la aplicacién del catastro del SUS que no
ha adscrito a la poblacion a los equipos de atencidén basica, perjudicando las
actividades de prevencion y promocién, asi como del error logistico de ubicar los
centros de pronta-atencion y emergencia en proximidad de UBS, lo que genera
distorsiones en el flujo de usuarios.

Justificacion del programa. El programa del BID apoyara la implementacion y
expansion de la Politica Nacional de Atencién Basica y de Humanizacién del SUS™
en el MSBC, apoyando el fortalecimiento del sistema de salud municipal centrado en
la Atencion Primaria de Salud, lo que facilitard la comunicacién entre los centros de
atencion de salud integral y formar una red de servicios de salud. EI modelo a ser
impulsado serd una combinacion entre unidades bésicas de salud tradicionales y
unidades de salud de la familia y agentes de salud comunitarios en las zonas mas
pobres. EI modelo de salud de la familia utiliza equipos multidisciplinarios de
profesionales de salud, incluyendo médicos, enfermeros, asistentes sociales,
nutricionistas y también agentes comunitarios de salud que realizan Vvisitas

" Ibidem.

2 Ihidem.

3 La Politica Nacional de Humanizacién del SUS, aprobada por el Ministerio de Salud en 2004, esta centrada en
el concepto de una forma de asistencia que valoriza el reconocimiento de los derechos de los pacientes y de su
subjetividad e identidad cultural.
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domiciliaria y acompafian a los pacientes en su local de residencia. Diversas
evaluaciones han indicado los resultados positivos de este modelo de atencién®. Se
espera que el fortalecimiento del sistema de atencidn bésica permita reducir las tasas
de internacién hospitalaria por complicaciones de condiciones cronicas que deben ser
tratadas en el nivel primario de atencién, como por ejemplo internacion hospitalaria
por diabetes mellitus y sus complicaciones, y accidente vascular cerebral®.

La operacion se alinea con la actualizacion de la Estrategia del Banco en Brasil (GN-
2570) y se encuentra incorporada en el Programa de Operaciones 2011-OPR (GN-
2617). Entre sus objetivos estratégicos se incluye el fortalecimiento del SUS, a través
del apoyo a municipios y estados en la ampliacion de oferta de servicios preventivos y
manejo constante de enfermedades cronicas. Asimismo, esta en linea con el GCI-9 y
contribuye a los resultados esperados en “Individuos recibiendo un paquete de servicios
basicos de salud”. El préstamo al MSBC seré el primero del Banco en el sector salud a
una municipalidad y por tanto, sera una importante oportunidad de aprendizaje para el
disefio de programas futuros a ese nivel de gobierno.

Objetivos, componentes y costos

Objetivos. El objetivo del programa es de contribuir a la mejora de las condiciones de
salud de la poblacién del Municipio de Sdo Bernardo do Campo (MSBC), por medio
del fortalecimiento del sistema de salud municipal con énfasis en la expansion y
reorganizacion de la atencion bésica a la salud.

Los objetivos especificos del programa consisten en: (i) fortalecer la capacidad de
gestion de la Secretaria de Salud (SS) del MSBC; y (ii) fortalecer la red municipal de
servicios de atencion bésica de salud.

Estructura del programa. El programa comprende los siguientes componentes:

Componente 1: Expansion y fortalecimiento de la atencion basica a la salud. El
objetivo del componente es fortalecer la capacidad resolutiva del sistema de atencién a
la salud municipal y expandir la Politica Nacional de Atencion Basica del Sistema
Unico de Salud (SUS). Para lograr este objetivo se prevé financiar los siguientes tipos
de inversion: (i) obras de infraestructura para la expansion de la red de Unidades
Basicas de Salud (UBS), de los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) y del servicio

 Macinko J, de Oliveira VB, Turci MA, Guanais FC, Bonolo PF, Lima-Costa MF. The Influence of Primary
Care and Hospital Supply on Ambulatory Care-Sensitive Hospitalizations Among Adults in Brazil, 1999-2007.
Am J Public Health. 2011 Feb 17.; Guanais FC, Macinko J. The health effects of decentralizing primary care in
Brazil. Health Aff (Millwood). 2009 Jul-Aug;28(4):1127-35.; Guanais F, Macinko J. Primary care and
avoidable hospitalizations: evidence from Brazil. J Ambul Care Manage. 2009 Apr-Jun;32(2):115-22.; Macinko
J, Marinho de Souza Mde F, Guanais FC, da Silva Simdes CC. Going to scale with community-based primary
care: an analysis of the family health program and infant mortality in Brazil, 1999-2004. Soc Sci Med. 2007
Nov;65(10):2070-80.; Macinko J, Guanais FC, de Fatima M, de Souza M. Evaluation of the impact of the Family
Health Program on infant mortality in Brazil, 1990-2002. J Epidemiol Community Health. 2006 Jan;60(1):13-9.
> Bindman AB, Grumbach K, Osmond D, KomaromyM, Vranizan K, Luire N, et al. Preventable
Hospitalizations and Access to Health Care. JAMA 1995;274:305-11.
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materno-infantil del Hospital Universitario Municipal (HMU); y (ii) adquisicién de
equipamientos médicos y mobiliarios para las UBS, para los CAPS y para el servicio
materno-infantil del HMU.

Componente 2: Fortalecimiento de la Gestion la Secretaria de Salud. El objetivo
del componente es fortalecer la capacidad de gestion de la Secretaria de Salud del
MSBC. Para alcanzar este objetivo se prevé financiar inversiones en las siguientes
areas: (i) contratacion de asistencia técnica y servicios para el desarrollo de acciones
de educacion permanente para gestores y profesionales de salud; y (ii) contratacion de
asistencia técnica, adquisicion de software y hardware para mejorar el sistema de
informacion en salud.

Componente 3 — Administracion del programa. Con los recursos asignados a este
componente seran contratados servicios para la administracion general, evaluaciones y
auditoria financiera externa del programa.

El costo total del programa es estimado en el monto equivalente a US$43.200.000,
siendo US$21.600.000 de financiamiento y US$21.600.000 de contrapartida local,
conforme indicado en el cuadro abajo:

Cuadro 1. Costos del programa (en miles de US$)

BID Local Total %

1 — Componente 1: Expansion y fortalecimiento de

la atencion bésica 14.532,2 15.194,8 29.727,0 69
2 — Componente 2: Fortalecimiento de la Gestion

de la Secretaria de Salud 6.008,0 4.300,0 10.308,0 24
3. Administracion del programa 1.059,8 805,2 1.865,0 4
Total Componentes 21.600,0 20.300,0 41.900,0 97
Imprevistos 1.300,0 1.300,0 3
TOTAL GENERAL 21.600,0 21.600,0 43.200,0 100

1.24

*Los costos financieros seran pagos por el prestatario con recursos propios, fuera del programa

Marco de Resultados con indicadores clave

El programa utilizara datos del sistema de monitoreo y evaluacién de la Secretaria de
Salud organizando y sistematizando la informacion relevante presente en las varias
bases de datos existentes — Sistema de Informacién Ambulatoria (SIASUS), Sistema
de Informacion Hospitalaria (SIHSUS), Sistema de Informacion de la Atencion Basica
(SIAB), asi como datos de encuestas nacionales (Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios-PNAD), con la finalidad de monitorear los cambios en los indicadores
incorporados en el Marco de Resultados. Los indicadores seleccionados para el
programa estane mencionados en el Anexo I, Marco de Resultados.
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Il. ESTRUCTURA FINANCIERA Y RIESGOS PRINCIPALES

Instrumento de financiamiento

Préstamo de inversion. Considerando las caracteristicas del programa, cuyo
financiamiento se concentrard en una alta proporcion en inversiones en
infraestructura, y que el Organismo Ejecutor no cuenta con experiencia previa de
trabajo con el Banco, se ha considerado que el instrumento financiero mas
adecuado para esta operacion es el de préstamo de inversion.

El periodo de desembolso es de 4 afios y 6 meses y el plazo para iniciar la
construccién de obras es de 4 afios, a partir de la fecha de entrada en vigencia del
contrato de préstamo.

El Cuadro 2 presenta el calendario de desembolsos de los recursos del programa:

Cuadro 2. Flujo de desembolsos (en miles de US$)

Fuente

Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Total

BID

5,799 8,412 4,996 2,393 21,600

Local

3,734 5,253 8,225 4,388 21,600

Total

9,533 13,665 13,220 6,782 43,200

% Anual 11% 16% 15% 8% 100%

2.4

2.5

Salvaguardias, riesgos y medidas de mitigacion en materia ambiental y social

El Comité de Revision de Medio Ambiente e Impacto Social (ESR) clasifico al
programa como categoria C. El programa presenta algunos impactos negativos
potenciales en el caso que los Residuos Sdélidos de Salud (RSS) producidos en la
infraestructura de salud a ser construida, llegaran sin tratamiento alguno
directamente al medio ambiente (suelo o curso de agua), por efecto de la carga de
materia organica y la presencia de patdgenos y toxicos persistentes. Para evitar
impactos negativos al medio ambiente y asegurar impactos sociales positivos, los
recursos del financiamiento serén utilizados de conformidad con la Politica de
Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias (OP-703), la Politica
Operativa sobre Pueblos Indigenas (OP-765) del Banco, y las regulaciones
ambientales y sociales brasileras.

En Brasil, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) y el Consejo
Nacional de Medio ambiente (CONAMA) disponen en relacion al manejo interno
y externo de los residuos sanitarios. En particular, las resoluciones RDC ANVISA
No. 306/04 y CONAMA No. 358/05 disponen que cada generador debe elaborar e
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implementar un Plan para Gerenciar los Residuos Sélidos Sanitarios (PGRSS)®
cuya aprobacion por parte de la Secretaria Estatal de Medio Ambiente es un
requerimiento para su licenciamiento.

Por cada obra e infraestructura médica incluida en el programa, el organismo
ejecutor elaborard e implementara un PGRSS segun los criterios técnicos y
procedimientos nacionales necesarios para identificar, evaluar, prevenir y mitigar
los potenciales impactos negativos, cumpliendo asi con las regulaciones
ambientales y sociales nacionales. Asimismo, durante la implementacion del
presente programa el organismo ejecutor, cumplira, entre otras condiciones v,
segun corresponda, con la obligacion de proporcionar todos los informes e
informacion sobre el monitoreo ambiental en relacion al manejo integral de
residuos solidos. Asi, el manejo de los RSS se hara de acuerdo a la legislacién
vigente y los impactos negativos seran leves, locales y de caracter transitorio.
Como condicion especial de ejecucion, previo a la licitacion de obras, el
prestatario presentard, a satisfaccion del Banco, evidencia del cumplimiento de la
legislacion nacional de medio ambiente.

Riesgo fiduciario

Durante la preparacion de la operacion se utilizo el Sistema de Evaluacion de la
Capacidad Institucional (SECI) del Banco, para evaluar la administracion
financiera de la SMS y de la Fundacion ABC (FUABC). Esta evaluacion arrojo
que la capacidad complementaria de los sistemas de ambas entidades alcanza un
nivel de calificacion general de 75,3%, lo que significa que esta operacion tiene
riesgo fiduciario bajo (ver enlace)'’. Especificamente, la evaluacién del
Subsistema de Administracion Financiera (SAF), alcanza una calificacion de
76,5%, que indica un nivel de Desarrollo Medio (MD) y un Riesgo Medio (RM)
para la ejecucién del programa.

La MSBC cuenta con sistemas de administracion financiera y presupuestaria que
necesitan adaptaciones minimas para satisfacer las necesidades de gestion del
programa (ORCOM, SIGOM y SADIG). El sistema ORCOM, centralizado en la
Secretaria de Finanzas del MSBC, sirve como el sistema de planificacion y
ejecucion presupuestaria de la municipalidad. El sistema SIGOM funciona de
manera descentralizada en todas las secretarias municipales, prestando asistencia
a las actividades de planificacion presupuestarias de las entidades municipales. El
SADIG estd implantado en la Secretaria de Finanzas y puede ser adaptado para
producir los informes de gestién necesarios para la ejecucion del programa, ya
que tiene la capacidad para acceder a todos los datos almacenados en el ORCOM,

16 El PGRSS es un documento que identifica y describe las acciones relativas a la gestion de los residuos
solidos, en base a sus caracteristicas y riesgos potenciales, incluidos los aspectos relacionados con la
generacion, separacion, envasado, recoleccién, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final,
asi como las acciones para proteger la salud de los usuarios y trabajadores, y el medio ambiente. Véase:
“Manual de gerenciamento de residuos de servigos de saide”. Ministério da Saude, ANVISA, 2006.

1" Véase Informe Final de la consultoria “Analisis Institucional” disponible en el archivo técnico de
SCL/SPH.
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que supervisa la ejecucion presupuestaria general del municipio. Ademas, hay un
sistema de informacion contable y financiera centralizada en la Secretaria de
Finanzas que permite identificar las transacciones financieras que seran
registradas a cargo del programa. Entonces, la Secretaria de Finanzas tendra
importante papel en el apoyo a la UCP en la gestion del programa. Finalmente,
hay personal calificado operando los sistemas financieros (ORCOM, SIGOM vy
SADIG) tanto de la SMS como en la Fundagio do ABC (FUABC).

Otros temas y riesgos

Ciclo politico. En octubre de 2012 se celebraran elecciones municipales en el
pais, y las nuevas autoridades asumiran en enero de 2013, cuando se espera contar
con una ejecucion avanzada del programa. El prestatario y el Banco han acordado
mantener una estrecha comunicacion y transparencia en las informaciones de
ejecucion del programa para asegurar continuidad en las acciones establecidas. En
la literatura de salud publica el papel central de la atencion primaria tal como
planteado por el Programa es consensual, pero el didlogo cercano del Banco con
las autoridades municipales debe reforzar este mensaje’®. Durante la transicién
politica se enviara una mision del Banco con el objetivo de asegurar el traspaso de
informacidn a las nuevas autoridades municipales.

Capacidad de ejecucion. La aplicacion de la metodologia SECI al organismo
ejecutor y a la FUABC indicé un nivel de Desarrollo Medio (MD) y un Riesgo
Medio (RM) para la ejecucion del programa (ver enlace). Especificamente, con
relacion a la capacidad de programacion y organizacion (CPO), compuesta por los
subsistemas Sistema de Planeamiento (SPA) y Sistema de Organizacion
Administrativa (SOA), se encuentra un nivel de desarrollo inicial (ID) para el
SPA, principalmente porque el organismo ejecutor todavia no formalizo la
Unidad Coordinadora del Programa (UCP) y un nivel de desarrollo suficiente para
el SOA.

Con relacion al la Capacidad de Ejecucion (CE), que representa las habilidades
para desarrollar procesos de planeamiento y determinar responsabilidades para
administrar los recursos se observé que el Sistema de Administracion del Personal
(SAP) estéa suficientemente desarrollado, asi como el sistema de administracion de
bienes y servicios (SAB). Finalmente, el analisis indicé un nivel de desarrollo y
riesgo medio con relacién a la Capacidad de Control (CC), tanto en relacion al
Subsistema de Control Interno (SCI) como con relacion al Subsistema de Control
Externo (SCE).

Finalmente, se desarrollé un Plan de Fortalecimiento Institucional (véase enlace)
que propone acciones para minimizar o eliminar totalmente los riesgos
relacionados a cada fragilidad identificada, y asi establecer las condiciones
minimas para la ejecucion satisfactoria del programa.

'8 pan-American Health Organization. Renewing Primary Health Care in the Americas. Washington, DC:
PAHO, 2007.
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Sostenibilidad financiera. El analisis de la ejecucion presupuestaria del periodo
2003-2007 y de las proyecciones financieras realizadas, ademés de la
documentacion presentada al Tesoro Nacional de Brasil, indica que el municipio
de SBC cumple plenamente con los requisitos establecidos en la Ley de
Responsabilidad Fiscal y que tendra fondos suficientes para atender a la
contrapartida local y repagar la deuda contraida con el Banco (Véase Informe
Final de la consultoria “Analisis Institucional” disponible en el archivo técnico de
SCL/SPH).

I11. PLAN DE IMPLEMENTACION Y GESTION *°

Resumen del esquema de ejecucion

Prestatario, organismo ejecutor y garante. El Prestatario sera el Municipio de
Séo Bernardo do Campo (MSBC) y el Organismo Ejecutor sera su Secretaria de
Salud. El Garante de las obligaciones financieras del préstamo sera la Republica
Federativa del Brasil.

El modelo de ejecucion del programa esta basado en la creacion de una Unidad
Coordinadora del Programa (UCP) subordinada directamente a la SS, cuyas
funciones principales seran: (i) la administracion general y financiera del
programa asegurando el manejo eficiente de sus recursos; (ii) la planificacion de
la ejecucion del programa, incluyendo la preparacion y implementacion de los
POA; (iii) el monitoreo de avances del programa y el cumplimento de las metas
preestablecidas; (iv) la planificacion y monitoreo de los procesos de adquisiciones
de bienes, servicios y obras, asegurando su conformidad con las Politicas de
Adquisiciones del Banco; (v) la preparacion y tramitacion de los pagos
correspondientes a los contratistas, proveedor y consultores; (vi) el mantenimiento
de un sistema contable y financiero adecuado para registrar las transacciones
financieras efectuadas utilizando los recursos del programa; (vii) la preparacién
de los estados financieros del programa y la tramitacion de las solicitudes de
reposicion del Fondo Rotatorio; y (viii) la presentacion de facturas
comprobatorias de los gastos incurridos.

La estructura de la UCP y los perfiles del personal clave estaran definidos en el
Reglamento Operativo del programa. Se prevé, como minimo, una
administracion/coordinacion general y sus siguientes gerencias: (i) gerencia

9 os aspectos operativos de esta Propuesta de Préstamo reflejan las politicas aplicables del Banco, que
estaban en vigencia cuando la operacién fue analizada y el contrato de préstamo correspondiente fue
preparado y negociado, respectivamente en 2008 y 2010 (cuando el Prestatario obtuvo todas las
aprobaciones necesarias del Garante para tal, se formalizé el cierre de la negociacion en enero de 2011).
Asimismo, la aplicacion de las politicas GN-2349-7 y GN-2350-7 para esta operacion es consistente con el
modo que la Administracion ha informado al Directorio Ejecutivo que la Administracién esta aplicando las
nuevas politicas de adquisiciones. Por tanto, se propone la aplicacion de estos aspectos operativos para la
ejecucion de esto préstamo de inversion, de forma consistente con casos similares.
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administrativa y financiera; (ii) gerencia de monitoreo y evaluacion; vy
(iii) gerencia de planeamiento, control y adquisiciones. La formalizacién a
través de un Decreto Municipal de la UCP serd una condicién contractual
previa al primer desembolso.

La Secretaria de Finanzas del MSBC apoyara el organismo ejecutor en adaptar los
sistemas presupuestarios y financieros del prestatario a las necesidades del
programa (12.8). El Reglamento Operativo del programa definira en mayor detalle
las actividades del programa y las responsabilidades de las entidades
participantes. La entrada en vigencia del Reglamento Operativo sera una
condicion contractual previa al primer desembolso.

Adquisiciones

El organismo ejecutor adquirira los bienes y contratara las obras de acuerdo a las
politicas del Banco. Los procedimientos aplicables para cada tipo de adquisicion,
en conformidad con las “Politicas para la adquisicion de obras y bienes
financiados por el BID” (GN-2349-7) y las “Politicas para la Seleccion y
Contratacion de Consultores Financiados por el BID” (GN-2350-7)20 son
resumidos en el Cuadro 3. La supervision por parte del Banco de las adquisiciones
de bienes y obras que se realicen con recursos del programa, se llevaran a cabo ex
ante, conforme a lo estipulado en el Apéndice | de GN-2349-7 y GN-2350-7
durante el primer afio de ejecucion del programa independiente de su monto.

Cuadro 3. Procedimientos de adquisiciones

Categor_lzfl ik Monto Limite (en US$ miles) Procedimiento de Adquisicién
Inversion
Mayor o igual a 25.000 Licitacién Publica Internacional
Obras Mayor o igual a 500 y menor a 25.000 Licitacién Publica Nacional
Menor a 500 Comparacion de Precios
Mayor o igual a 5.000 Licitacién Pablica Internacional
Bienes Mayor o igual a 100 y menor a 5.000 Licitacién Publica Nacional
Menor a 100 Comparacion de Precios
Mayor o igual a 200 Anuncio internacional
Servicios de Mayor o igual a 1.000 Lista corta con amplia representacion geografica
Consultoria Menor a 1.000 Lista corta podra ser constituida por consultores
brasileros.
3.6 Reconocimiento de gastos previos. EI Banco podra reconocer hasta un monto

equivalente de US$10 millones con cargo a la contrapartida por gastos incurridos
con actividades que se enmarcan en el Componente 1, que hayan empleado
requisitos equivalentes a los establecidos en el Contrato de Préstamo y siempre
que las mismas hayan sido realizadas entre el 31 de enero de 2008, la fecha de
entrada del proyecto a la cartera de préstamos (pipeline), y la aprobacion del
préstamo por el Directorio del Banco pero no mas de 18 meses anteriores a dicha
fecha de aprobacion.

2 \/er pie de péagina 19 arriba.
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Fondo rotatorio. El fondo rotatorio serd equivalente al 10% del monto total del
financiamiento?'.

Auditoria externa. Durante todo el periodo de ejecucién del programa la SS-
UCP, presentard al Banco los estados financieros anuales consolidados del
programa, debidamente auditados por una firma auditora independiente
seleccionada y contratada de acuerdo a los procedimientos del Banco o por el
Tribunal de Cuentas del Estado de S&o Paulo caso este venga a ser acreditado por
el Banco.

Resumen del esquema de monitoreo y evaluacion

Los informes semestrales de seguimiento del programa, preparado por la UCP,
deberan incluir los resultados alcanzados en la ejecucién del POA y del PA,
relativos al monitoreo de los procesos de ejecucion y de solicitud y liberacion de
desembolsos. El informe de progreso correspondiente al segundo semestre de
cada afio calendario debera presentar una sintesis de los resultados (parciales y
totales, cuando sea el caso), alcanzados por componentes y sub-componentes,
analizando aun los riesgos del programa debiendo presentar también una vision
consolidada de las dificultades y lecciones aprendidas, asi como conclusiones y
recomendaciones destinadas a retroalimentar el programa. Adicionalmente, el
informe correspondiente al segin semestre debera incluir el Plan de Operaciones
Anual para el afio que se inicia, incluyendo el Plan de Adquisiciones actualizado.

Adicionalmente, se realizardn dos evaluaciones externas e independientes. El
presupuesto del programa cuenta con fondos de US$50.000 para la contratacion
de los dos estudios de evaluacion (intermedia y final).

La primera evaluacion se realizara una vez que haya transcurrido la mitad del
tiempo previsto de desembolsos o comprometido el 50% de los recursos del
programa (lo que ocurra primero). Una vez comprometido el 80% de los recursos
del programa, se contratara la evaluacion final del programa. Aprovechandose de
la disponibilidad de datos de los sistemas de informacion mantenidos por el
Ministerio de Salud del Gobierno de Brasil, se propone que en la evaluacion final
se cuantifiquen los resultados de salud que estdn asociados a las inversiones
realizadas en el municipio de S&o Bernardo do Campos para el fortalecimiento de
la atencidn primaria en la salud de los nifios y adultos, por intermedio de una
evaluacion antes y después.

Se reconoce las limitaciones existentes en la utilizaciéon de dicho método, una vez
que es posible que eventuales mejorias en los indicadores de salud de forma
simultanea a la intervencion sean generadas por otros factores de confusion que
ocurran de forma simultanea a la implementacion del programa. Como una forma
de mitigar la amenaza de validez del estudio representada por la posibilidad de
interferencia de factores de confusion, se construird una linea de tendencia con

21 \er pie de pégina 19 arriba.
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respecto a los indicadores de salud en una serie de por lo menos cinco afios.
Aunque esto no sea suficiente para tener certeza de que las eventuales mejorias
sean atribuibles al programa financiado por el Banco, por lo menos se podra
verificar si la intervencion pudo cambiar la tendencia que estaba siendo
anteriormente observada.

Actividades significativas de disefio después de la aprobacion

Estdn previstas las siguientes actividades para finalizar la preparacion del
programa, después de la aprobacion de la Propuesta de Préstamo:

a. Finalizar el Plan de Adquisiciones y el Plan Operativo para el primer afio de
ejecucion de la operacion; y

b. Finalizar el Reglamento Operativo del programa.
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Matriz de Efectividad en el Desarrollo

Resumen

I. Alineacién estratégica

Programa de préstamos La intervencidn contribuye a la reduccién de la pobreza y mejorami dela idad

La intervencién contribuye a i) Tasa de mortalidad matera, ii) Tasa de Mortalidad Infantil y, iii)

Metas regionales de desarrollo . . ~ P " .
& Porcentaje de nifios menores de 5 afios cuyo nacimiento ha sido registrado.

La intervencién contribuye a los productos del Banco: i) Personas que se benefician de un
paquete basico de salud, y ii) Gobiernos municipales y otros gobiernos subnacionales que
reciben apoyo.

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

La operacion contribuye al fortalecimiento del Sistema Unico de
Salud, a través del apoyo a municipios y estados en la

Matriz de resultados de la estrategia de pais GN-2570 N L. , )
ampliacién de oferta de servicios preventivos y manejo
[ de enfermedades crénicas.
El proyecto estd incluido en el D de Progr: ion del
Matriz de resultados del programa de pais GN-2617 Pa:')s 2;11 8

Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra dentro de la
estrategia de pais o el programa de pais)

Il. Resultados de desarrollo - Evaluabilidad Evaluable Ponderacion Puntuacién méaxima

6.4 10

Calificacion de riesgo global = grado de probabilidad de los riesgos*
cacion de los riesgos ambientales y sociales

Administracion Financiera: Tesoreria, Presupuesto y
Contabilidad y Emision de Informes.

Adquisiciones: Métodos de Compra, y Contratacién de
Consultores Individuales.

El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales (criterios de VPC/PDP) Si

El proyecto usa otro sistema nacional para ejecutar el programa diferente de los indicados
arriba
La participacién del BID promueve mejoras en los presuntos beneficiarios o la entidad del
Isector publico en las siguientes dimensiones:

Idad de género
Trabajo

Medio ambiente

Antes de la aprobacidn se brindé6 a la entidad del sector publico asistencia técnica adicional
(por encima de la preparacion de proyecto) para aumentar las probabilidades de éxito del

Jorovecto
La evaluacién de impacto ex post del proyecto arrojara pruebas empiricas para cerrar las

brechas de conocimiento en el sector, que fueron identificadas en el documento de proyecto
| plan d i

Este proyecto es un préstamo de inversion para la Municipalidad de Sao Bernardo do Campo en Brasil. Esta financiado con recursos de capital ordinario por US$21.6 millones y con
recursos de contrapartida local por US$21.6 millones. Se espera que el proyecto tenga una segunda fase por el mismo valor.

El objetivo del proyecto es contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblaciéon de Sao Bernardo do Campo, a través del fortalecimiento del sistema de salud
municipal, en particular en lo referente a la atencién basica. Se espera que el proyecto mejore los indices de mortalidad materna e infantil, y que incremente el registro de nifios
menores de cinco afios de edad. El proyecto va a aumentar la cantidad de individuos que recibe un paquete basico de salud.

El diagnéstico presentado en la propuesta de préstamo define las responsabilidades de los diferentes niveles de gobierno en la provision de servicios basicos de salud en Brasil e
indica que los gobiernos municipales estan a cargo de los servicios primarios. El documento explica los programas que ha implementado el gobierno nacional en afios recientes
para expandir la cobertura en servicios basicos a nivel de la comunidad y la familia, y cita evidencia de resultados positivos en indicadores de mortalidad infantil. El diagndstico
presenta algunas estadisticas sobre el mal desempefio de Sao Bernardo do Campo en materia de cobertura de servicios de salud en comparacién con la media nacional. Sin
embargo, el documento no presenta una explicacion clara y basada en evidencia de las causas de este problema. El proyecto propone apoyar a Sao Bernardo do Campo en la
expansion de los servicios basicos de salud a nivel de la comunidad y la familia, con inversiones en infraestructura, equipamiento y asistencia técnica (educacion y sistemas).

Se realiz6 un andlisis econémico del proyecto. Si bien el proyecto no contempla una evaluacién de impacto rigurosa, se utilizaran sistemas de informacién existentes para hacer una
evaluacion retrospectiva. La Matriz de Resultados del proyecto tienen indicadores SMART de impactos y resultados, mas no de productos. La Matriz de Riesgo del proyecto
identifica posibles dificultades en la implementacion, asi como medidas de mitigacién. Sin embargo, no hay indicadores adecuados de dichas medidas de mitigacion.
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Obijetivo del Programa

Contribuir a la mejora de las condiciones de salud de la poblacion de S&o Bernardo do Campo (SBC), implementando un nuevo modelo de salud

municipal centrado en la estrategia de atencidn basica de salud.

consultas prenatales.

Indicadores de resultado Linea de Base Meta intermedia Meta Final Observacion
Ano 2010 Ano 2012 Ano 2014
(nimero de nacidos vivos de madres residentes en SBC con 7 0 mas
% de nacidos vivos de madres consultas prenatales / nimero de nacidos vivos) x 100;
residentes en SBC con 7 0 mas 79,26% 80% 80%

Bases de datos: SINASC (Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos) €
IBGE (Instituto Brasilero de Geografia e Estatisticas).

Tasa de internacion hospitalaria por
diabetes mellitus y sus|
complicaciones en la poblacién de 30
afios 0 méas de edad residente en SBC.

17,11 (por 10.000)

15,00 (por 10.000)

12,00 (por 10.000)

(nimero de internaciones hospitalarias por diabetes mellitus y sus
complicaciones en la poblacién residente en SBC con 30 0 mas afios de
edad / poblacion de SBC con 30 afios 0 mas) x 10.000;

Bases de datos: SIHSUS (Sistema de Informacdo Hospitalar) e IBGE.

Tasa de internacion hospitalaria por
accidente vascular cerebral en la

(ndmero de internaciones hospitalarias por accidente vascular cerebral en
la poblacion residente en SBC con 40 o mas afios de edad / poblacion de|

y ~ . . . : B 40 af as) X 10.000;

noblacién de 40 afios o més de edad 18,97 (por 10.000) 17,00 (por 10.000) 15,00 (por 10.000) [SBC con 40 afios 0 mas) x 10.000

(e E S Bases de datos: SIHSUS (Sistema de Informacién Hospitalario) e IBGE.
Componente I: Expansion y Linea de Base o ~ o ~ o

fortalecimiento de la atencién bésica Afio 2010 Al P PN AT ClTEERE B

Productos

NUmero de Unidades Béasicas de Salud 3 3 34 35 35 Base de datos: registros administrativos de la Secretarial
(UBS) existentes en SBC. Municipal de Salud.
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Componente I: Expansion y

Linea de Base

fortalecimiento de la atencién bésica Afio 2010 gy (D (DA LS ClEEER e
NUmero de CAPS implantados en 4 6 8 Base de datos: registros administrativos de la Secretarial
4 8 .
SBC. Municipal de Salud.
(nimero de consultas en las especialidades basicas
(clinica médica, pediatria, ginecologia y obstetricia) por
afio) / (poblacion de SBC). El patron definido por el
Promedio anual de consultas en las 198 99 25 28 30 Ministerio de Salud estd entre 2 y 3 consultas de
especialidades basicas por habitante. ! ' ’ ' ' especialidades basicas por habitante por afio;
Bases de datos: SIASUS (Sistema de Informagdo
Ambulatorial) e IBGE.
Resultados
(poblacion atendida por equipos del ESF / (poblacion
Tasa de cobertura de la Estrategia de total del municipio) x 100. SBC tiene como meta tener
Salud de la Familia (ESF) g 19,1% 31,1% 50% 50% 50% cobertura del PSF para 50% de la poblacion total del
: municipio. Bases de datos: SIAB)(*Poblacién estimada —
DAB/MS).
(poblacién atendida por equipes del PACS / (poblacion
total del municipio) x 100. SBC tiene como meta tener
cobertura entre ESF y del PACS del 100% de la poblacién
icini i 0,
Tasa de cobertura del PACS. 54,45% 92,68% 100% 100% 10006 |18l del municipio o aproximadamente 71% de la

poblacion SUS dependiente;

Bases de datos: SIAB, IBGE, Informagdo da Atengdo
Bésica)(*Poblacion estimada — DAB/MS).
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Componente I1: Fortalecimiento de

Linea de Base

la Secretaria Municipal de Salud Afio 2010 Afio 2011 Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014 Observacion
Productos
Numero de ACS capacitados. 60% 90% 100% 100% 1009  |Base de datos: registros administrativos de la
Secretaria Municipal de Salud
po2 LIS MTEMIEELES Co Base de datos: registros administrativos de la
agendamento electronico integrado a 70% 85% 100% 100% 100% Secretaria Munici al dge Salud
la red de atencion a la salud de SBC. P :
(metas de capacitacion del Plan Municipal de Salud
2009-2012 monitoreadas por la Secretaria Municipal
Numero de profesionales del sector de Salud / numero de protesionales definidas por el
salud capacitados en gestion de 185 185 250 200 150 Plan Municipal de Salud 2009-2012) x 100;
servicios de salud.
Base de datos: registros administrativos de la|
Secretaria Municipal de Salud.
Resultados
(numero de consultas realizadas a través del sistema de
agendamento) / (total de consultas pre marcadas);
% de las consultas médicas
especializadas marcadas y de las 79% 85% 90% 95% 100% Base de dados: Consultas realizadas — SIA SUS
consultas realizadas. municipal / Consultas agendadas — Hygia
% de UBS con planes de gestion 100% 100% 100% 100% 100% Base de datos: registros administrativos de la|

integrada con el PACS.

Secretaria Municipal de Salud.
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS

PAIS: Brasil

PROYECTO N2: Programa de Modernizacidon y Humanizacién de la Salud
ORGANISMO EJECUTOR: Municipio de Sdo Bernardo do Campo (MSBC)
PREPARADO POR: Marilia Santos (Esp. Adquisiciones) y José Luis Vazquez (Esp. Financiero)

I.  Resumen ejecutivo

La evaluacidn de la gestion fiduciaria fue realizada en base de un andlisis institucional del MSBC, del taller
de riesgos con el personal de todas las Entidades participantes y reuniones con el equipo de Proyecto y
personal clave de la prefectura. Adicionalmente, se ha considerado la experiencia del Banco trabajando con
proyectos similares.

Teniendo en cuenta la evaluacién practicada sobre el MSBC, se han elaborado los acuerdos fiduciarios
tanto en materia de adquisiciones como de administracién financiera que se aplicaran para la ejecucién del
proyecto.

Asimismo, para el establecimiento de los acuerdos fiduciarios se han tenido en cuenta el contexto
fiduciario del pais y del MSBC, los cuales en parrafos posteriores resumen los puntos mas desatacados.

Il. Contexto fiduciario del Organismo Ejecutor

El prestatario sera el MSBC. La Republica Federativa de Brasil sera el garante de la operacion. El ejecutor
serd el MSBC a través de su Secretaria de Salud.

La Secretaria de Salud constituira una Unidad Coordinadora del Programa (UCP) compuesta por un equipo
basico conformado por el coordinador del programa, quien serd el interlocutor y responsable ante el
Banco. La estructura de la UCP y los perfiles del personal claves estaran definidos en el Reglamento
Operativo del programa. De manera preliminar se contempla una administracién/coordinacién general y
gerencias: (i) gerencia administrativa y financiera; (ii) gerencia de monitoreo y evaluacidn; y (iii) gerencia de
planeamiento, control y adquisiciones.

lll. Evaluacion del riesgo fiduciario y acciones de mitigacién

El andlisis de riesgo realizado permitié concluir que el proyecto es de riesgo moderado. El principal riesgo
identificado es la falta de personal calificado para la ejecucién del programa. Para mitigar este riesgo, se
contratara una la Fundacién do ABC (FUABC) para apoyar la UCP en la administracién general del programa
y para prestar servicios de asistencias técnicas en el desarrollo de acciones de educacién permanente
dirigidos a los gestores y profesionales de salud. La Matriz de Riesgo del programa indica como riesgos de
nivel medio los siguientes: (i) gobernabilidad (referente a cambios en la administracién municipal previsto
para el afo 2012). Este serd mitigado por la formalizacion de los compromiso asumidos por la
municipalidad junto al Banco y al Gobierno Federal de implementar el programa segun los convenios
firmados; (ii) fiduciarios (falta de experiencia con el Banco), a ser mitigado con la contratacion de la FUABC;
y (iii) no cumplimiento de cronogramas. Sin perjuicio de lo indicado y tomando en cuenta el tiempo
transcurrido desde la negociacién, una vez que sea aprobada la operacion, se procedera conjuntamente
con el ejecutor a su actualizacidn bajo metodologia de Gestidn de Riesgo en Proyectos. En tal sentido se
estima que un riesgo que corresponde cautelar deriva del ambiente macroeconémico. En éste, con
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aumento de precios, especialmente en la industria de la construccién, simultdneamente con depreciacion
de la capacidad adquisitiva del délar, pueden conllevar a desbalances financieros y a procesos de
licitaciones fallidos. Consecuentemente, se plantea como accidn mitigadora, dar seguimiento continuo al
mantenimiento actualizado del costo del proyecto y respectiva suficiencia presupuestal, a fin de que se
puedan accionar oportunamente los correctivos viables. Conjuntamente, implementar la incorporaciéon del
proyecto en las rutinas y flujos procesales de la Prefectura correspondientes a la formulacién presupuestal,
compromisos, gastos, pagos, registros y generacion de informes financieros. La supervisién de estos
aspectos por parte del Banco sera intensificada, inicialmente mediante misiones de supervision anuales
gue podran ajustarse, acorde al avance del proyecto e implementacion de las medidas mitigadoras.

IV. Aspectos a ser considerados en Estipulaciones Especiales a los contratos
a) Condiciones previas al primer desembolso (si fueran requeridas)

Seran condiciones previas al primer desembolso del programa: (i) la aprobacién del decreto de creacion de
la UCP, el nombramiento oficial del equipo basico de la UCP; (ii) evidencia de que los sistemas
informatizados (que en el MSBC son denominados ORCOM, SIGOM y SADIG) fueran adaptados a las
necesidades del programa y emite los informes semestrales de ejecucién, seguimiento de la Matriz de
Resultados, pedidos de desembolsos, justificacidon de los gastos, estados financieros y demds informacién
requerida; (iii) la entrada en vigencia del Reglamento Operativo.

b) La MSBC informard al Banco antes de la firma del contrato de préstamo la modalidad de tasa de
cambio seleccionada.

c) El Ejecutor presentard Estados Financieros Anuales del proyecto, auditados por una Firma de Auditores
aceptable al Banco, dentro de los 120 dias siguientes al cierre de cada ejercicio, iniciando con los
correspondientes al afio en que empiecen los desembolsos del Financiamiento.

d) Entre los trabajos de auditoria, que se realizaran de conformidad con las Guias vigentes del Banco, se
incluird revisién, que pudiera ser muestral, de los procesos de desembolsos del periodo y los de
adquisiciones si aplicase. Igualmente, los auditores realizaran visitas interinas (con corte al 30JUN de
cada ejercicio auditable). Los auditores deberadn estar contratados al menos 4 meses antes (31AGO) del
primer ejercicio a ser auditados y el ejecutor deberd providenciar mantener la vigencia del
cumplimiento, mismo si fuere del caso mediante otro(s) proceso(s) de seleccion.

V. Acuerdos y Requisitos para la Ejecucion de las Adquisiciones

Los Acuerdos y Requisitos Fiduciarios en Adquisiciones establecen las disposiciones que aplican para la
ejecucién de todas las adquisiciones previstas en el proyecto.

1. Ejecucion de las Adquisiciones
a) Adquisiciones de Obras, Bienes y Servicios Diferentes de Consultoria: Las adquisiciones de obras,

bienes y servicios relacionados estardn sujetas a las politicas y los procedimientos de licitacion del
Banco, en conformidad a lo previsto en la GN 2349-7 *. Cuando el costo estimado del contrato de obras

! Los aspectos operativos de esta Propuesta de Préstamo reflejan las politicas aplicables del Banco, que estaban en

vigencia cuando la operacion fue analizada y el contrato de préstamo correspondiente fue preparado y negociado,
respectivamente en 2008 y 2010 (cuando el Prestatario obtuvo todas las aprobaciones necesarias del Garante para tal, se
formaliz6 el cierre de la negociacion en enero de 2011).
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sea mayor o igual a USS 25 millones y el costo del contrato de bienes y servicios sea mayor o igual a
USS 5 millones, dichas adquisiciones estaran sujetas a los procedimientos de Licitacion Publica
Internacional (LPI). Los contratos de obras y los contratos de bienes y servicios cuyos costos estimados
sean, respectivamente, inferiores a USS 25 millones y USS 5 millones, e iguales o mayores a USS 500
mil y USS 100 mil, estardn sujetos a los procedimientos de licitacion publica nacional. Los contratos de
obras y los contratos de bienes cuyos y servicios cuyos costos estimados sean inferiores a USS 500 mil y
USS 100 mil, respectivamente, podran ser realizados mediante procedimientos de comparacién de
precios.

Ademas el Banco podra reconocer las siguientes modalidades de adquisicidn previstas en la Ley 10.520
(Pregdén Electrénico) a cargo de los recursos del financiamiento: (i) Subasta Electrénica Inversa,
utilizando los sistemas aprobados por el Banco para adquisiciones de bienes y servicios de uso comun,
cuyo costo estimado sea igual o inferior a USS 5 millones; (ii) Acta de Registro de Precios, para
adquisiciones de bienes y servicios de uso comuin cuyo costo estimado sea igual o inferior a USS$
5 millones, y cuyo registro haya sido previamente aceptado por el Banco; y (iii) Subasta Presencial
Inversa, para adquisiciones de bienes y servicios de uso comun cuyo costo estimado sea inferior a USS
100 mil. El Banco podra en cualquier momento durante el periodo de ejecucién del programa, eliminar
la posibilidad de utilizacién de una o mas de las modalidades descritas en este parrafo.

Seleccion y Contratacion de Consultores: Las Selecciones y Contrataciones de firmas consultoras
relacionadas estaran sujetas a las politicas y los procedimientos de licitacién del Banco, en conformidad
a lo previsto en la GN 2350-7 2. Todos los contratos de consultoria por un monto equivalente a USS 200
mil o mds, estardn sujetos a publicidad internacional, en el caso de contratos de consultoria por un
monto inferior a USS 1 milldn, la lista corta puede estar compuesta exclusivamente por consultores
nacionales.

La seleccion de los consultores individuales: Las Selecciones y Contrataciones de consultores
individuales deberan ser hechas con base en el desposto en la seccidon 5 de las Politicas de Seleccion y
Contratacién de Consultorias del Banco GN 2350-7 °.

Adquisiciones Anticipadas/Financiamiento Retroactivo: E|l Banco podrd reconocer hasta el monto
equivalente de US$10 millones con cargo a la contrapartida por gastos incurridos con actividades que
se enmarcan en los componentes 1y 2, que hayan empleado requisitos equivalentes a los establecidos
en el Contrato de Préstamo y siempre que las mismas hayan sido realizadas entre la fecha de entrada
del proyecto a la cartera de préstamos (pipeline) y la aprobacion del préstamo por el Directorio del
Banco pero no mas de 18 meses anteriores a dicha fecha de aprobacién.

Tabla de Montos Limites (miles US$)

Licitacion Licitacion Comparacion Licitacion Licitacion Comparacion Publicidad Lista Corta
Publica Publica de Precios Publica Publica de Precios Internacional 100%
Nacional Internacional Nacional Consultoria Nacional
< 25.000.000 y ‘ <500.000 ‘ > 5.000.000 ‘ < 500.000 y > ‘ <100.000 ‘ >200.000 ‘ <1.000.000
> 500.000 ‘ ‘ ‘ 100.000 ‘ ‘ ‘

2

3

4

Véase nota de pié de pagina nimero 1.
Véase nota de pié de pagina nimero 1.

Incluye servicios diferentes a la consultoria.
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3. Adgquisiciones Principales

Las adquisiciones principales, estan presentadas en el Plan de Adquisiciones del Programa, apéndice uno de
ese documento.

4. Supervision de Adquisiciones

La supervision por parte del Banco de las adquisiciones de bienes y obras y las contrataciones de servicios
de consultoria que se realicen con recursos del programa, se llevaran a cabo ex ante, conforme a lo
estipulado en el Apéndice | de GN 2349-7 y GN 2350-7 > durante el primer afio de ejecucién del
programa. Sobre la base de las revisiones efectuadas ex ante, el Banco podria establecer que los demas
procesos de contratacion de consultoria por montos inferiores a US$200.000 y de adquisiciones de
bienes por montos inferiores a US$500.000 serian revisados ex post.

5. Disposiciones especiales

La UCP debera actualizar el Plan de Adquisiciones por lo menos semestralmente o conforme lo requiera el
Banco para reflejar las necesidades reales de ejecucion del Proyecto y el progreso alcanzado.

Se utilizard el sistema COMPRASNET para la adquisicidon de bienes y la contratacion servicios diferentes a
consultoria.

6. Registros y Archivos
Los registros y archivos del programa deberan contener como minimo las siguientes condiciones:

a) Los expedientes deberan contener documentaciéon original archivada en orden cronoldgico, la cual
estara sellada y foliada correlativamente.

b) Los archivos deben estar contenidos en un cuarto seguro exclusivo para ese fin, con acceso
restringido.

c) Debe existir un registro de expedientes.

VI. Gestién Financiera
1. Programacion y presupuesto

La preparacién de la programaciéon anual y presupuesto de financiamiento externo y contrapartida es
realizado por la Secretaria de Finanzas del MSBC, con base en los requerimientos presentados por las
unidades gestoras presupuestales (unidades requisitorias), que apoyara la SMS -UCP. El presupuesto es
operado bajo los sistemas presupuestarios y financieros ORCOM, SIGOM y SADIG. La Prefectura deberd
prever la internalizacidon en sus rutinas de la incorporacién de los requerimientos financieros conforme al
cronograma de inversiones vigente.

El Banco reembolsara gastos elegibles del Proyecto de acuerdo a las actividades y categorias de inversion
contempladas y ejecutadas en el proyecto, cuya correspondencia a nivel de las lineas presupuestales
debera ser implantada por la Prefectura.

2. Contabilidad y sistemas de informacion
El Proyecto utilizara los sistemas presupuestarios y financieros ORCOM, SIGOM y SADIG. La Secretaria de

Finanzas del MSBC apoyara la SMS-UCP en adaptar los sistemas presupuestarios y financieros (ORCOM,
SIGOM y SADIG) a las necesidades del programa, para permitir registrar la contabilidad del Proyecto y

®  Véase nota de pié de pagina nimero 1.
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emitir los informes financieros, incluyendo solicitudes de desembolsos, control del tipo de cambio, estados
financieros del Proyecto y otros de acuerdo a los requerimientos del Banco, directamente desde sus
sistemas de informacién. La contabilidad se preparara sobre la base de caja y atendiendo las normas
internacionales de contabilidad. Como parte de las condiciones previas generales, el ejecutor deberd
presentar al Banco evidencia, en el marco del sistema financiero, contable y de control interno del
proyecto, el codigo de cuentas especifico que se aplicarad para la administracion financiera y contable de la
operacién. lgualmente de las adecuaciones implantadas en los sistemas de la Prefectura, para permitir
generar directamente desde estos, o bien mediante mddulos adicionales integrados, los informes
financieros requeridos del proyecto precitados, expresados en USS ddlares y presentados por las categorias
de inversion y fuente de financiamiento contempladas en el proyecto y acorde con los modelos vigentes
del Banco.

3. Desembolsos y flujo de fondos

El Proyecto utilizara el sistema de tesoreria de la Secretaria de Finanzas. El gasto se sujeta al proceso de la
ejecucion presupuestal y financiera, debiendo registrarse en un sistema informatizado los datos
relacionados con su formalizacidon en el marco de las normas legales aplicables a cada una de sus etapas:
Compromiso, Devengado, Girado y Pagado.

El programa operard con las modalidades de desembolsos del Banco, basicamente Anticipos de Fondos
(Fondo Rotatorio) ®. Estos se constituirdn de acuerdo con los requerimientos del flujo de caja del proyecto,
estimados por el ejecutor conforme a la proyeccién de pagos previstos por compromisos formalizados en
conocimiento del Banco (Cadigo PRISM, o equivalente) y que deberan estar en consistencia con el POA y el
Plan de Adquisiciones.

La UCP presentara al Banco la solicitud de desembolso del anticipo (constitucidn, o de su renovacién plena,
parcial o ampliada), conjuntamente con el Plan Financiero y el Flujo de Caja proyectado precitados, para los
proximos 120 dias. Los desembolsos se justificaran en la préxima solicitud al menos en un 80% o segun se
acuerde.

La UCP presentara al Banco el plan financiero inicial del Proyecto en el cual se reflejara el cronograma de
desembolsos para todo el Proyecto y el mismo podrd actualizarse anualmente, o cuando resulte necesario.

La revisién de la documentacion soporte de los gastos y pagos efectuados sera realizada a posteriori,
mediante revision de los auditores externos, como parte de los Estados Financieros Auditados del Proyecto.

Previo al primer desembolso el ejecutor notificarad al Banco la informacion bancaria (ruta bancaria) para
procesar los desembolsos. Igualmente informard, como condicién previa general correspondiente al
sistema financiero contable y de control interno del proyecto, el esquema de cuentas bancarias
contemplado (por ejemplo: BID; General de la Prefectura = Aporte Local; Cuenta Operativa = Pagadora).

4. Control Interno y Auditoria Interna

El ambiente de control y el monitoreo de las actividades del MSBC son realizadas por el Tribunal de Cuentas
del Estado y el Ministerio Publico, que fiscalizan a las Secretarias Municipales.

En la condicién previa general precitada, la Prefectura debera presentar detalle de su sistema formal de
control interno, identificando el drea de la Prefectura que lo ejerce, si aplicase, flujo gramas de procesos,
involucrados, disponibilidad de manuales, normativos de procesos, planes de trabajo, etc. En tal
oportunidad, explicitard los mecanismos especificos del proyecto. En tal sentido, se requerira que la UCP

® \Véase nota de pié de pagina nimero 1.
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incluya en el Reglamento Operativo dichos mecanismos de control, para coadyuvar a que operen oportuna
y satisfactoriamente.

5. Control Externo e Informes

La Prefectura presenta rendiciones periddicas a su Camara Legislativa y es objeto de las revisiones del
Tribunal de Cuentas. Tales revisiones, sin embargo, no comprenden integralmente al proyecto.
Consecuentemente, a los efectos de presentar al Banco Estados Financieros del Proyecto con opinion
externa integral, el MSBC debera contratar por lo menos 4 meses antes del cierre del primer ejercicio
auditable, una firma de auditoria independiente aceptable al Banco. Esta serd seleccionada con
procedimiento de seleccién y alcance del trabajo conforme a las normas y Guias vigentes del Banco. Los
informes a ser presentados al Banco expresados en USS incluirdn los Estados Financieros del Proyecto
(Flujo de Efectivo y Estado de Avance - de Inversiones acumuladas por categoria y fuente de
financiamiento), Notas a los Estados, incluyendo conciliaciéon de pasivo con el Banco y Estado del Anticipo
de Fondos, opinién sobre el cumplimiento de disposiciones contractuales de caracter contable financiero,
sistema de control interno y revision de los procesos de desembolsos y si aplicase de los de adquisiciones,
realizados durante el ejercicio.

Los Estados Financieros Auditados se presentaran anualmente al Banco dentro de los 120 dias siguientes al
cierre de cada ejercicio, iniciando con aquél correspondiente al que empiecen los desembolso del
Financiamiento. Los Auditores efectuaran visitas interinas (JUN de cada ejercicio auditable) y presentaran al
ejecutor un informe breve, con las posibles recomendaciones de control interno que hubiere. En dicha
revision se incluird la de los procesos de desembolso y de adquisiciones del periodo que apliquen.

6. Plan de supervision financiera
Favor remitirse al Anexo No. 1 adjunto.
7. Mecanismo de ejecucién

Considerando el mecanismo de ejecucion descripto en el POD, se requerird un esquema de ejecucion
administrativa, financiera y contable centralizada a través de la UCP, quien sera encargada de la
formulacién anual del presupuesto, tanto del aporte local como aporte BID. La UCP sera la interlocutora
ante el Banco y estara a cargo de tramitar los pagos, gestionar los desembolsos, presentar los informes
financieros ante el Banco y coordinar todas las actividades con las otras Entidades participantes. Como
condicion previa la MSBC presentara al Banco la constitucion de la UCP, que deberd incluir detalle del flujo
grama de procesos operativos, administrativos, contables, financieros y de control interno, asi como de los
involucrados. En el Reglamento Operativo del Proyecto se incluirdn los normativos correspondientes.
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