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r . IDENTIFICACION DEL PROYECTO 1

a} Titulo: Fortalecimiento de las capacidades técnicas de Ja superintendencia de salud en construccién

de indicadores estratégicos v de gestion, y el fortalecimiento de la Agencia Suplementar de Salud de

Brasil en el control de gasto en salud.

b) Vigencia: 24 meses, a partir de Ia fecha de la Gltima firma del Proyecto.

¢} Costo Estimado: $49.012 UsSD

a] Gobierno de Brasil, 2 través del Proyecto BRA/13/008 — Implementacidon $23.412 USD
de Proyectos de CTPD con América Latina, Africa y CPLP ’
ilr;) Gob:erno.t'ﬂe Coiomb.la, por intermedio de la Agencia Presidencial de: $25.600 USD
Cooperacion Internacional -APC ‘

TOTAL DEL PROYECTO | $49.012 USD |




Il EL PROYECTO
1. (DENTIFICACIGN DE LAS INSTITUCIONES

1.1. DATOS SOBKE LA INSTITUCION DE IMPLEMENTACION TECNICA EN COLOMBIA:

Nembre: Superintendencia Nacional De Salud

Direccién: Av. Ciudad de Cali No. 51 - 66 piso 7, Edificio World Business Center, Bogota D.C.
Ciudad: BOGOTA Pais: COLOMBIA

Teléfono: 4817000 ext 21002

Nombre del Director de |z Institucidn: Sandrs Liliana Camargo Bendeck

Nombre del Encargado del Proyecto: Catalina Gongora Torres

Teléfono/Correo Electrdnico del Encargade del Proyecto: cgongora@supersaiud.gov.co

1.2. DATOS SOBRE LA INSTITUCION DE IMPLEMENTACION TECNICA EN BRASIL:

Nembre: Agencia Nacional de Salud Suplementar
Direccion: AV AUGUSTO SEVERO, 84
Ciudad: RIO DE JANEIRO Pais: BRASIL

Teiéfono: 55 21 21055000
Nombre del Director de la Institucion: LEANDRO FONSECA / RODRIGO AGUIAR

Nombre del Encargado del Proyecto: DANIEL MEIRELLES FERNANDES PEREIRA
Teléfono/Correo Electrénico del Encargado del Proyecto: 55 - 2121050115 / daniel.pereira@ans.gev.br

1.3. DATOS SOBRE LA INSTITUCIGN CODORDINADORA EN COLOMBIA

Nombre: Agencia Presidencial de Cooperacién internacional de Colombia - APC
Direccidn: Carrera 10 No. 87A - 13 Piso 6 Torre A - Edificic Bogota Trade Center

Ciudad: Bogota Pats: Colombia

Teléfono: 5716012424
Nombrae del Director de la Institucién: Angela Opsina de Nicholls

Nombre del Encargado del Proyecto: Catalina Quintero
Taléfono/Correo Electrdnico del Encargado del Proyecto: Andrea del Pilar Bernal Lugo

g-mail: andreabemal@apccolombia.gov.co

1.4. DATOS SOBRE LA INSTITUCION COORDINADORA EN BRASIL:

Nombre: Agencia Brasilefia de Cooperacidn (ABC)
Direccion: SAF Sul Quadra 2, Lote 2, Bloco B. Ed. Via Office, 4¢ andar
Cadigo Postal: 70070-080
Ciudad: Brasilia Pais: Brasil
Teléfono: 55-61-2030-6881 / 2030-9355 Fax: 55-61-2030-9350
Nombre de! Director de la Institucién: Embajador Ruy Pereira
Nombre de la Coordinadora General del Area Técnica Responsable: Maria Augusta Montalvdo Ferraz.
Nombre del Encargado del Subproyecto: Grazieli Adjafre




2. RISTIFICACION
2.1 Plagnéstico de a Situacién

Diagndstico de las necesidades de la Superintendencia Nacional de Salud

El Plan Nacional de Desarrclio {(PND) 2018 — 2022 “Pacto per Colombia, pacto por la equidad” definié come
meta un redisena institucional de la SNS para fortalecer su capacidad institucional, y de manera particular
sus funciones de inspeccién, vigilancia y control, la supervisién basada en riesgo y su capacidad para
sancionar. Para elfo, la Superintendencia debe adoptar esquemas de planeacidn estratégica, monitoreo y
coordinacion institucional que oriente su gestion hacia labores mas eficaces.

En esta labor, [a Oficina Asesora de Planeacidén {OAR) de |z SNS ha Identificadeo que a nivel interno se requiere
fortalecer sus habilidades en la construccion de indicadores que permitan medir cuantitativamente e incluse
observar cualitativamente con mayor precisién, {a gestion de la entidad, la coherencia con la planeacion y el
impacto de la Superintendencia Nacional de Salud en el desempefio del sistema de salud. Adicionalmente, a
nivel misianal, se hace relevante fortalecer el andlisis de informaci¢n e identificacién de indicadores de
gestion de los vigilados para fortalecer la labar misional de inspeccion, vigilancia y control sobre los actores
participantes del sistema de salud.

E£ste proyecto busca contribuir a {os objetivos del plan nacional de desarrollo, relativos al fartalecimiento
institucional de I3 Superintendencia Nacional de Salud, en refacién con una gestion mds eficiente, una
capacidad de control més robusta y 2 la promocién de la transparencia en el sector. Para lograr esas metas
se requiere contar con un organismo de inspeccién, vigilancia y control robusto, eficiente y con un
funcionamiento basado en planeacién estratégica y con amplias facultades en el andlisis de informacién,
generacion de alertas tempranas v rapida reaccion.

En este proceso, la OAP viene trabzjando en el disefio de un tablero de control que facilite el seguimiento de
fos resultados y permita verificar el estado de avance de las tareas previstas para el cumplimiento de las
metas. Ademis, se ha fortalecido a los enfaces de la OAP para sensibilizar a las dreas funcionales sobre la
importancia de Jos procesos de planeacién y seguimiento, Ademss, se han promevido espacios de
seguimiento a planes y proyectes, y sesiones de alineacion estratégica que permitan enfocar la operacién de
la entidad 3l logro de resultados. |gualmente, se ha generado un proceso de articulacidn con fa Oficina de
Tecnologias de Informacidn (CT)) para mejorar los procesos de gestidn de informacidn y el disefio de
procesos que permitan mejorar los tempos de respuesta, la identificacion de riesgos, la mejora en los
tiempos de verificacién y en los mecanismos de sancién y cobro de tas muitas imptiestas. Todos estos
procesos estan dirigidos a mejerar (s oportunidad y calidad de las respuestas de fa SNS a las necesidades de

fos ciudadanos y de los vigiladas.

Diagndstico de [as necesidades de |3 Agencia Suplementar en Salud

Conforme a estudios internacionales, Colombia es considerada come uno de fos paises con menares gastos
en salud de América. De manera concreta la encuesta realizada por Wwillis Towers Watson sobre las
Tendencias Médicas Globales “Global Medical Trends: 2019 survey of global health insurers”, indica que
Colombia tiene un incremento del gasto en salud de 6, 5%, siendo menor que la media del incremento del
gasto calculado para América que corresponde a un 10,7% ¥ mucho menor que el incremento del gasto en

salud en Brasil, estimado en 15,3%.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Agencia Nacional de Salud Suplementar de Brasil quiere conocer las
estrategias, metodologias y herramientas que Colombia ha desarrollade para controlar el incremente del
gasto en salud con el fin de identificar las buenas practicas y modelos que puedan ser adoptadas en Brasil.




2.2 Experienciz Brasilefia y Marcos Institucionales

La Agencia Nacional de Salud Suplementar {ANS} es {a agencia reguladora vinculada al Ministerio de Salud
responsable de regular el sector de planes de salud en Brasil. En pocas palabras, la regulacion puede
entenderse como un conjunto de medidas y acciones gubernamentales que implican la creacion de normas,
sijr;?.ntrcl y Ia supervisién de segmentos de mercado expiotados por las empresas para garantizar el interes
ico.

Creado a partir de un sector especifico del Ministerio de Salud, le correspondfa a ANS cumplir con laleyN°
9.656, emitida en junio de 1998. La Agencia nacié por Ja Ley N * 8.961, de) 28 de enero de 2000, como un
organismo regulador para el sector de la salud complementaria. El sistema de salud brasilefio siguid la
trayectoria de otros paises latinoamericanos (México, Chile, Argentina y Uruguay), desarrolidndose desde s
seguridad social. Hoy en dia, el sector de seguros y segures de salud de Brasil es uno de los sistemas privados
de atencidn médica mds grandes del mundo.

El prepdsite de 1z ANS es promover la defensa del interés publico en [a atencion médica complementaria,
regulando a los operadores del sector, incluidas sus relaciones con proveedores y consumidores,
contribuyendo al desarrolio de acciones de salud en el pals.

Las atribuciones e competencias de [a ANS estén dispuestas en la Ley 9961/2000, y se puede ter completo
acceso a través del link: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/(8961.htm

Czbe destacar que para este Proyecto, [as disposiciones del articulo 4, ftem V - establecen pardmetros ¢
indicadores de calidad y cobertura en la atencién de la salud para los servicios propies y de terceros ofrecidos
por los operadores; e inciso XV: establecer criterios para medir y controlar la calidad de los servicios ofrecidos
por los operadores privados de planes de atencién médica, ya sea referenciada, contratada o acardada.

2.3 Experiencia de Colombia y Marcos institucionales

El Decreto 2462 de 2013, le dio facuitades a la Superintendencia Nacienal de Salud para adoptar un modelo
de supervision basado en riesgo. A partir de ello, la Superintendencia fue restructurada y cuenta con una
Oficina de Metodologias de Supervisidn y Andlisis del Riesgo y una Delegada concentrada en la Supervision
Basada en Riesgo auienes de manera conjunta desarrolfaron un modelo de suparvisién basado en riesge que
es implementado por la mencionada Delegada. El esquema de supervisién permite la vigilancia de riesgos |
inherentes y latentes de [a atencidn an salud y Ja vigilancia del desempefio econdmico y finantiero de los |

vigitados, io que incluye ef control del gasto en salud.

Adicionalmente, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social define anualmente la Unidad de Pago por
Capitacién UPC, que corresponde al pago por cada afilizdo que debe realizar el estado en el marco del
sistema de aseguramiento en salud a cada aseguradora para que ésta permite ¢l acceso a cada afiliado al
plan de beneficio. Las aseguradaras cuentan con los valores de la UPC como techos de negociacién para la
construceién de contratos con los prestadores de servicio de salud que contratan para asegurar Ja red de
servicio. La Superintendencia Nacional de Salud debe vigilar que el marco regulatoric se cumpla, ef flujo de
recursos entre aseguradores y prestadores y e control del gasto en sajud.

2.4 Descripeidn del Provecio

Con este proyecto se busca el fortalecimiento de las capacidades técnicas de la superintendencia de salud
en construccién de indicaderes estratégicos y de gestion, y el fortalecimiento de la Agencia Suplementar de
Salud de Brasil en &l contral de gasto en salud, mediante el intercambio de informacién y conocimientos

entre las dos entidades.




2.5 Beneficiarios de! Provecto

Los beneficiarios directos de I3 cooperacion seran los servidores de fa Superintendencia Nacional de Salud y
de manera indirecta los ciudadanos colombianos que se benefician con el fortalecimiento de la gestion de la
entif:!ad - Por parte de Brasil, los beneficiarios directos de la cooperacién seran los funcionarios de la Agencia
Nacional Suplementar de Salud y de manera indirecta los afiliados a los planes suplementarios de salud.

2.6 Situacién Prevista al Final del Proyecto

Alfin del proyecto, se espera contar con una metodologia para la construccién de indicadores estratégicos v
de gestién que permita la mejoria de la capacidad institucional de SNS para formular, hacer seguimiento y
evaluar su gestidn a través de indicadores y herramientas de planeacién.

Por parte de la Agencia Suplementar de Salud contar con insumos para el fortalecimiento de su politica de |
control de gastos.

3. ESTRUCTURA LOGICA
3.1 Obijetive de Desarrollo

Objetivo general del proyecto: Mejorar [a gestidn de salud complementaria en Colombia ¥ en Brasil.

Objeto de Desarrollo Sostenible No. 3: Salud y Bienestar
Meta: 3.c Aumentar sustancialmente {a financiacién de la safud y a contratacion, el desarrello, Ja
capacitacion v la retencién del personal sanitario en los paises en desarrollo, especizlmente en los paises

menos adelantados y los pequenios Estados insulares en desarrollo

3.2 Objetivos Especificos

1. Fortalecer las capacidades técnicas de fa Superintendencia de salud de Colombia en la construccion de

indicadores estratégicos y de gestion
2. Fortalecer las capacidades técnicas de la Agencia Nacional de Salud Suplementar de Brasil en el disefio de

la poiitica del control del gasto en salud.

3.3 Resultados gue gl Provecto Pretende Alcanzar

1. Disefiada una metodologfa para la construccion de indicadores estratégicos y de gestién para la

Superintendencia Nacional de Salud de Colombia
R2. Capacidades de la Agencia Suplementar de Salud de Brasi fortalecidas en fa politica de control de

gasto de salud 2 partir de la experiencia de Colombia

3.4 Productos

+ R1-P1. Documento de metodoiogia para [a construccién de indicadores estratégicos v de gestién
+ R2-P2. Documento que contiene los insumos para el fortalecimiento de la politica de control de gasto

en salud




3.5 Actlvidades

= Resultado 1: R1. Disefiada una metodologia para fa construccidn de indicadores estratégicos y de
gestién para la Superintendencia Nadional de Salud de Colombia
Producto 1.1: Documento de metodologia para Ia construccién de indicadores estratégicos y de gestion
= A.1.1.1: Realizar videoconferencia entre los equipos técnicos de Colombia y Brasil para
el intercambio de informacién sobre el estado actual del manejo de indicadores

Responsables: Superintendencia Naciona! de Salud de Colombia
Duracién prevista (sin desplazamientos): 1 diz habil

Lugar {ciudad/pais): virtual

Participantes: 5

Costos: 0

»  A.1.1.2 Realizar visita de 4 expertos colombianos a Brasil para conocer la operatividad
de la implementacién de los programas de calificacion de operadoras - IDSS y &l
programa de calificacion Institucional

Responsables: Superintendencia Nacional de Salud de Colombiz
Duracién pravista (sin desplazamientos): 3

Lugar {ciudad/pais): Rio de Jangiro

Participantes: 4

Costos: 510.400 USD

oieida . " Fuente Insumo IMemoria de Cilculo " Subtotal
Presupuesiaria o
Vigjes Boletos {Bogotd ~ 1 bolete x
i APC Rio de Janeirc - 4 téenicos x £.000,00
I Bogotd) ‘ 1.500,00
Viajes | Viaticos (con viétlc.os ) i
[ APC desplazamientos) | 4 téenicos X 4.400,00 |
‘ | 5,5 dias (200 USD diarios) ;
TOTAL (er USD}|  10.400,00 )
|

» A.1.1.3Realizarun tafler en Colombia con la participacién de expertos Brasileros sobre
construccion de indicadores de gestidn y estratégicos

Responsables: Agencia Nacional de Salud Suplementar
Duracidn prevista (sin gesplazarnientos): 3

Lugar (ciudad/pais): Bogota

Participantes: 4

Costos: $9.480 USD

Parti e ol . , :
P Paitida . Fuente | Insumao Memoria de Calculo Subtotal
| resupuestaria ;
! vijes | Boletos (Riode | 1 boleto X
| I ABC Janeiro — Bogotd — 4 instructores X 6.000,00
{71.600) i ) ; . |
| | | Rio de Janeira) 1.500,00 | |




m— = 7

! 1 Ségu rox \

., . |
ABC ! Seguro de vizje ‘ 4 instructores x i 600,60
! [

3 |
{71.600) :
- 150,00 I
Viajes b visd { 5 vidticos X | |
B vAE- - R des:li;zcaoniif::os) | Adnswuctoresx | 2.880,00 i
é ! | 144,00 ! ]
[ TOTAL{en USD)|  9.480,00 « |

~ el I[

® A.L1l.4Realizar untaller en Colombia, con la participacién de expertos brasilefios, para r

compartiry retroalimentar dos indicadores estratégicos y de gestion desarrollados por |
\
fa Superintendencia Nacional de Szlud de Colombia. ?

Responsables: Agencia Nacional de Salud Suplementar
Duracién prevista {sin desplazamientos): 2

Lugar (cludad/pais): Bogotd

Participantes: 2

Costos: $4.452 USD

" T ’

fErica | Fuente Insumo Mernoria de Célctfo ( Subtotal i

| Presupuestaria | _l l

Visies ! . Boletos (Riode | 1 boleto x | |
!- 71 é a0) | ABC | Janeiro- Bogota—~ | 2 instructores x [ 3.00000
| ) | | Rio deJaneiro) | 1.500,00 | ; i
- ! | ! 1seguro x " £
Viajes | N . % P

71.600 [ ABC Seguro de viaje | 2 instructores x 300,00 :

{71.600) | | | 150,00 E ]

._ 5 " Viticos [con 4 vidticos x [ i

Viajes ‘ ABC ' 1 acos‘ ; 2 instructores x 1 1.152,00 :

; (71.600) desplazamientos) | 144.00 5
I i L ;

TOTAL (en USD},  4.452,00 |

o Producto 1.2: Documento que contiene Jos insumos para el fortalecimiento de [a politica de

control de gasto en salud
= A.1.2.1: Realizar videoconferencia preparatoria entre los equipos técnicos de

Colembia y Brasit para el intercambio de informacion sobre las medidas para el control

de gasto en salud por parte de Colombia
Responsables: Superintendencia Nacional de Salud de Colombia y Agencia Nacional de

Sajud Suplementar

Duracién prevista {sin desplazamientos): 1
Lugar {ciudad/pais): virtual

Participantes: 5

Costos: 0

= A12.2 Realizar visita de 4 expertos brasilergs a Colombia para conocer los

instrumentos y herramientas disefiadas por e} Ministerio de Salud v Proteccidn Social

y [z Superintendencia Nacional de Salud de Colombia para el control del gasto en safud




Responsables: Agencia Nacional de Salud Suplementar

Duracidn prevista (sin desplazamientos): 3
Lugar {ciudad/pais):

Participantes: 4
Costos: $9.480 USD

Bogoté

Partida ! o . i
Presupuestaria lfuers‘ie Insumo Memoria de Céleulo - ; Subtotal
Visjes Boletos (Rio de 1 boleto X 1
(71.600) ABC laneiro - Bogota - 4 instructores X ! 6.000,00
| Rio de Janeiro) 1.500,00 ! 1
‘ Viajes 1 segurox ! P
: [ i H ]
| (71.600) ABC | Seguro deviaje | 4instructoresx 600,00 |
i | 150,00 | ]
i " o 5 viaticos x i 5
Vigjes Viaticos {con : \ '
ABC ; i [
(71.600) 1 desplazamientos) 4 ms;zc;%res X l 2.880,00 ;
LS — H |
TOTAL{enUSD)|  5.480,00 |

«  A.1.2.3 Realizar un taller en Brasil con la participacién de expertos colombianos sobre “

las metadologias, indicadores y herramientas utilizadas en Colembia para realizar gl

cantrol de gasto en salud y toma de decisiones relacionadas

Responsables: Superintendencia Nacional de Salud de Colombia

Duracién prevista (sin desplazamientos): 3
Lugar {ciudad/paish:

Participantes: 4
Castos: 510400

Rio de Janeiro

- - 7 - ; 1
.~ Partida . Fuente Insumo % Memoria de Célculo " Subtotal P
Presupuestaria i ) -
Boletos {Bogotd — ! 1 boleto x L
Vizjes APC Rio de faneiro - 4 profesionales x £.000,00 '
Bogotd) | 1.500,00
Vidticos {con i wi-mc_os X
Viajes APC desplazamientos) l 4 técnicos % 4.,400,00
| | 5,5 dias {200 USD diarios)
TOTAL {en'USDY 10.400,00 |

« Al24 Realizar un taller en Brasil con pariicipacion de dos tecnicos

colombianos para la socializacidn y retroalimentacion del documento de
insumos para el fortalecimiento de la politica de control de gasto de salud

Responsables: Superintendencia Nacional de Salud de Colombia
Duracién prevista {sin desplazamientos}: 2

Lugar [ciudad/pais); Rio de Janeiro

Participantes: 2

Costas: $4.800 USD




Partida ]
Presupuestaria Fuente Insume Memoria de Calculo Subtotal
Boletos (Bogota - 1 boleto x
Vigjes APC  Riode Janeiro- 2 téenicos x 3.000,00
| % Bogotd) 1.500,00 i
i | vidticos x !
. Vidticos {con 2 técnicos x
Vigjes APC 1.800,00
) | desplazamientos) 4,5 diarios {200 USD
| l : diarios) J

i TOTAL (en USD)|  4.800,00

4. ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION Y SOSTENIBILIDAD

4,1 Estrategia de imnlementacién
£l provecto tendrd las siguientes etapas:

= Ri. Disefiada una metodologia para fa construccidn de indicadores estratégicos y de gestidn para
la Superintendencia Nacional de Salud de Colombia

1. Seiniciard con una teleconferencias de apertura y de intercambio de informacion inicial para poder
conocer el estado del arte de la manera como la Superintendencia Nacional de Salud construye los
indicadores, las deficiencias, necesidades y cportunidades de mejora.

2. Posteriormente, una vez se cuente con esa informacion basica del estade del arte, 4 técnicos de la
Superintendencia Nacional de Salud, se desplazarén a la sede principal de la Agencia Nacional de
Salud Suplementar para conocer la operatividad de 1a implementacién de los programa de calificacién
de operadaras - {BSS y el programa de calificacion Institucional {las fuentes de informacidn utilizadas,
el proceso de censtruccién de los programas, la manera como se hace seguimiento y verificacién,
gntre otros aspectosh

3. Después se realizaré un taller en Colombia con la pearticipzcidn de expertos Brasileros para realizar
capacitacion sobre fa construccidn de indicadores de gestin y estratégicos con algunos ejercicios de
aplicacidn practica

4. Finalmente, el equipo técnico colombiano debe construir la propuesta de metodologia para la
construccién de indicadores de gestion y estratégicos, la cual serd presentada a dos expertos
brasileiros en un taller con el fin de recibir retroalimentacion y fortalecer la propuesta 2 partir de fa

experiencia brasileira.

» R2.Capacidades de la Agencia Suplementar de Salud de Brasil fortalecidas en la politica de control
de gasto de salud a partir de la experiencia de Colombia

1. Seiniciard con una teleconferencias de apertura y de intercambio de informacién inicial para poder
conocer el estado del arte de la como la Agencia Nacional de Salud Suplementar realiza acciones de
control de gasto en salud (avances, retos y oportunidades de mejora en la regulacidn del control de
gastol.

2. Unavez rezlizada la telecanferencls, un equipo técnico de la Agencia Nacional de Salud Suplermentar
de 4 técnicos se desplaza a Bogotd a la Superintendencia Nacional de Salud para conocer las
diferentes fuentes de fugas de recursos o necesidades de control del gasto y las herramientas,
metodologias y procesos que la entidad ha construido para realizar el control del gasto en salud.




3 quteriormente, se realiza un taller en Brasil con la participacién de expertos colombianss para
brindar capacitacién &l equipo técnico de Ja Agenciz Nacional de Szlud Suplementar, sobre la manera
comao se han construido las metedalogias, técnicas de inspeccion, indicadores y herramientas en la
E?fpen’encia colombiana para realizar 2] control de gasto en salud y toma de decisiones refacionadas

4, ffmalmente, el equipo técnico de la Agenciz Nacional de Salud Suplementar realiza un documento de
insurnos para el fortalecimiznio de la polftica de control de gasto de salud gue serd socializado a dos
expertos colombianos en un taller en Brasil para recibir su retroalimentatién

5. 4.2 Sostenibilidad

Una vez finafice la fase de ejecucidn del provecto, se documentard la experiencia de intercambic tanto por
parte de la Superintendencia Nacional de Szlud, como por parte de la Agenciz Nacional Suplementar de
Salud, Una vez documentada la experiencia se ssacializar y sensibilizar a los lideres de procese v fu ncionarios
en general de ambas entidades con estas experiencizs.

Ademads estdn previstas las siguientes acciones:
v Registro de las reuniones y visitas técnicas por medio de actas y audiovisual, como una forma de
mantener la memoria del proyecto.
¥ Presentaciones de los productos en ienguaje accesible y en idioma local.

v promaover acciones de diseminacién interna, en idioma local, que inclui fa publicacién de noticias e
informes sobre las actividades realizadas en el dmbito del proyecto

Finalmente, la Suparintendencia Nacional de Salud adaptard la metodologia construida en este
intercambio para (a construccidn de indicadores estratégicos y de gestion a la guiz institucional de

medicién de Iz gestion de la entidad

4.3 Riesgos

Los riesgos internos y externos del proyecto, que pueden comprometer l2 obtencién v sostenibilidad de los
Productos y de los Resultados esperados, la gjecucién tempestiva de las actividades o fa disponibilidad de log

insumos necesarios son:

1. Eventual retraso en los trémites para formalizacidn del proyecto, en especial la firma de Jas instituciones
cooperantes, lo que puede comprometer el cronograma establecido;

2. Cambio de las puntos focales del proyecto;
3. Camblo de directores de ANS e de la SNS que no apoyan politicamente el proyecto.
4. Falta de recursos financieros para el pago de beletos y vidticos de tos servidores de las instituciones

cooperantes;

5, Eventos climaticos y geoldgicos en ambos los paises, v

6. Posibles instabilidgades econdmica, politica y social en los paises v discontinuidad administrativa, como
alteraciones constantes en los pianes de gobierna o de los centros de coordinacion del Proyecto o, adn, 12
falta de autonomia administrativa de las instituciones asociadas;

7. Variaciones constantes en el nlimero y calificacion de las personas involucradas en el proyecta.

5. MECANISMOS DE GESTION, MONITOREO Y EVALUACION

5.1 Gestion de Seguimianto

e lagestién de los procesos en el ambito de este proyecto, en su dimension operacional (ejecucién fisica
y financiera), estaran bajo responsabilidad de la ABC y de la APC. La gestion de los efectos del referido




proyecto, en su dimensidn técnica, serdn de responsabilidad de la Agencia Nacional de Salud
Suplementar y de la Superintendencia Nacional de Salud.

* Deberd ser realizada actividad de monitoreo del proyecto (in loco ¢ por videoconferencia) para
acompafiamiento de las acciones y correccién, redimensionamiento o revisidn de los procesos
previstos en e} documento.

s Informe de resultado de vizjes v de progreso del proyecta.
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6 INSUMOS Y PRESUPUESTO s
8.1 Presupuesto

Presupuesto total por resultados e por Fuente de Recursos

| Resultados ABC c ofcf ‘51'8] A Total

Resultade 1.1 $13.932)  $10.400 $24.332
' Resultado 1.2 $9.480,  $15.200 424,680
| TOTAL (en USD), $23.412|  $25.600 J )  $49.012

; Presupuesto total por Partida Presupuestaria e por Fuente de Recursos

APC-
Resultados } ABC , , Total
i | | COLOMBIA
7 1 1
71.600 - Viajes {boletosy | | ;
viticos) | 324.332 $25.600 $45.012
TOTAL {en USD) ’ $24,332 i $25.600 | 448012

8.2 Insumos

Para la ejecucidn de este proyecto se hara uso de salas de reunidn, computadores, video
beam y el uso de software para teleconferencias tales como webex o skype empresarial.

6 OBLIGATIONES DE LAS PARTES:

Al Gobierno de Colombia, por intermedio de [a Superintendencia Nacional de Salud, le compete:
a) apovary ejecutar el presente Proyecio;
b) proporcionar apoyo a los técnicos brasilefios en mision en Colombia;
c) garantizar el desarrollo técnico de los tra bajos, 2 través de [a designacidn de técnicosy
expertos para actuar en las actividades pactadas;
d) proveer espacio fisico y apoyo Jogistico 2 las actividades de capacitacion;
e} mantener relacién estrecha con [a institucién coordinadora de Colombia, 2 jo large del

Proyecto, realizando todas las comunicaciones oficiales por intermedio de la misma;

f) mantener relacién estrecha con la institucién brasilefia de implementacion;

g) recibiry evaluar las propuestas presentadas por el Gobierno brasilefio;




)

k}

a)
b)

observar ias normas v los procedimientos del Manual de Implementacién de Proyectos
de CTPD en la aplicacién de presente instrumento;

monitorear el desarrollo de los trabajos técnicos e informar cualguier eventualidad 3 fa
institucion coordinadora de Calambia;

elaborar el informe de la misién y enviarlo z la Institucién coordinadora de Colombia, en
el plaze maximo de 30 dias después de la finalizacién de cada una de las actividades;
contactar la institucién coordinadera de Colombia para aclarar posibles dudas sobre |a
implementacién de! presente Instrumento;

asegurar que seezn gjecutadas [as actividades de su responsabilidad.

Al Gobierne de Brasil, par intermedio de la Agenciz Nacional de Salud Suplementar - ANS, le compete:

apoyar y ejecutar el presente Prayecto;
proporcionar apoyo a los técnicos de Colombia en misién en la Reptiblica Federativa de

Brasil;
garantizar el desarralle téenico de los trabajos, a través de Ja designacién de técnicos v

expertos para actuar en las actividades pactadas;

nraveer espacio ffsice v apoye logistico a las actividades de capacitacidn;

mantener relecion estrecha con la institucién coordinadora brasllefia, a3 lo largo del
Proyecto, reslizande todas las comunicaciones oficiaies por intermedio de la misma;
mantener relacidn estrecha con la institucion de implementacién de Colombia;

recibir v evaluar las propuestas presentadas por el Gobierno de Colombis;

observar las normas y los procedimientos del Manusl de Implementacion de Proyectos

de CTPD en [a aplicacién de presente instrumento;
monitoraar el desarrollo de {os trabajos técnicos e informar cualquier eventualidad a Ia

institucidn coordinadora brasilena;
elaborar 2l informe de 1a misidén y enviarlo 2 la institucion coordinadora brasilefia, en el
piazo maximo de 30 dias después de la finalizacién de cada una de las actividades;

contactar la institucion coordinadora brasilefia para aclarar posibles dudas sobre 2

implementacidn dei presente Instrumento;

asegurar que sean ejecutadas |as actividades de su responsabilidad.




Al Gobierno de Colombia, por intermedio de Ia Agencla Presidencial de Cooperacién Internacional, le

compete:

a) coordinar la implementacién del presente Proyecto;

b} pagar los costos de implemeantacién previstos en el documento del Proyecto que sean de
responsabilidad de APC;

¢) coordinarse con les partes involucradas en el proceso de implementacién de tareas, cuando
cambios y ajustes sean necesarios e indispensables al buen desempefto del trabajo;

d} recibir informes de progreso de las instituciones asocizdas, con miras a cumplir con sus
obligaciones relacionadas con el monitoreo y la evaluacion de los trabajos en marcha;

&) mantener refacién estrecha con la institucion coordinadora de Brasil, con el objeto de

monitorear el Proyecto.

Al Gobierno de Brasil, por intermedio de la Agencia Brasilefia de Cooperacion del Ministerio de Relaciones

Exteriores, le compete:
a) coordinarla implementacién del presente Proyecio;

b) pagar los costos de implementacién previstos en el documento del Proyecto que sean de

responsabilidad de ABG;
caordinarse con las partes involucradas en el proceso de implementacion de tareas,

cuando cambios y ajustes sean necesarios € indispensables al buen desempefio del

trabajo;

d} recibir informes de progreso de las instituciones asociadas, con miras a cumplir con sus

obligaciones relacionadas con &l monitoreo y Iz evaluacién de los trabajos en marcha;

mantener relacidn estrecha con la institucion coordinadora de Colombis, con el objeto

de monftorear el Proyecto.

8 NORMAS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE APLICAN:

dimientos administrativos y financieros son [os que rigen el Manual de
en Dasarrollo (CTPD}.

Las Normas y los Proce

Implementacién Nacional de Proyectos de Cooperacién Técnica entre Paises

ta documentacién original deberd permanecer con ABC, I3 cuat la pondré 3 disposicién de las

instituciones brasilefias de auditorfa y control, asi como de |2 auditoria internacional.




9 DISPOSICIONES GENERALES:

Acerca de |os cambios que se podran realizar en el Praoyecto:
a} ABC podr3 realizar una revision unilateral del Proyects, con miras a:
{i] la prérroga del plazo;
[ii] Ja inclusidn de recursos para fa ejecucién de las acciones de cooperacién, a ser registrada en el
presupuesto, desde que no resulte en responsabilidad a Ias demds Instituciones participantes.
b} en relacién con las demis clausulas del Sub-proyecto, ABC, tras la manifestacion de las partes,

mediante carta, realizard la respectiva revision y envisrd copias a todas las instituciones involucradas

de 2018.

Agencia Grasilefia de Cooperacién ABG/MRE

Agencia Nacional\de Salud Suplementar
ﬁw UL, 25“)6/ 2021

Superintendencia Nacional de Salud

¥




AGENCIA BRASILEIRA DE COOPERAGAD

COOPERAGAC TECNICA ENTRE PAISES EM DESENVOLVIMENTO

8RA/13/008 - S

BRASILEIRA DE
COOPERACAD

SIBTEAD DAS AELALDES ENTERIGTE.

Fortalecimento das capacidades técnicas da Superintendéncia de Sadde na elaboragdo de
indicadores estratégicos e de gestdo e fortalecimento da Agéncia Nacional de Saude
‘Suplementar do Brasil no controje de gastos em satde.

#5 BRASIL—COLOMBIA

Projeto elaborado em setembro de 2019.

BASE LEGAL:

— Acorda Bésico de Cooperaclio Técnica entre o Governo do Repiblica Federativa do Brosil e o Governo da
Renublica do Colémbia, assinodo em 13 de dezembro de 1972 e promuigado em 31 de outubro de 1973




. IDENTIFICACAQ DO PROJETO 1

a) Fortalecimento das capacidades técnicas da Superintendéncia de Satide na elaboragdo de indicadores

estratégicos e da gestdo e fortalecimento da Agéncia Nacional de Satide Suplementar do Brasil no

controle de gastos em satide,

b} Vigéncia: 24 meses, a partir da data da titima assinatura deste projeto.

¢} Custo Estimado: 49.012 USD

a} Governo do Brasil, por meio de Projeto BRA/13/008 —Implementac3o de l 23412 USD |
Projetos de CTPD com América Latina, Africa e CPLP ; %

i
|
i

'b) Governo da Coldmbia, por intermédio da Agénciz Presidencizl de

25.600 USD
Cooperagdo (nternacional — APC

TOTAL DO PROJETC 48.012 UsD




iL. O PROJETO
1. IDENTIFICACAO DAS INSTITUIGOES
1.1. DADOS SOBRE A INSTITUICRO IMPLEMENTADORA TECNICA NA COLOMBIA:

Nome: Superintendéncia Nacional De Salde {Superintendencia Naciona! de Solud)
Enderego: Av. Ciudad de Cali No. 51 - 65 piso 7, Edificio World Business Center, Bogotd, D. C.
Cidade: Bogotd Pais: Colémbia

Telefone: 4817000 ramal 21002
Nomae da Diretora da InstituicSo: Sandra Liliana Camargo Bendeck

Nome da Responsavel pelo Projeto: Catalina Géngora Torres
Telefonefa-mail da Responsédvel pelo Projeto: cgongora@supersalud.gov.co

1.Z. DADOS SOBRE A INSTITUICAO IMPLEMENTADORA TECNICA NO BRASIL:

Nome; Agéncia Nacional de Salde Suplementar
Endereco: AV AUGUSTO SEVEROQ, 84
Cidade: RIO DE JANEIRO Pais: Brasil
Telefone: 55 21 21055000
Nome do Diretor da Institui¢do: LEANDRO FONSECA / RODRIGO AGUIAR
Nome do Responsavel pelo Projeto: DANIEL MEIRELLES FERNANDES PEREIRA
Telefone/e-mail do Responsdvel pelo Projeto: 55 - 2121050116 / daniel.pereira@ans.gov.br

1.3. DADOS SOBRE A INSTITUICAO COORDENADORA NA COLGMBIA

Nome: Agéncia Presidencial de Cooperacio Internacional da Coldmbia - APC
Enderego: Carrera 10 No. 97A - 13 Piso 6 Torre A - Edificio Bogaid Trade Cenfer
Cidade: Bogotd Pafs: Coldmbia

Telefone: 5716012424

Nome da Diretora da Instituicio: Angela Ospina de Nicholls

Nome da Responsavel pelo Projeto: Catalina Quintero

Telefonefe-mail da Responsdvel pelo Projeto: Andrea del Pilar Bernal Lugo
E-mail: andreabernal@apccolombia.gov.co

1.4. DADOS SQ'BRE A INSTITUICAQ COORDENADORA NO BRASIL:

Nome: Agéncia Brasileira de CooperagZo {ABC)
Endereco: SAF Sul Quadra 2, Lote 2, Bloco B. Ed, Via Office, 42 andar

CEP: 70070-080
Cidade: Brasilia Pafs: Brasil
Telafone: 55-61-2030-6881 / 2030-9355 Fax: 55-61-2030-9350

Nome do Diretor da Instituigio: Embaixadar Ruy Pereira
Nome da Coordenadora Geral da Area Técnica Responsave!: Maria Augusta Montalvio Ferraz.
Mome da Responsavel pelo Sub-projeto: Grazieli Adjafre




2. JUSTIFICATIVA

2.1 Diagndstico da situacio

Disgnéstico das necessidades da Superintend@ncia Nacional de Sadde -5NS

O Plano Nacional de Desenvolvimento (PND) 2018-2022 "Pacto pela Coldmbia, pacto peta equidade™ definiu
como meta uma reformulagdo institucional da SNS para fortalecer sua capacidade institucional e, em
particular, suas fungbes de inspeg3o, vigilancia e controle, supervisio baseada em risco € sua capacidade de
aplicar sangdes. Para tanto, a Superintendéncia deve adotar modeios de planejamento estratégico,
maonitoramento e coordenagdo institucional a fim de orientar sua gestiio para tarefas mals eficazes.

Neste trabalho, 2 Assessoria de Planefamento da SNS {OAP- Oficina Asesorz de Planeacidn) identificou que
no nivel interno € necessério fortalecer suas habilidades para elaboracio de indicadores. Tais indicadores
devem permitir @ mensuracio quantitativa e a observa¢gio qualitativa com maior precisdo. Quirossim, devem
permitir a gestdo da entidade, mensurar ¢ observar a coerdnciz com o planejamento e o impacto da
Superintendéncia Nacional de Satde no desempenho do sistema de satide. Além disso, no 2mbito da miss3o,
€ importante reforgar a andlise da informagdo e a identificac3o de indicadores de gestdo das pesscas
assistidas, a fim de reforcar o trabatho missiondrio de inspegdo, vigildncia e controle dos atores implicados
no sistema de satde.

Este projeto busca contribuir para os objetivos do plano nacional de desenvolvimento, relacionados ao
fortalecimento institucional da Superintendéncia Nacional de Satde, em relagdo 2 uma gest3o mais eficiente,
com uma capacidade de controle mais robusta, promovendo a transparéncia no setor. Para alcancar esses
objetivos é necessario contar com um organismo de inspecdo, vigiléncia e controle robusto, eficiente e que
opere cam base no planejamento estratégice. igualmente, o organisme deve dispor de amplos poderes no
tocante a andlise de informagdes, geragdo de alertas precoces e rapida reacio.

Neste processo, s OAP tem trabalhado na concepgio de um painel de controle que facilite © monitoramento
dos resultados e permita a verificagdo do andamento das tarefas pravistas para o cumpriments das metas.
Além disso, a OAP reforgou os contatos para sensibilizar as dreas funcionais sobre a importancia dos
processos de planejamento e monitoramento. iguaimante, Toram criadas espacos de acompanhamento de
planos e projetos, bem como realizadas sessdes de alinhamento estratégice que permitem que a operagdo
da entidade se concentre na obtengdo de resuitados. Do mesmo mode, foi gerade um processo de
coordenacdo com o Escritério da Tecnologias da Informagio (OTi - Oficings de Tecnologios de informacion)
para melhorar os processos de gestdo da informaggo e o desenho de processos que permitam melhores
tempos de resposta, a identificagdo de risces, melhores tempos de verificacic nos mecanismos de san¢io e
cobranga de multas impostas. Todos estes processos visam melherar a2 pontualidade e 2 qualidade das
respostas da SNS face as necessidades des cidaddos e das pesscas assistidas.

Diggnostico das necessidades da Agéncia Nacional de satide Suplementar

D2 acordo com estudes internacionais, a Coldmbia & considerada um dos paises com mencres gastos em
satde das Américas. Mais especificamente, a pesquisa realizada pela Wiliis Towers Watson sobre Tendéncias
Médicas Globais "Global Medical Trends: 2019 survey of global health insurers" indica que a Coldmbia tem
um indice de aumento de §,5% nos gastes com satde, que & inferior a0 aumento médio dos gastos calculados
para as Américas, que corresponde a 10,7%, & muito inferior ao aumeanto dos gastas com satde no Brasil,
estimado em 15,3%.

Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Salde Suplementar quer conhscer as estratégias, metodologias e
ferramentas que a Colombia desenvolveu para controlar o aumento dos gastos em salde, a fim de identificar
boas préticas e modelos que possam ser adotados no Brasil.




2.2 Experiéncia Brasileira e Marcos Institucionais

A Agéncia Nacional de Sa(ide Suplementar [ANS) & a agéncia reguladora vinculada ac Ministério da Sadde
responsdvel pela regulamentacdo do setor de planos de saide no Brasil. Em suma, a regulagdo pede ser
entendida como um conjunto de medidas e agBes governamentais que envolvem a criag@o de normas,
controle e supervisio dos segmentos de mercado explorados pelas empresas para garantir ¢ interesse
pdblico.

Criada a partir de um setor especifico do Ministério da Salde, 8 ANS foi responsavel pelo cumprimento da
Lei n® 9.656, emitida em junho de 1998. A Agéncia foi instituida pela Lei n® 9.951, de 28 de janeiro de 2000,
como org3o regulador do setor de satde complementar. O sistema de satide brasileiro seguiu a trajetdria
de outros paises latino-americanos (México, Chile, Argentina e Uruguai), desenvolvendo-se 3 partir da
previdéncia social. Hoje, o setor de seguros e seguros de salide do Brasil é um dos maiores sistemas privados
de assist&ncia médica do mundo.

0 objetivo da ANS & promover a defesa do interesse piblico na atengio complementar a salide, regulando
as operadoras do setor, incluinde suas relagbes com fornecedores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento de agbes de salide no pals.

As atribuicBes e competéncias da ANS esto dispostas na Lei 9961/2000, e est@o integralmante acessiveis
através do link: http://www.planalto.gov.briccivil_03/ieis/L9961.htm

vale ressaltar que, para este Projeto deve-se considerar o disposto no artigo 48, inciso V - estabelecar
parimetros e indicadores de qualidade e de cobartura em assisténcia & salide para os servicos proprios e de
terceiros oferecidos pelas operadoras; e no Inciso XV - estabelecer eritérios de afericio e controle da
qualidade dos servigos oferecidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia & salide, sefam eles
préprios, referenciados, contratados ou conveniados.

2.3 Experidncia da Colombia e Marcos Institucionais

O Decreto 2462 de 2013 conferiu 3 Superintendéncia Nacional de Satide poderes para adotar um modelo de
supervis3o baseada em risco. Desta forma, a Superintendéncia foi reestruturada e conta com um Eseritdrio
de Metadologias de Supervisio e Andlise de Risco e uma Assessoria focada em Supervis3o Baseada em Risco.
As referidas unidades desenvolveram conjuntamente um medelo de supervisio baseado em risco que é
implementade pela Assessoria. O regime de supervisgo permite o monitoramentc dos riscos inerentes e
latentes dos servicos de salde ¢ o monitoramente do desempenho econdmice e financeiro dos individuos

assistidos, incluindo o controle dos gastos em satde.

Além disso, 0 Ministério da Satide e da Proteggo Sodial define anualmente a Unidade de Pagamento per
Capita UPC, que corresponde 3o pagamento por cada afiliado que o Estado deve fazer no @mbito do sistema
de segurc de salde para cada seguradara para que esta permita 2 cada sfliado acesso ao plana de
beneficios. As seguradoras utilizam os valares UPC como tetos de negociac3a para a elaboragdo de contratos
com os prestadores de servigos de sadde que contratam para assegurar 2 rede de servicos. A
Suparintendéncia Nacional de Sadde deve monitorar © cumprimento do marco regulatério, o fluxo de
recursos entre seguradoras e prestadores de servigos € 0 contrele dos gastos em salde.

2.4 DescricSo do Projeto

Este projeto busca fortalecer as capacidades técnicas da Superintendéncia de Salide na elaboracdo de
indicadores estratégicos e de gestdo. Pretende, além disso, fortalecer 2 Agéncia Nacional de Sabde
suplementar brasileira no controle dos gastos em satde, por meio da troca de informagBes e conhecimentos

entre as duas entidades.




2.5 Beneficiarios do Projeto

Os beneficidrios diretos da cooperagdc serdo os servidores da Superintendéncia Nacional de Sadde e
indiretamente os cidad3os colombianos aue se beneficiem do fortalecimento da gestio da entidade. No
lado brasileiro, os beneficisrios diretos da cooperagdo serdo os funciondrios dz Agéncia Nacional de Salde
Suplementar e indiretamente os filiados aos planos de satde suplementar,

2.8 Situac3o Prevista a0 Final do Projeto

Ao final do projeto, a expectativa & que haja uma metodologia para a elaboragio de indicadores estratégicos
e de gestdo que permitam melhorar 2 capacidade institucional da SNS pare formular, monitorar e avaliar sua
gest3o por meio de indicadores e ferramentas da planejamento.

Por parte da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar, espera-se contar com insumos para o fortalecimento
de sua palitica de controle de gastos.

3. ESTRUTURA LGGICA
3.1 Objetivo de Desenvolvimento

Objetivo geral do projeto: Methorar a gest3o de saude complementar na Colémbia e no Brasil,

Objeto de Desenvolvimento Sustentdvel N° ODS 3; Salide e bem-estar.

Objetivo: 3.c Aumentar substancialmente ¢ financiamento da sadde 2 o recrutamento, desenvolvimento,
treinamento e retencio do pessozl de salide nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises de
menor desenvolvimento relativo e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento,

3.2 Ohietivos Especificos

1. Fortalecer as capacidades técnicas da Superintendénciz de saide da Colémbia na elaboracio de

indicadores estratégicos e de gestdo.
2. Fortalecer as capacidades técnicas da Agéncia Nacional de Satide Suplementar do Brasil na formulagdo da

politica de controle de gasto em satde.

3.3 Resultados que o Projeto Pretende fAlcancar

= R1 Metodologia para a elaborac3o de indicadores estratégicos e de gestio para a Superintendéncia
Nacional de Salide da Colémbia desenvolvida

o R2Z, A partir da experiéncia da Coldmbia, capacidades da Agéncia Suplementar de Satde do Brasil
fortatecidas no que diz respelto a politica de controle de gastos de salide

3.4 Produtos
® R1-P1. Documento de metodologia para a elaboragiio de indicadores estratégicos e de gestdo

* R2-PZ Documento contendo insumos/referéncias para o fortalecimento da politica de controle de
gastos em saude

3.5 Atividades




» Resultado 1: R1. Metodologia para a elaboracio de indicadores estratégicos e de gestdo para 3
Superintendéncia Nacional de Salde da Coldmbia desenvolvida
Produte 1.1: Documento de metodologia para a elaboragdo de indicadores estratégicos e de gestio
» A 1.1.1: Realizar videoconfaréncias entre equipes técnicas da Colémbia e do Brasil
para troca de informacGes scbre a situagdo atual da gestdo de indicadores.

Respansavel: Superintendéncia Nacional de Satde da Colémbia
Duragéo prevista (sem deslocamento): 1 dia 4til

Lacal (cidade/pais): Encontro virtual

Participantes: 5

Custos: 0

= A 1.1.2 Reslizar visita de 4 especialistas colombianos ao Brasil para conhecer 0s
aspectos operacionais da implementacio dos Programas de gualificaco de

operadores {IDSS - indice de Desempenho da Saide Suplementar) e do programa de

gualificaggo institucional.

Responsdvel: Superintendéncia Nacional de Salide da Coldmbia
Duracio prevista (sem deslocamento}): 3 dias

Local (cidade/pais}: Rio de Janeiro, Brasil

Participantes: 4

Custos: 10.400 USD

Linha - Fonte l Insumo - Memobria de Calculo Subtotal
Or¢amentaria g
) i i Passagens {Bogotd | 1 passagem x

| Viagens APC | —RiodeJaneiro— | 4 téenicos X £.000,00
| Bogotd) s 1.500,00 i
_ j . | didrias x
Viagens apc | Didriasfcom | 4 téenicos X 4.400,00 |
; | deslocamentos) | ¢ 5 415 (200 USD por dia) 1
|

TOTAL (em USD)|  10.400,00

= A 1.1.3 Reslizar um workshop na Colémbia, com a participagao de especialistas
brasileiros, sobre elaboragdo de indicadores de gestdo e estratégicos

Responsével: Agéncia Nacional de Saude Suplerentar
Duraciio prevista (sem deslocamento): 3 dias

Local {cidade/pais): Bogotd, Coldmbia

Participantes: 4

Custos: 9.430 USD

Linha . 2 ’ ; |
T ‘Fonte | Insumo Memaria de Calculo 1 Subtotal

Qrgamentaria 3 : | |

Visgens Pass'agens [Rio ?Ie i 1.passagem X I

(71.600) ABC Janeiro —Bogota — | 4 instrutores X ‘ 5.000,00 -

Rio de Janeiro) | 1.500,00 3 |




( e _ 1 o r

‘ Viagens | : Seguro de Via i 1 segurox ] ’

| (?1g600) | ABC | llgntemacionifm | SUBHEEISS . | 500,00 L

- ! i | 000 0 ’

! i .. | S didrias x

i Viagen D ‘» i Lo
gens . ABC ’ idrias (com 4 instrutores X [ 2.880,00 |

{71.600} ! deslocamentos) 144.00 ‘ .

_ TOTAL{emUSD)|  9.480,00

* A. 1.1.4 Realizar um workshop na Coldmbia, com a participagdo de especialistas |
brasileiros, para compartilhamento e feedback acerca dos indicadores estratégicas e de
gestio elaborados pela Superintendéncia Nacional de Satde da Coldmbia
Responsédvel: Agéncia Nacional de Salide Suplementar

Duragdo prevista (sem deslocamento): 2 dias

Local (cidade/pais): Bogots, Coldmbia i
Participantes: 2

Custos: 4.452 USD

Linh -‘ | j
HEE o Fante | Insumo | Membdria de Cileulo | Subtotal !
L _Orcamentaria | 5 I .
g Viagens | Passagens (Rio de | 1 passagem X }
(71 g&OO) { ABC | Janelro - Bogotd ~ 2 instrutores x < 3.000,00 i
L e ] ! Rio de janeira) 1.500,00 |
[ . i . 1 seguro x |
: v
! 'agens ABC | Seguro de ‘-Jlagem i 2 instrutores x 300,00 1
(71.600) ! | Internacional 150.00 I i
Viagens | | Didrias {com % clsirias & | !
| - g i ABC | - 2 instrutores x \ 1.152,00 ?
| {71.600) | deslocamentos) | 124,00 ;

TOTAL{em USD}|  4.452,00

o Produte 1.2: Documento contendo insumos/referéncias para o fortalecimento da politica de

controle de gastos em satde
= A 1.2.1; Realizar videoconferéncia preparatoria entre equipes técnicas da Coldmbia e
do Brasil para o intercdmbic de informagBes sobre medidas de controle de gastos em

salide na Coldmbia
Responsdveis: Superintendéncia Nacional de Sadde da Colmbia e Agéncia Nacional de

Sadde Suplementar

Duragdo prevista (sem deslocamento); 1 dia
Local {cidade/pais): Encontro virtual
Participantes: 5

Custos: 0

* A, 1.2.2 Realizar visita de 4 especizlistas brasileiros 3 Colémbia para conhecer os
fnstrumentos e ferramentas desenvolvidas pele Ministéric da Sadde e da Protegdo

Social e a Superintendéncia Nacionat de Satide da Colémbia pzra o controle do gasto

em saude




Responsavel: Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
Duraglo prevista (sem deslocamento): 3 dias

Lacal (cidade/pais): Bogotd, Coldmbia

Participanies: 4

Custos: 9.480 USD

Linha e - ‘ ]

Orgamentsria Fonte Insumo Memdria de Calculo | Subtotal {

Viagens Pass.agens {Ria t,ie . 1‘passagem X ;
(71.600) ABC Janeiro -~ Bogotd — 4 instrutoras x ; 6.000,00

Rio de faneiro) 1.500,00 | !

\ . 1seguro X ‘ |

Viagens Seguro de Viagem ‘

{(71.600} : ABC ;gnternacionil 4nstrutores x é 600,00 3

g i 150,00 ! |

i ] sa i I

) ! . | 5 didrias x ]

Viagens i r ; f

& [ ABC Didrias {com E 4 instrutores x I 2.880,00 |

[71.600) | deslocamentos) ‘x 144 .00 i

TOTAL (em USD)|  $.480,00

= A 1.2.3 Realizar um workshop no Brasil com a participagdo de espacialistas
colombianos sobre as metodologias, indicadores e ferramentas utilizadas na Colémbia
para controlar os gastos em salide e 0s processos decisdrios relacionados.

Responsavel: Superintendéncia Nacional de Saude da Colémbia

Durac3o prevista (sem deslocamento): 3 dias

Local (cidade/pals): Rio de Janeiro, Brasil

Participantes: 4
Custos: 10.400 USD

H 1
i Linhd i ‘ Fonte | X Insgmo Mermbria de Calculo | Subtotal '
| Orgamentaria | !
j i Passagens (Bogotd 1 passagem x ;
? Viagens APC ~Rio de Janeiro— | 4profissionaisx | 6.000,00 |
i Bogotd) : 1.500,00 i i
i Didrias {com | Jiirias X |
i Viagens APC deslocamentos) 4 téenicos % ! 4.400,00
| | 5,5 dias {200 USD por dia) |

TOTAL {emUSD);  10.400,00

¢ A 1.2.4 Realizar um workshop no Brasil com 2 participa¢do de dois técnicos
colombianos para compartilhamento e feedback do documento de Insumaos para ©
fortalecimento da politica de controle de gastos em salde

Responsével: Superintendéncia Nacional de Sadde da Coldmbia

Duracio prevista (sem deslocamento): 2 dias

Loca! (cidade/pals): Rio de Janeiro, Brasil

Participantes; 2

Custos: 4,800 USD




' tinha ! o T T ‘
. Orcamentiria ] Fonte l Insumo Membria de Cdlculo ! Subtotal |
2 : ! Passagens (Bogot3 | 1 passagem x ;" !
i Viagens | APC | —RiodeJaneiro~ | 2 téenicos x | 300000
t . i
L : | Bogota) | 1.500,00 | |
| f ! didrias x ; E i
- ' Didrias {com | 2 técnices x 5 !
Viagens - APC | ! . i
f & ; | deslocamentaos) 4,5 didrias {200 USD por | 1.800,00 ;
i ! dia) | |
!

TOTAL{em USB)|  4.800,00

4. ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO E SUSTENTABILIDADE

4.1 Estratégia de !mplementacdo

Q projeto terd as seguintes etapas:

+ R1. Metodologia para a elaboracic de indicadorss estratégicos e de gestdo para a
Superintendéncia Nacional de Satide da Colombia desenvolvida

1. Comegard com uma telecanferéncia de abertura e troca de informagdes iniciais para conhecer o atual (\
estagio da Superintendéncia Nacional de Salde na forma de elaborar indicadores, suas deficiéncias, |
necessidades e oportunidades de methoria, l

2. Posteriormente, uma vez disponiveis essas informagdes basicas sobre o estdgio, 4 técnicos da |
Superintendéncia Nacional de Salde ir8o 2 sede da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar para
conhecer os aspectos operacionais do IDSS e do programa de qualificac3o institucional (as fontes de
informacgio utilizadas, o processe de formulagdo da programs, a forma como sac reaiizados o |
acompanhamento e a verificagdo, entre outros aspectos). E

3. Em seguida, serd realizado um workshop na Colémbia com a participagio de especialistas brasileiros '
para conduzir a capacitacio sobre a elaboragio de indicadores estratégicos e de gestdo com alguns
exercicios praticos de aplicagdo.

4. Finalmente, 2 equipe técnica colombiana deve desenwolver a proposta metodoldglcs para a
elaboragio de indicadores de gestdo e estratégicos, que serd apresentada a dois especialistas
brasileires em um workshop a fim de receber comentarios (feedback) e fortalecer 2 proposta a partir

da experiéncia brasileira,

s RZ. A partir da experiéncia da Coldmbia, capacidades da Agéncia Suplementar de Sadde do Brasil
fortalecidas no que diz respeito & poiftica de controle de gastos em sadde '

1. Comecard com uma teleconferéncia de abertura e troca de informag@es iniciais para conhecer como
a Agéncia Nactonal de Sacdde Suplementar atualmente realiza agBes para controlar os gastos em |
satide (avancos, desafios e oportunidades de melhoria na regulamentagdo do controle de gastos).

2. Uma vez realizada a teleconferéncia, uma equipe técnica de 4 técnicos da Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar vai a Bogotd 3 Superintendéncia Nacional de Satde para conhecer as diferentes fontes
de perda/desperdicio de recursos ou necessidades de controle de gastos e as ferramentas,
metodologias e processos que 2 entidade desenvolveu para controlar os gastos em salde.

3. Posteriormente, serd realizade um woerkshop no Brasii com 3 participagdo de especialistas
colombianos para capacitar a equipe técnica da Agéncia Nacional de Salide Suplementar sobre como
a Coldmbia desenvolveu metodologias, técnicas de inspecda, indicadores e ferramentas pars

controlar os gastos e sadde e tomar decisdes relacionadas.




4. Finalmente, 2 equipe téenica da Agéncia Nacional de Satide Suplementar iré preparar um documMento
de insumos para fortalecer a politica de controle de gastos em satde, que serd compartithado com
dois especialistas colombianos em um workshoo no Brasil para comentérios e sugestbes,

4.2 Sustentabilidade

Uma vez executado o projeto, a troca de experiéncias sera documentada pela Superintendéncia Nacional de
Satide e pela Agéncla Nacional de Satide Suplementar. Assim que estiver documentada, 2 experiéneia sera
compartilhada nc intuito de sensibilizar os lideres de processo e funciondrics em geral de ambas as

entidades.

Além disso, estao previstas as seguinies acles:
v Registro das reuniBes e visitas técnicas por meio de atas @ material audiovisuzl, como uma forma de
manter a memdria do projeto.
v Apresentacdes de produtos em linguagem acessivel e em idioma local.

v Promover aces de disseminagio interna, no idioma local, incluindo a publicagio de noticias e
relatérios sobre as atividades realizadas no dmbito do projeto

Finalmente, 2 Superintendénciz Nacional de Salide adaptard a metcdologia desenvolvida neste
intercimbio para 3 elabaragdo de indicadores estratégicos e de gestdc para o seu manual de mensuragao

de gestio.

4.3 Riscos

Os riscos internos e externos do projeto, que podem comprometer ¢ aleance e a3 sustentabilidade dos
Produtos e dos Resultados esperados, a execucdo tempestiva das atividades ou a disponibilidace dos

insumos necessarios sdo:

1. Eventual atraso nos trimites para a formalizacdo do projeto, em especial a assinatura das instituigdes
cooperantes, 0 que pode comprometer o cronograma astabelecido;

2. Gcorréncia de mudanca de pontos focais de projeto;
3, Mudanga de diretores da ANS e da SNS por diretores que ndo venham z apoiar politicamente o projeto.

4. Falta de recursos financeiros para 0 pagamento de passagens @ didrias dos sarvidores das instituicBes

cooperantes;

5. Eventos climaticos e geolégicos nos dois paises, &
6. Possiveis instabilidades econdmicas, politicas e sociais nos paises e descontinuidade administrativa, como

aiteragdes constantes em planos de governo ou dos centros de coordenag3o do Projeto ou, ainda, a falta de

autonomia administrativa das instituicGes associades;
7. VariagBes constantes no némero e qualificagdo das pessoas envolvidas no projeto.

5. MECANISMOS DE GESTAC, MONITORAMENTO £ AVALIACAD

5.1 Gestio de Monitoramento

o A gestiio dos processos no dmbito deste projeto, em sua dimensdo operacional (execugdo fisica ¢
financeira), sers da responsabilidade conjunta da ABC e da APC. A Agéncia Nacicnal de Salde
Suplementar e a Superintendéncia Nacional de Salide serzo rasponsdveis pela gestdo dos impactos
do projeto em sua dimensio técnica.

*  Uma atividade de monitoramento do projeto deve ser realizada {in loco ou por videoconferéncia) para
zcompanhar a5 agles e efetuar correcio, redimensionamento ou revis3o dos processos previstos no

acumento.




©  Relatorics de viagens e de progresso do projeto.
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6 INSUMOS E ORCAMENTQ
£.1 Orcamento

Orcamento total por resultados e por Fonte de Recursos ?

' APC- | |

Resultados ABC | - i | ‘r

| coLomBIA | Lotz

Resultado 1.1 | $13.932|  $10.400] $24.332
Resultado 1.2 45480 $15.200 ] $24.680
O : { t ] _—_‘

TOTAL (em USD} $23.412]  $25.600| $49.012

Orgamento total por Linha Orgamentaria e por Fonte de Recursos
| Resultados | ABC E ¢ Of ;;_B[ A | Total
| , \ !
: ?:a‘fi’:g;::’fi'i‘;ﬁas} 520332 $25.600, $49,012
| - TOTAL {em USD) } ' $24.332 ; $25.600 $49.012 |
B.2 Insumos

Para a execucdo deste projeto serd necessario o uso de salas de reunido, computadores,
projetores, software para teleconferéncias como o webex ou skype empresarial.

6 OBRIGAGOES DAS PARTES:

Ao Governe da Colémbiz, por intermédio da superintendéncia Nacional! de Saiide, cabe:
a) apolar e executar o presente Projeto;
bl fornecer apoio aos técnicos brasileiros em missdo na Colémbia;
¢} assegurar o desenvolvimente técnico dos trabathos, mediante a designagdo de técnicos
¢ especialistas para atuar nas atividades acordadas;
d) disponibilizar infraestrutura & apoio logistico para as atividades de capacitagdo;
manter relagdo estreita com a instituicio coordenadora da Colémbia, ao longo do
Projeto, realizando todas as comunicagBes oficiais por intermédio da mesma;
f) manter relagio estreita com a institui¢do implementadora brasileira;
g} receber e avaliar as propostas apresentadas pelo Governa brasileiro;

h) observar as normas e procedimentos do Manual de fm plementagdo de Projetos de CTPD

na aplicacdo do presente instrumento;




i) acompanhar o desenvolvimento dos trabathos técnicos e informar qualquer |,
eventualidade a instituicdo coordenadora da Colémbia;

j}  elaberar o relatdrio da miss3o e encaminha-lo 3 instituico coordenadora da Coldmbia,
no prazo maximo de 30 dias apés a conclus3o de cada uma das atividades; .

k} contatar a instituigiio coordenadora da Coldmbia para sanar possiveis duvidas sobre a |
implementagio do presente Instrumento;

I} garantir a execugdo das atividades sob sua responsabilidade.

Ao Governo do Brasil, por intermdédio da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, cabe:
a) apoiar e executar o presente Projeto;
b) fornecer 2poio aos técnicos da Coldmbia em miss3o na Replbtica Federativa do Brasil;
¢) assegurar o desenvolvimento técnico dos trabalhos, mediante 2 designagdio de técnicos
e especialistas para atuar nas stividades acordadas;
d} disponibilizar infragstrutura e apoio logistico para as atividades de capacitagdo;
manter relacio préxima com a instituicdo coordenadora do Brasil, ao longo do Projeto,
realizandc todas as comunicagdes oficiais por intermédic dests;
f) manter refacio estrelta com a instituigio implementadara dz Coldmbig;
receber e avaliar as propostas apresentadas pelo Governo da Coldmbiz;
h} observar as normas e procedimentos do Manual de Implementagdo de Projetos de CTPD

na aplicacio do presente instrumento;
i} monitorar o desenvelvimento dos trabalhos técnicos e informar qualguer eventualidade

3 instituicdo coordenadora brasileirs;

elabarar o relatorio da miss3o e encaminha-lo & Institui¢do coordenadora brasileira, no

prazo maximo de 30 dias apds 2 finalizagdo de cada uma das atividades;

k) contatsr a instituicBo coordenadora brasileira para esclarecer possiveis duvidas sobre a
implementagdc do presente instrumento;

[} garantira execucdo das atividades sob sua responsabilidade.

Ao Governo da Coldmbia, por intermédio da Agéncla Presidencial de Cooperacio Internacional, cabe:

a) coordenar a implementagdo do presente Projeto;

b) pagar os custos de implementagdo previstos no deocumento de Projete que sejam de

responsahbilidade da APC;

¢} articular-se com as partes envolvidas no processo de implementagdo das tarefas, quando

forem necessarias alteragBes e zjustes indispensavels 3o bom andamento do trabalho;




d) receber relatérios de desempenho das instituigBes parceiras, com vistas a cumprir com suas
obrigages relativas 20 monitoramento e & avaliagio dos trabalhos em andamento;

e} manter relagio estreita com 2 Instituicio coordenadora do Brasil, com o objetivo de

monitorar o Projeto.

Ao governo do Brasil, por intermédio da Agéncia Brasileira de Cooperagdo, do Ministério das Relagges
Exteriores, cabe:
a) coordenar a implementag3o deo presente Projeto;
b) pagar os custos de implementagio previstos no documento do projeto que sejam de
responsabilidade dz ABC;
¢) articular-se com as partes envolvidas no processo de implementagio das tarefas, quando
forem necessdrias aiterac@es e ajustes indispensdveis ao bom andamento do trabatho;
d) receber relatérios de desempenho das instituicSes parceiras, com vistas a cumprir com
suas obrigacbes relativas a0 monitoramento e 2 avaliacao dos trabalhos em andamento;
e} manter relac3o estreita com 3 instituigao coordenadors da Colémbia, com o objetivo de

monitorar o Projeto.

3 DAS NORMAS E PROCEDIMENTOS APLICAVEIS:

As Normas e Procedimentos administrativo-financeiros sdo os que regem o Manual de
Implementagdo Nacional de Projetos de Cooperagdo Técnica entre Paises em Desenvolvimento fCTPD).
A documnentacio original deverd permanecer em poder da ABC, que a disponibilizard as instituicGes

brasileiras de auditoria e controle, bem como 3 auditoria internacional.

MR

TERNET




9 DISPQSICOES GERAIS:

Das modifica¢Ges que poderdo ser introduzidas rio projeto:
a) a ABC poderd realizar revisiio unilateral do projeto, com vistas a:
(i) difagdo do prazo;
(ii] incrementc de recursos para a execuclo das atividades de cooperagdo, a ser refletido no
orgamento, desde que ndo resulte em énus &s demais instituicdes participantes.
bj com relagdo &s demais cldusulas do projeto, a ABC, apés escutar as partes, por meio de carta, realizara

a respectiva revisSo e enviard copias a todas as fnstituices envolvidas.

de 20189.

Agéncia Blasileira dopera«;éo ABC/ éncia Presidencial de Cocperagio

Internacional da Colémbia - APC

uperintandéncia Nacional de Satde
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