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Ata da 12 Reunidao Extraordinaria de 2019
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte e um dias do més de janeiro do ano dois mil e dezenove, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia — UPB, com
as presencas dos membros da CIB, Fabio Vilas-Boas Pinto — Secretéario da Saude e Coordenador da CIB, Stela dos Santos
Souza, Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo Dourado Bastos, Cassio André Garcia, Ana Paula
Dias de Santana Andrade, Rivia Mary de Barros, Luiz Anténio Galvao da Silva Gordo Filho, Raul Moreira Molina Barrios, Odilon
Cunha Rocha e dos suplentes, Rodrigo Kuada Soares, Maria Alcina Romero Boullosa, e Charles Pereira de Souza. As nove
horas e vinte e cinco minutos, o Coordenador declarou aberta a sesséo, colocando em aprovacéo as Atas das 2632 e 2642
Reunifes Ordinarias, encaminhadas por e-mail aos membros da CIB, que foram aprovadas a unanimidade. Em seguida
apresentou a pauta Unica, passando a palavra para a Cristiane Macedo (COPRI/APG/GASEC) para realizar a apresentago: 1.
GASEC/APG: 1.1 Discussao da Reprogramacdo da Programacdo Pactuada Integrada — PPI do Estado da Bahia. Cristiane
Macedo cumprimentou a todos, lembrando que essa apresentacdo ja tinha sido feita em julho, quando foi passada a
repactuagdo da PPI pela primeira vez, e informado que mostraria os slides, mas focaria na quinta etapa, justamente quando
houve a solicitagdo de reabertura do sistema e depois foi feita a consolida¢do dos resultados. Iniciou a apresentacéo em slides,
mostrando primeiramente as etapas da repactuacdo e todas as reunides que ocorreram, validando todas as etapas
mencionadas que estdo a seguir e que na primeira etapa foram definidos os objetivos e as premissas que ja foram
apresentados anteriormente.

Etapas da Repactuagdo
+1* Elapa: Pacluago dos ajustes na PP - 50 dos obj
WmammwmmmmaNeme
REPACTUACAO DA PROGRAMAGAO s T o IR, el Wy i e e
PACTUADAINTEGRADA -2* Elapa - Abertura do sistema de Repactuacao por -

PPI12017/2018 i i i ,

42 Elapa: ApresentacSo do resullado da Repactuagio;

Salvador, 0 2018
<5 Etapa : Discussdo da PPl - reabertura do sistema de Repacluacao por referéncia

s . B
ﬂ Estado da Bahia ~ sus g e i i R

Reunides CIB/BA para a Repactuagao da PPI
¥ 246° reuniao em 230312017 - Pactuacso do ajuste na PPI;

« 248° reunido em 14/06/2017 — Situagao da PP,

. & ?

St e S B ek e e IR 1* Etapa - Pactuagdo do ajuste da PPI
Oficinas de Repactuacio e apresenlagio propesta para pactuag3o por abrangéncia;

+ 261° reunido em 19/07/2018 — Discussao da Reprogramagao da PP do Estado da
Bahia - apresentacao resullado da Repactuagao;

¥ 262 reuniBo em 23/08/2018 - Di 30 da PPl - reabertura do sisk de
Repactuagio da PP

B Premissas
Objetivos ;
~ Repacluacio da PP sem aporte de recufsos financeiros pelo Ministerio da Saiide;
= Autonomia da Regifio para 08 servigos alocados no temitario regional;
= Dar uma maior k a0 dos fir iros federais, com uma nova
4 « Programacao para o temitorio, mediante confirmacao da existéncia de servigos, sera alravés
lnnnademualzagaomsreatﬂm de documento de fé piblica, com comprovagio de execuciio alé 06 meses, apds a finalizagio
da pactuacao;
= Rep 05T i , em conformidade com as novas habilitaches de A imentacio dos fi iros federais devera ser apenas, no maximo, para trés
icos (redes @ ho de igos) e das dreas no proprio orio efou para outros temitérios) — alterado para “em
aberto™
Realzar 05 encaminh tos conforme proposta dos noves gestores; «A repactuacBo serd realrada por Agregades, Servicos e Leilos, segundo referéncia e
abrangéncia;
. “Serao tidos os parametros de ik belecidos na PRI 2010;
- Dar agilidade nas alteracbes dos remanejamentos aPPL 3 : .
F = Sera mantida a populagio de 2008 ulilizada na PPI 2010;
A cao da ¢30 serd ‘a0 periodo de setembro de 2015 a agosto de 2016;
+0 lermo Reserva Teécnica serd substituido por Ajusle, respeflando as designagies das
portarias minisleriais.

Mostrou o Manual que esté disponivel no Observatério Baiano e que todos tém acesso, o Sistema de Alimentacéo, login e
senha para os quatrocentos e dezessete municipios que a partir dai fizeram a repactuacado. E por ter tido dissenso na CIB de
julho, ficou pactuada a reabertura do sistema para que 0s gestores pudessem fazer os ajustes das inconsisténcias e das



decisdes tomadas nas oficinas. A abertura do sistema foi feita no dia 13 de abril de 2017 e fechou no dia 01 de dezembro de

2017.

2

Manual de Repactuagao da PPl — disponivel no site do Observatério
Baiano de Regionalizagdo - OBR

Sistema de Alimentagao - Repactuacfo referéncia

Pactuagdo - BA

Sistema de Repactuagdo - Referéncia

22 Etapa — abertura do sistema de
Repactuagdo para pactuagdo por referéncia

oo
A partir dai vieram as oficinas, que foram a primeira e a segunda propostas e a terceira proposta, que foi acatada e comegou

no dia 22 de fevereiro — na macrorregiao centro-leste, com a regido de Feira de Santana — e encerrou nos dias 05 e 06 de abril,
na macrorregido leste, com as regides de Cruz das Almas, Salvador e Santo Antbnio de Jesus.

Proposta de Metodologia

1. Sistema com Repactuacao da PPI por referéncia para os municipios — fica aberto por 20
dias {13/04 a 03/032017) — apds diversas interagbes o sistema fechou no dia MA122017

2. Oficina por regido — 28 oficinas, (formato de CIR), por macromegiso:
« Ajuste das questdes da regifio — pactuagio por referéncia,
+ Negociagio dos executores das regides - pacluac3o por abrangéncia.

3. Reunido extraordinania da CIB/BA— fechamento da pactuacso.

Proposta de Cronograma — 12 proposta
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Na terceira etapa foram definidas as oficinas, apresentado o link da repactuagdo e foi aberto o sistema para os gestores
fazerem os remanejamentos. No primeiro dia foram discutidas as inconsisténcias e houve também a discussdo do GAR. No

Cronograma das oficinas de Repactuagédo da PPl - Final

CRONDGHAMA REFACTUACAD
Lo 5
-

segundo dia foram negociados os agregados de abrangéncia, os leitos de abrangéncia. Quanto aos servigos, ocorreu a analise
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no periodo de setembro/2015 a agosto de 2016, e foram definidos quais servicos novos teriam recurso novo solicitado ao

Ministério da Saude.

3* Etapa - Proposta para as oficinas de
Repactuagdo da PPI

Informagdes para a Oficina

Considerando que os 417 municipios do estado da Bahia alimentaram e fransmititam a
repactuacio ambulalorial e hospitalar, por referéncia;

1. Estd dieponivel no site do Observaltrio Balano de R lzagdo — OBR
{www saude.bagovbriobr) o Wnk (PPl BA REPACTUACAC PPL20IT" -
hitp:/hwwea saude ba gov brfppionline/pactuacac2017/) para consufta a0 Resultado
Pactuado

M@MOMMem

08 a0

e

2. Em dezembro de 2017, ammIqumdsp«iwlmsiedoOﬁﬁ usuulnkzlplos
Executores deverdo validar repa pelos
Municipios Encaminhadores;

3. Em janeiro de 2018, a Equipe técnica consolidara os dados.

Proposta da Oficina de Repaciuagdo
1 dia Oficina em formato de reunidio de CIR, onde os secretarios da regido poderao
deliberar sobre a repactuagio dentro da regiio de salde.

A equipe de lecnicos apresentardo as inconsisténcia e situagtes da regido para deliberagio
dos membros da CIR.

Lembrar que os gestores com a implantacdo de servigos novos deverdo apresentar o
documento de fé publica devidamente preenchido e assinado.

2 dia: Conlinuac3o da oficina com a repactuac3o por abrangéncia.

Observagies:

» Devera estar presente o secrefdnio municipal de salide e mais um lécnico para os municipios
com até 100 mil habitantes. Para os municipios com mais de 100 mil habdantes serd o
secretario municipal desalde & mais 02 cnicos,

= Neste fipo de oficina néo é p P ca de pr de servigos.

= Ao término dos 02 dias a repaciuacio dentro da regido estara validada. A Repactuagio para

fora da regiao somenlte podera ser validada em reunido da CIB/BA (Extracrdinaria),

Oficina de repactuagio - Repactuacdo referéncia
1° dia: Ajusles das questdes da regiBio — pacluagio por referéncia.

Situaghes encontradas para ajuste:

= Executor negou o encaminhador,

+ Municipio recebe inlemacao e nao tem hospital,

= Municipio com HPP, ndo podendo receber referéncia;

= Exames citopatoligicos encaminhados para municipios com laboratorios sem habilitag3o;
= Municipio encaminhando para municipio que ndo é execulor do agregado referenciado.
Para discuss30 na regiso:

= Intemagio i
GAR fano, referéneia rn[nlrn

ia para GAR, nem sempre 0 municipio tem 12

Oficina de repactuagdo - Repactuagdo por Abrangéncia

2° dia da oficina - Negociagio dos executores das regides - pacluacio por abrangéncia
(agregados, leitos e senvicos):

¥ Agregado — ambulalorio de média e alta complexidade (MC/ ACY),

¥ Leito - intermacio de média complexidade (MC), por clinica

¥ Servigo - mmmummummMMmew

i (MC).

0] Sermdeﬂtmbga Cardiologia e Cardiovascular, Neurologia/Neurocirurgia,
Exames complementares para os services de TRS, servigos de reabililagio,
Traumato-ortopedia, por habiltagies dos servicos e as redes tematicas.

Definicio dos valores por estudos de producio (02015 a 08/2016) x alocagio atual na PP1
Alocag3o alendendo s regibes de sadde (RS)
Servicos novos existe a necessidade de aporte de recursos financeiros NOVos.

4? Etapa — Apresentacdo do resultado da
Repactuagdo da PPI

Falou da quarta etapa, que foi em julho, quando houve o dissenso, mas quando foi apresentado o recurso da ‘Pessoa com
Deficiéncia’ para reorganizagdo do sistema, e todos os ajustes foram discriminados, adequacéo de PPI, entre outros.

Redistribuigdo do recurso para Rede de Cuidado da Pessoa com
Deficiéncia - RCFD

- Composto a pair do levanlamento reslzado do valor financeiro federal de RS
68.019.90582 para alender aos senigos, cobrindo lodas lemalicas (Reab Fisica,
Deficiéncia Intelectual, Salde Auditiva, Reab Visual e Bolsas) nas 28 Regides de Satde do
estado;

+ Observa-se que pela necessidade de uma integralidade, os recursos para Bolsas foram
redistiibuidos, considerando a necessidade de distribuicio nos EAS que compdem a Rede;

+ Deslaca-se & necessidade de ser repassado para os enles o elenco de procedimentos da
MMMMNMMPWMF&MMM@
estabelecimentos, conforme CER e Estabelecimentos Unicos

. Wmammmamwmmmmmwwe
responsabiidades [+ L

(s valores foram realocados mwmsﬂmdﬁmmmm

¥Y wWYww wwow
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Foi apresentado também o Ajuste da RAPS — que se distribui porque a Bahia mantém a desinstitucionalizagdo e com isso os
dez milhdes de reais que estavam na PPI para o leito psiquiatrico foi trazido para a Rede da Ateng¢éo Psicossocial, recurso para
estabelecimento, enquanto o estabelecimento ainda faz o internamento de psiquiatria e para a gestdo da RAPS nos municipios
que possuem menos de quinze mil habitantes e ndo tém condicdo de montar um CAPS. O Aluste ambulatorial e hospitalar -
cujo teto de recomposi¢do de municipios foi de até trés milhdes de reais, comparando o teto atual com o teto da repactuacéo, e
teve também a proposta dos Hospitais de Pequeno Porte.

Ajuste para Rede de Atengédo Psicossocial - RAPS Ajuste ambulatorial e hospitalar
Valores a serem redistribuidos considerando a dessinstilucionalizacio dos EAS B L i
(inlemag3o em psiquialria) — componente da RAPS, mantido pelo estado da Bahia. Os ¥ Proposta de alocagao de recursos para recomposicao dos tefos ipais, com
recursos foram realocados como Ajuste Saide Mental (R$ 10.312.021,00/ana): de até R$ 3.000.000,00/ano por municipio — este ajuste visa recompor valores para atencio
ambulatorial efou hospilalar dos diversos municiplos  do eslado da Bahia, visando o
mmdemldpm@wmmnMrhmmoapMo(mde 12fano),
» GESTAO DO ESTABELECIMENTO - Manutencio efou contratualizacso do para de urg elou ¢0 de FPO e valor médio da AIH
estabelecimento — baseado na produgio de 092015 a 08/2016 - R§
6.841.827 40fano, * Proposta de alocacio de para hospitais p (proposta COSEMS)
» GESTAO DA RAPS - Implantacioimplementacio da RAPS no lemitorio,
observando a efetividade e eficiéncia dos equipamentos dessa rede - RS
4.070.193,60/ano.

A cosemsion

-
Para o Ajuste de Urgéncia e Emergéncia — comentou que muitos gestores, ao retirarem recursos de laboratorio,
ultrassonografia, raio X, esquecem e mantém a consulta de urgéncia e emergéncia, a consulta 24 horas, que € apenas a
consulta. E perguntou como que o hospital, ao receber, conseguiria fazer um raio x, um eletrocardiograma, uma
ultrassonografia? E disse que a equipe montou, entdo, consulta médica, a partir disso imobilizacdo provisoria, exames
laboratoriais e ECG. Para os municipios que ndo haviam encaminhado foi recomposto de acordo com a classificagéo
hospitalar, nos parametros estabelecidos. Lembrou que tudo isso tinha sido apresentado em julho e que naquela época eram
duzentos e quarenta e quatro municipios sem alteragdo na PPI, ou seja, o teto atual esté igual ao teto da repactuacéo — cento
e cinquenta e seis municipios com aumento de teto e dezessete municipios tém perda, sendo dez municipios por nao
realizarem alocag&o de recursos no territério, o préprio gestor ndo tendo deixado absolutamente nada em seu territério, e sete
municipios polos que, devido aos remanejamentos dos gestores, tém perdas variando de 1,54% a 8,37%. Com essa negativa,
foi feita uma reavaliagéo e feita uma recomposicdo de até seis milhdes de perda, em que se ajustou o teto, e foi encaminhada,
através do Oficio CIB n°048/2018, assinado pelo Secretério do Estado e pela Presidente do COSEMS, a solicitagdo ao
Ministério de recomposicéo de teto para os municipios com perdas acima de seis milhdes de reais e recurso para servi¢os
novos como ressonancia, tomografia. Além disso foi solicitada ao Ministério recomposicdo da RDC para Terapia Renal
Substitutiva — TRS, que ndo € paga pelo teto da programacéo pactuada e sim pelo FAEC, mas os exames que fazem parte
desse atendimento, do tipo consulta com urologista e analise de creatinina, tem uma RDC antiga e a equipe tinha atualizado
para a mais atual de 2014, e com isso foi vista a necessidade também de recurso na Bahia e foi solicitado ao Ministério. Tendo
sido basicamente uma solicitacdo de aproximadamente cem milh8es de reais ao Ministério para recomposi¢do dos municipios
que perderam recurso nesta etapa, junto com toda essa solicitacdo de servicos novos, que foram registradas suas
necessidades quando a equipe técnica da APG esteve nas oficinas.

Ajuste para Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE Situacio d A
de para i fhi A condils e - liuagao aos municiplos a0 £siado da Bania
porta de entrada dos hospitais de acordo com a classificacio dos hospitais.
Na finalizacio da repactuacio temos:
Com os sequintes pardmetros & valores:
[ [ (=i 244 muricipios sem alteracéo do valor do o MA federal
> "“—"‘____ : ¥ 156 municipios com sumento do valor do teto financeiro MAC federal;
e covoatt, 15 ¥ 17 municipios com perda do valor do teto financeiro MAC federal, sendo:
= [ e n‘: = 10 municipios com perda, par ndo realizar alocacSe de recursos no terrildno;
o e covvaon i = 07 municipios polos. devido aos remanefamentos, perdas variando de 1,54% a 8,37% do seu lelo
Hewpts Cornphmaents ss fnancei federal MAC tofal
[ el 5
== — = Foram ajustados os valores para recompor perdas de até R$ 6.000.000,00 e solictacSo a0
' o st nm MS de recursos para recompor o imite financeiro federal da PP do estado da Bahia (Oficio
e = S ‘1’: GiB n" 048/2018),

A cosemsisy A cosemsion

= -

Na época os municipios com perda eram Aiquara, Catolandia, Guajeru, Itanagra, Lafaiete Coutinho, Lajedao, Malhada de
Pedras, Manoel Vitorino, Nova Itarana, Novo Horizonte, Salvador e Vitéria da Conquista. Os municipios de Feira de Santana,
Irecé, ltabuna, Iltamaraju e Paulo Afonso apresentaram perdas que foram recompostas, os demais ficaram com a perda
aplicada, com solicitagdo ao Ministério de recurso novo.
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Municipios com perda de teto MAC federal
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$° Etapa - Reabertura do sistema de
Repactuagdo para pactuagdo por referéncia

A cosemsion

=~

A quinta etapa foi a reabertura do sistema de repactuacéo para pactuagéo por referéncia. Lembrou que nas oficinas ndo havia
o critério de “ndo fiz isso ou aquilo”, “ndo houve isso ou aquilo”, a equipe que estava la recebeu pedidos dos secretarios
municipais que queriam fazer ajustes e, como néo havia deliberacéo da CIB para isso, por ndo ter sido pactuado na reunido
desta Comisséo, foram orientados que fizessem uma solicitacdo a CIB, por meio das CIR, para que acatasse os pedidos de
alterac@o. Assim foi feito e a CIB decidiu que fosse aberto o sistema para haver menos erros e porque poderia ter escapado
algum municipio solicitando para alterar. Entdo o sistema foi aberto do dia 27 de agosto até o dia 26 de setembro, para que 0s
municipios fizessem seus ajustes, ou seja, ficou um més aberto. Lembrou que ao fazer ajuste é retirado recurso do municipio A
e lancado para o municipio B, com isso era preciso saber se o municipio B concordava com a mudanca.

Discussio dos Planos Operativos (POA) dos Estabelecimentos

Assistenciais de Salde (EAS)

12 etapa: Municipios a serem mobilizados no periodo de 27/08/2018 a 28/1172018
Serao municipios com Comando dos recursos do seu temitono com existéncia EAS

Reabertura do sistema de Repactuagao por 03 meses para
todos os municipios realizarem os seus ajusies

= Periodo de Z7/08/2018 a 26/09/2018 — os municipies realizaro os seus ajustes; ou contratos pela gestao estadual (20 municipios): Alagoinnas, Barreiras, Camagari, Campo
Fomoeso, Capim Gresso, Feira de Santana, Guanambi, Ibotiama, Théus, Rabuna, krecé,
+ Periodo de 27/09/2018 a 26/10/2018 - os municipios realzario a validacio dos Jequié, Juazeiro, Lauro de Freitas, Paramirim, Porto Seguro, Saivadar, Santo Anidnio de Jesus e Vitdria
encaminhamentos, da Conquista

- Periodos de 29102018 a 2WTI2018 — os municipios que liveram os seus mmh‘"emmm“m!“ SuEml gy Besin. d GECAR ipamiech .68
encaminhamentos negados fardo 0s remanejamentos Necessanos; e
Serdo avaliados os POAs de todos os EAS localizadas nestes municipios para a

Encerrado 08 prazos ndo mals ocomerdio ajusles alé a nova repactuacio e qualquer PrOQramac0 dos Fecursos no temione.
alteragio em um municipio altera toda a programacio do Estado.

2° etapa: Municipios, em data a ser definida, que possuem Comando dos recursos
Qualquer Inconsisiéncia serd comigida pelo sistema, ndo terdo oficinas regionais. do seu lemittrio com EAS ou ek municipal (103
municipios)
A cosems(sA BAHIA A cosems(sA

Relatou que de 27 de setembro a 28 de outubro o sistema ficou aberto para que os executores validassem os encaminhadores.
Entdo o municipio A recebeu recurso dos municipios A, B, C, D, referiu que ‘podia’, ‘ndo podia’ e ficou l& ‘negado’ no sistema.
Falou que varios secretarios ligavam, dizendo que tinha uma ‘seta verde’, um ‘X vermelho’ e ndo tinham nada, e acrescentou
que o sistema ndo é novo, ndo estava sendo aberto pela primeira vez, entédo se tinha ‘verde’ significava ‘ok’. Assim, 0s que tem
com certeza sao 0s municipios de Salvador e Feira de Santana, que referiram 100% ‘ok ‘para todo mundo, entraram no
sistema e fizeram a alteracdo. Quanto aos demais, alguns ndo entraram, outros entraram e negaram, a exemplo do municipio
de Irecé, que negou para varios municipios. Entdo aparece o ‘X vermelho’ para varios municipios e alguns, por ndo se
manifestarem, ficaram em branco e o sistema tendo ‘entendido’ que quem ‘cala consente’, porque se antes tinha referido ‘sim’
e depois ndo se manifestou, significava que estava concordando que a referéncia continuasse la. E falou que esta foi a analise
do sistema e da equipe técnica. Continuando, disse que no periodo de 29 de outubro a 28 de novembro o sistema foi aberto
para os municipios que tinham encaminhado para determinado territério e obtiveram o ‘X vermelho’, a fim de fazerem a
alterac@o. Terminado este prazo tinha ficado a pergunta: se retirou do municipio A que lhe negou, e foi mandado para o
municipio B, esse Ultimo ndo teve a oportunidade de se manifestar? E a resposta sendo ndo, porque a PPI é ciclica, cada vez
que altera em um municipio mexe com varios, se retira de um municipio e muda para outro, altera nos dois. Entéo a légica do
sistema € que se o municipio negado ndo se manifestou, se encaminha para o seu polo, se seu polo negou, vai para seu pélo
de macrorregido, se este também negou, vai para a capital e o sistema ‘entende’ que 0s servicos podem ser absorvidos.
Informou ainda que, encerrados os prazos, ndo ocorrerdo mais ajustes até a nova repactuacdo e que qualquer alteracdo em
um municipio altera toda a programacéo do Estado. Qualquer inconsisténcia ficou de ser corrigida pelo sistema, ndo teriam
oficinas regionais. Falou que tinha também uma pauta sobra a discussdo dos Planos Operativos dos estabelecimentos, em que
na primeira etapa seréo convocados 0os municipios com unidade sob gestdo estadual e sera feita uma proposta para avaliagéo.
Na segunda etapa serdo convocados todos os demais gestores que tém execucdo no seu territrio, para avaliar os planos
operativos dos estabelecimentos em seu territério. Fechada a quinta etapa, ela passou para os resultados da Repactuacéo da
PPI do estado da Bahia.
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Situagdo dos municipios do Estado da Bahia

Com a reabertura do sistema da repactuacao lemos:

o < 127 municipios sem alieracao do valor do teto MAC federal;
Resultado da Repactuagao da PPI do estado 4 268 municipios com aumento do valor do felo firanceiro MAC federal;
da Bahia 4 22 municipios com perda do valor do teto financeiro MAC federal, sendo:
= OB munkciplos com perda, por ndo realzar alocaco de recurses no temildrio;
] gwﬂmaﬁum?:m perdas Federal MAC total,

= 12 municipios com perda apés a do sistema d
mmmemammmmm

Para o ajuste ambulatorial @ hospitalar foram redistribuidos mais recursos, valor de até R$
280.000,00, para compensar as perdas quando da reabertura do sistema de Repactuac3o da
PPL

Cento e vinte e sete municipios sem alterac&o do valor do teto MAC federal, ou seja, 0 teto que tem hoje permanece 0 mesmo
na repactuacdo. Duzentos e sessenta e oito municipios com aumento do valor do teto financeiro MAC federal. Vinte e dois
municipios com perda do valor do teto financeiro MAC federal, sendo: oito municipios com perda, por ndo realizar alocagéo de
recursos no territério; dois municipios polos (Vitoria da Conquista e Salvador), devido aos remanejamentos com perdas no seu
teto financeiro federal MAC total, na reabertura tem alteragdo na perda; e doze municipios com perda ap6s a reabertura do
sistema de repactua¢é@o ou por negar encaminhadores, ou por retirar do territorio ou por retirada de recursos pelos municipios
encaminhadores. Para o ajuste ambulatorial e hospitalar foram redistribuidos mais recursos, valor de até duzentos e oitenta mil
reais/ano, para compensar as perdas quando da reabertura do sistema de Repactuacdo da PPI. Mostrou a seguir a relac@o
dos municipios, sendo que os marcados de laranja séo os que ja tinham a perda e ndo houve alteracéo.

Municipios com perda de teto MAC federal apos a reabertura da Avaliagio - Municipios com perda de teto MAC federal apds a
Renactuacdo da PP reaberturada Repastuagao da PF'I
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A seguir as varia¢des quando foi fechado o sistema, em 23 de agosto, e foi feita a andlise, e quando o sistema foi fechado
agora. Comentou, como exemplo, a situagdo do municipio de Fatima, que tinha duzentos e trinta e oito mil, cento e trés reais e
setenta e sete centavos na sua base e, ao ser fechado o sistema, tinha ficado com novecentos e onze reais e um centavo.
Ressaltou que as perdas dadas sdo as perdas que os préprios municipios provocaram com a reabertura. Acrescentou que o
Ministério ja tinha sido comunicado via oficio e que a andlise foi feita da forma maxima possivel.

Municipios com perda de tefo MAC federal, variagdo apos a
ura da Re s ciua do da PPl

OBRIGADA!

| Estado da Bahia .

~ panics R 2 COsevsn

Finalizou, se colocando & disposi¢do da mesa para anélise das questfes a serem tratadas, para ver se haveria consenso para
homologacéo junto ao Ministério da Saude, lembrando que, se houvesse consenso, este teto passaria a ser aplicado em
fevereiro, ndo valendo mais para janeiro, porque o teto de fevereiro seria encaminhado até o dia 25 do més de janeiro. Stela
Souza cumprimentou a todos, desejando um ano de 2019 abencoado, com muita sabedoria, principalmente neste espaco,
para que fosse possivel atender aos anseios da populagdo e dos secretarios municipais de saude, e que Deus iluminasse a
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todos e que esta plenaria pudesse ter seguranca para tomar as melhores decisdes. Considerou gratificante saber que todos
estdo acompanhando o processo e a prova estava na plenaria cheia, em plena segunda feira, quando muitas pessoas estao de
recesso e largaram seu descanso para estarem aqui hoje, com a esperanca de trazer melhoria de acesso para a populagéo
baiana. Assim, solicitava uma salva de palmas para todos os secretarios. Em seguida observou que os municipios de Itanhém,
Muquém de S&o Francisco e Sao Desidério ndo pegaram as antenas dos veiculos que 0os municipios tinham recebido da
Vigilancia do Ministério da Saude e pediu que pegassem com ela depois. Cassio Garcia cumprimentou a todos, colocou que
Cristiane Macedo tinha feito uma breve apresentacdo, que vem sendo feita desde 2017 e acrescentou que, depois do
fechamento da anélise e da recomposicéo, o GT PPI se reuniu com o COSEMS para tentarem chegar a um consenso, tendo
havido trés reunides, no periodo de dezembro a janeiro, em que o estado apresentou uma proposta metodologica para os
planos operativos nesse meio tempo e uma proposta de recomposi¢do de algumas perdas, que foi analisada criteriosamente
pelo COSEMS, no GT PPI, e também por Odilon Rocha, que foi designado e esteve com a equipe técnica da SESAB, fazendo
toda essa andlise. Assim, diante do exposto e de um oficio do municipio de Salvador, se colocando oficialmente sobre a PP],
gostaria de ouvir a fala do Secretario Municipal de Salvador, antes de seguir com a discussao sobre a PPI. Luiz Anténio
Galvéo (Secretario de Salude de Salvador), saudou a todos e falou que no estudo apresentado pela SESAB, no impacto
financeiro negativo, consta Salvador, e que é muito grande. Recapitulou que nos ultimos anos Salvador ja vem sofrendo uma
perda financeira muito grande e em fungdo disso este municipio havia se posicionado com a possibilidade de néo fazer o
consenso. Mas ele tinha estado em Brasilia, a pedido de Stela Souza — que lhe entregou uma coépia do oficio da CIB,
solicitando uma recomposigdo do teto para a Bahia — e ele tinha ido para tratar especificamente sobre esta questéo. E falou
que se o Ministério da Saude garantisse uma recomposi¢éo do teto de Salvador eles conseguiriam avancar nessa questdo e
que toda vez que iam ao Ministério da Salude pedir recomposi¢éo de teto deixavam claro l& que ja existe recurso no teto de
Salvador que ndo esta sendo executado, e isso dificulta a recomposicdo do teto. Como eles ndo tinham tido essa garantia, o
municipio de Salvador fez este oficio se posicionando contra o consenso dessa pactuacéo, porque ndo dava para ter qualquer
tipo de perda financeira neste momento. Nao estava falando de impacto financeiro e sim da assisténcia a saude do municipio
de Salvador, que nos momentos de necessidade é utilizada pela grande maioria dos municipios. Acrescentou que, para terem
uma ideia, Salvador hoje tem cinco milhdes e setecentos mil cartdes do SUS emitidos na cidade, e esta ndo tem nem trés
milhdes de habitantes. Entdo sabiam que todos utilizam a rede de salde de Salvador e essa perda financeira poderia
apresentar um colapso no sistema de salde da cidade, sendo esta a razdo do seu posicionamento. Falou que havia
conversado mais cedo com os colegas que cerca de nove milhdes de reais dos municipios foram retirados de Salvador, isso
era incontestavel, ndo tinha o que discutir. Mas, ja que existe um saldo sob a gestdo do governo estadual, se 0 governo do
estado absorvesse realmente a diferenca deste déficit financeiro eles conseguiriam avangar com a pactuacdo. Explicou que é
um documento, um oficio, caso alguém quisesse conhecer um pouco mais da realidade de Salvador, que tem um relato técnico
resgatando todos os acordos feitos anteriormente e guem quisesse ter acesso ao documento sua equipe técnica
disponibilizaria. Falou também da importancia e da necessidade de terem acesso a regulacdo ambulatorial das entidades do
estado pois, infelizmente, depois de diversas tratativas nao tinham conseguido avancar, sendo de fundamental importancia que
se conseguisse fazer a regulacdo de 100% do ambulatério do municipio para poderem avancgar na pactuacdo. E agradeceu a
todos. Stela Souza ressaltou que, antes de ver se algum outro membro da mesa queria falar, a plenaria tinha que ser
valorizada e abririam para quem quisesse falar, ndo dava para todos, mas pelo menos umas cinco inscricbes para se
manifestarem no primeiro momento. Parabenizou o trabalho da equipe técnica de Salvador, disse que tinha participado de
todas as reunides em Salvador, que aconteceram depois da CIB de dezembro, inclusive no dia dois de janeiro estavam
reunidos para discutir essa pauta. Agradeceu também a toda a equipe da SESAB, que foram incansaveis, uma equipe
pequena de quatro pessoas, Cristiane, Manuela, Tania e Olivan — que conseguiram fazer todos esses estudos e tudo que eles
tinham pedido nas reunides — bem como a Cristina Fuezi, que também ajudou muito a equipe. Podiam dizer que é obrigacéo,
mas tinha sido mais que isso, tudo que foi pedido eles deram respostas e muitas vezes, ao verem pronto 0 produto, ndo
imaginavam como foram os bastidores e tudo com prazo pequeno. Nao poderia deixar de agradecer, em nome do COSEMS, a
equipe de Joana Molesini, que realmente cumpriu com tudo que haviam pedido e esperava que desse tudo certo nesta reunido
e, dando certo ou ndo, eles deram tudo e até mais um pouco para que chegasse esse momento. Perguntou se alguém na
mesa falaria, dizendo que previa de trés ou cinco minutos e que abriria para a plenaria porque os secretarios queriam falar
também. Raul Molina saudou a todos e desejou um feliz ano novo, principalmente para todos os gestores municipais, sabendo
de que este ano nado seria facil, com o arrocho que esta vindo e que repercutiria na satde. Ndo podiam deixar de parabenizar a
Diretoria do COSEMS, na pessoa de Stela Souza, porque foi um trabalho arduo para chegarem a este resultado. Fazia questédo
de colocar também que na ultima reunido ocorrida da PPIl, em algum momento as coisas tinham se se desvirtuado quanto a
eles — gestores — terem feito comentarios desfavoraveis pelo fato do Secretario de Salvador ter sido dissenso. Reconheciam
democraticamente a legitimidade de Salvador, o que é defender o que se tem como gestdo e no momento de trazer aqui a
predisposicdo de fazer a coisa, é diferente até do que consta no préprio oficio, em que é colocado friamente um
posicionamento legitimo do gestor de Salvador. Outra coisa € a legitimidade de que eles — municipios — tivessem retirado
agueles nove milhdes de reais, até porque ha algum tempo todos os caminhos lhes traziam para Salvador. Mas eles, gestores,
tinham comecado a fazer os seus servigos e atendimentos nos municipios, sendo isto que tinham retirado, ndo era outra coisa,
nao estavam querendo que ninguém ficasse como proprietario do que sempre foi de Salvador. No momento em que o gestor
de Salvador reconhece, tinha que lIhe agradecer publicamente, 0os municipios retiraram apenas aquilo que ja fazem e
programaram na PPl para fazerem e que esta acontecendo hoje em seus municipios. Estando aqui presentes os dois
Secretarios (estado e Salvador), tinham que ser muito claros, os quatrocentos e dezessetes municipios que ja estdo afinados
neste assunto e do outro lado as duas perdas colocadas entre Salvador e o Estado. Salvador abrindo ja uma possibilidade com
a correcdo da ndo conformidade que tem e achava que podiam chegar a um denominador comum. Notava que foi colocada
uma proposta e um trabalho que foi feito, que demandou tempo, conversa, etc... todos os gestores estiveram dispostos a
fazerem tudo isso e queriam a mesma predisposicdo do estado, sabendo que h& perda dos dois lados, e aquilo que ndo
reconheciam como perda e sim como algo que Ihes pertencia e que é dos municipios. Disse que ja sentia um clima totalmente
favoravel para avancarem e com a fala do Secretéario de Salvador a deciséo ficava com o estado, para haver esse consenso e
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todos ficarem felizes, porque ndo era a toa que todos tinham vindo a esta reunido, na esperanga de que hoje nédo saissem do
mesmo jeito que tinham saido nas reunibes passadas. Stela Souza pediu para fazerem as inscrigbes das falas. Ana Paula
Andrade saudou a todos, desejou um feliz ano novo, de muita paz, sabedoria e que Deus estivesse no comando da vida de
todos para conduzirem esse processo, que € arduo. E disse que esta é apenas a primeira reunido de varias que teriam para
discutirem a melhoria da assisténcia & salde. Deixava claro que reconhecia que h4 esta fragilidade do processo de regulagéo -
o que foi posto no oficio pelo municipio de Salvador, em relagéo a fragilidade - vinha melhorando ao longo desse periodo e
algumas coisas 0 estado ndo conseguiu cumprir. Quanto ao que o Secretario colocou, sobre a portaria conjunta de dois mil e
doze, portaria esta que Secretario do estado ja esta discutindo a necessidade da mesma, ja que hoje consegue ter um sistema,
o ‘Lista Unica’, que esta sendo utilizado pelos quatrocentos e dezessete municipios, e 0 estado conseguiu, através deste
sistema, ofertar o ambulatério especializado que possui. Lembrava que a responsabilidade e essa cobranca do ambulatério
que o municipio de Salvador faz sdo dos centros especializados CEPRED, CICAN e CEDEBA. Os ambulatérios dos grandes
hospitais préprios, Roberto Santos, Hospital da Mulher — este, desde a sua abertura o acesso ja € 100% regulado e 100%
disponibilizado para os quatrocentos e dezessete municipios. O que vinham fazendo: integrar todo ambulatério de
especialidades, tendo sido registrado em reunido com Marta Rejane, no Ministério Publico Estadual, que todos os servigos
ambulatoriais do estado comporao o ‘Lista Unica’. Nessa parte de néo ter disponibilizado de fato os centros especializados ao
municipio de Salvador, as consultas especializadas sao feitas parcialmente, isto porque todos 0s servigos séo contratados pelo
estado, a exemplo do Irm& Dulce, HUPES, Ana Nery. Informou que o municipio ja oferta o ‘Sistema Vida’' e tem sim um
percentual de cotas ambulatoriais contratualizadas pelo estado e que sdo disponibilizados para o municipio de Salvador,
obviamente para este municipio garantir a populagio pactuada. Como se conseguiu avangar com o Sistema Lista Unica, ja
vinham disponibilizando ressonancia magnética, tomografia, as consultas do Hospital Manuel Vitorino, recentemente tinham
entregue o Roberto Santos e algumas especialidades do Irma Dulce. Pretendiam incluir — sendo determinac&o do Secretério do
Estado — até o segundo semestre, todos os ambulatérios de especialidades para acesso nos territorios dos municipios, da
forma como tinham conseguido fazer com cirurgias eletivas e com estas outras especialidades. E dava a boa noticia de que, a
partir de primeiro de marco, o ambulatério do Hospital Ana Nery também ja sera integrado ao sistema e todos 0s gestores
poderdo utiliza-lo via ‘Lista Unica’. Conseguiam dessa forma garantir aos quatrocentos e dezessete municipios, ndo s6 os
municipios pactuados com Salvador, mas 100% do estado com acesso a rede estadual, em que sabiam que tem servicos que
séo ofertas especificas dessa rede. Para finalizar, disse que quando o Ministério faz uma avaliagdo de execucdo de teto — e
isso tendo sido um exercicio que procurara fazer, tendo até pactuado com o COSEMS, de melhorar o controle dessa execugéo
em algo, enquanto regulagdo, precisava avaliar — ndo bastava dizer que executa 100% do teto, precisava ser executado o que
foi programado, achava que tinha sido 0 que levou as secretarias municipais de salde a reverem a pactuacéo e retirarem esse
ambulatério, que provavelmente nao estava sendo ofertado pelo municipio de Salvador. Fazendo esta fala podiam fazer uma
avaliagdo — tinham estudado o teto de Salvador, até para tentarem uma tomada de decisdo pelo Secretario do Estado —
avaliarem esta execucgdo. E falou que seria feito este exercicio para todos estes municipios, independentemente de terem
comando Unico ou ndo. Executar 100% e avaliarem o teto com o que foi executado, isso ndo significava dizer garantir a
assisténcia. Nesse sentido, quando analisavam a avaliacdo de Salvador, do que esti obviamente registrado, reconhecido isso,
até pelo préprio Ministério da Salde, mas ao avaliar o que Salvador executou, era importante fazer uma reflexdo: quando tem
uma programacédo em que determinado servico — por exemplo, laboratério — deveria ter executado 100% e tendo executado
370%, foi retirado recurso de alguma coisa para executar os 270% a mais em laboratério. E disse que sdo os trés subgrupos
que correspondem a 75% de execucao do teto de Salvador, tanto pelo gestor estadual como pelo gestor municipal, destes trés
subgrupos tem exatamente o laboratério — o grupo 0301 — consultas e atendimentos na atencéo especializada e o servigo de
oncologia. Estava chamando atencdo porque precisariam focar, enquanto gestéo e controle, na execucdo do programado e
ndo simplesmente na execucgao do registrado de producéo, pois nem tudo que se registra é o que deveria ser executado. E ao
avaliar o grupo 0301, Salvador executou a mais, tendo feito 151%, mas o grupo 0304 — que é o de oncologia, este que deveria
ter um estouro de teto — 0 municipio executou 82% do seu ambulatério. Comentou que sédo reflexdes que todos precisavam
fazer e que ndo aconteceu apenas em Salvador, tem outros municipios onde, ao ser avaliado 0 que estava programado, o
mesmo tinha executado 90% de todo recurso MAC com laboratorio. Acreditava e esperava que em dois mil e dezenove eles
avancassem para uma nova PPI, mas teriam que avancar também em outras ferramentas de controle, que ndo tem sido feito e
ela reconhecia isso enquanto ente do estado. Disse ser necessario que o recurso que esta sendo alocado em cada territério
para o que foi programado fosse executado, porque executar 82% de oncologia ambulatorial significava dizer que 18% desse
recurso ndo tinha sido gasto na finalidade para a qual foi programada. E falou que precisariam desta avaliagdo e ela tinha se
comprometido com o COSEMS de que avangaria para 0os quatrocentos e dezessete municipios, a fim de que a programacao
fosse efetivamente cumprida, porque avaliar simplesmente o nimero frio ndo significava dizer que eles estdo garantindo
assisténcia. No aspecto, por exemplo, da oncologia ambulatorial, enquanto o municipio de Salvador executa 82% do
ambulatério, o estado vem executando 400% do ambulatério, sendo claro para quem acompanha o GT de oncologia que o
estado assume hoje, no municipio de Salvador, o déficit de vinte e nove milhSes de reais para garantir a assisténcia
oncologica. Falou que tem fragilidade em seu processo, que € um problema deles e precisavam corrigir para que discursos
como os que sao usados pelo Ministério da Salde — de que ndo executaram o teto — pudessem ser derrubados. Como tinham
conseguido derrubar este discurso do Ministério da Saude no item de oncologia e tinha permitido ao municipio de Salvador, ao
longo do tempo, ter uma recomposi¢do importante, tanto o municipio de Salvador como o de Feira de Santana. Precisariam
avancar nesse aspecto, para o estado ter também a sua recomposicdo garantida, ainda que nao tivesse 100% do registro.
Além de avaliar o registro, o nimero frio, tinham que avaliar o que foi efetivamente programado. Stela Souza concordou com
Ana Paula Andrade, mas achava que o acompanhamento, a avaliagdo, o0 monitoramento e toda a execugéo dos dois bilhdes e
oitocentos mil reais que tem no estado é uma matéria; Nao avaliariam o municipio de Salvador, Feira de Santana, Vitéria da
Conquista, Itaparica, tinham que fazer realmente esse acompanhamento da execucéo de todo o recurso que entra no estado,
obviamente o estado ndo tem capacidade, mas j4 tinha colocado o COSEMS & disposicdo. Precisavam sim, fazer este
acompanhamento, para onde esta indo e para onde esta sendo empregado o recurso, tem problema com a rede de oncologia,
pela avaliac@o de execucdo, ainda tem recurso de oncologia sobrando e esta faltando vaga de oncologia, porque tem alguns
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momentos que s@o colocados para outros servigos e estando tudo dentro de MAC do mesmo pacote, terminam utilizando,
sendo até necessidade da gestao, terminam fazendo isso, mas tinham que executar conforme programado para todos. Ao se
falar em monitoramento, hoje eles tém um espaco perfeito, que séo as CIR, tendo que fortalecé-las para terem as condigbes
técnicas, inclusive com a ajuda do estado, e as mesmas fazerem esta avaliagdo. Ela informou que o COSEMS tem feito uma
avaliagdo a grosso modo da execucdo do estado em alguns servicos como oncologia (desde dois mil e treze) e cardiologia, e
que o COSEMS sempre traz os mesmos problemas para as reunifes, 0S mesmos executores com recursos sobrando, sabendo
que ndo esta sobrando no teto do municipio, mas ndo esta sendo executado naquela finalidade. Geraldo Magela (Secretéario
de Saude de llhéus), saudou a todos, parabenizou todos os gestores pela presenca e o clima maravilhoso, e que esperava
que até o final de dois mil e dezenove estivesse assim. Comentou que esta pauta € uma pauta que se vencia, que no ano de
dois mil e dez tinha acontecido as mesmas discussoes, crises e problemas e falou sobre sua conversa com o Secretario de
Salvador, e achava ser possivel uma composi¢cdo. Disse que Salvador é a cidade especial de todos, mas ndo € Unica, sdo
quatrocentos e dezessete municipios, alguns aqui presentes estdo representando os quatrocentos e dezessete municipios, nao
estdo representando a si mesmos, aqui tem o interesse de todos os municipios. Disse que a questdo de Salvador precisava ser
tratada de forma diferente, precisavam discutir uma forma de ter uma remuneracdo adequada e esta discussdo ndo se
encerrava aqui. Esperava rediscutir sempre a rede e os problemas que tém e quando ‘estoura’ um problema de uma rede em
algum lugar, sempre vem parar em Salvador. Precisavam ter um trato diferenciado com Salvador, mas varios municipios
perderam, ndo sendo essa a questdo, tinham que absorver e a responsabilidade de aumentar a eficiéncia de todos, vinha
batendo sempre nisso, a eficiéncia, eficacia e efetividade sdo fundamentais. Comentou que o Secretario de Salvador é do setor
de planejamento e melhorou muito 0 municipio, e ja tinha feito este registro para ele. Precisavam discutir um ponto fundamental
e pediu ao Secretario de Estado o que tinha sido apresentado por Cassio Garcia e pela técnica da APG — o substituto dos
POAS - e achava que isso resolveria definitivamente o problema de Salvador. Considerou um trabalho fantastico, disse que a
equipe técnica de Salvador, Feira de Santana e alguns municipios ficaram surpresos e falaram que aquilo € uma revolug&o. E
que, pela situagdo deles, resolveria bem se colocassem em vigor o PO (Plano Operativo), que é uma coisa revolucionaria, e
sairiam da letargia e ineficiéncia. Acrescentou que precisam remunerar diferentemente Salvador e quem produz, e que ndo é
justo dar o dinheiro para o municipio que nao produz, sendo necessario aumentar a eficiéncia. Esta é a proposta, ver se
fecham este pequeno acordo, porque o acordo de dois mil e dez tinha sido mais salgado, de cem milhdes de reais para uns,
cinguenta para outros, agora estdo com problema, Salvador é um municipio s6, tinham que ser mais flexiveis. Agradeceu ao
Secretario de Salvador, que estava sendo flexivel, e pediu encarecidamente ao Secretario do Estado para lhes ajudar também
a compor e implantar logo o plano operativo e disse que todos os secretarios, quando fossem apresentados ao mesmo ficariam
chocados positivamente, como ele tinha ficado, que foi um sonho de Cristiane Macedo, que participou de tudo. Propds que ja
constasse na proxima pauta, achava que 0s secretarios municipais ficariam maravilhados com esta proposta, que todos eles
estdo sofrendo, nesse momento o irmao maior € Salvador e talvez estivesse sofrendo um pouco mais, mas la na ponta também
estdo sofrendo. Essa € a proposta de consenso, verificar se € possivel o estado ceder um pouquinho mais e pedia que os
secretérios se fiscalizassem e principalmente se implantasse esse sistema, sendo o mais justo quem executa ter o dinheiro e
quem nao executa ficar para depois. Stela Souza agradeceu a Geraldo Magela, passou a palavra para José Miranda, e
relacionou os proximos inscritos para pronunciamentos: Silvia Carneiro (SMS de Mairi), e Fabio Vilas-Boas. José Miranda
(SMS de Séao Desiderio) saudou a todos os presentes, agradeceu a Stela Souza pelo trabalho que vinha executando a frente
do COSEMS, enfatizou que esta secretario municipal de saide de Sao Desiderio, no oeste da Bahia, a 900 km de Salvador.
Solicitou a Luiz Galvao que tivesse um olhar diferenciado para os 416 municipios que estéo aqui buscando a homologacéo da
PPI. Relatou que em Séo Desiderio atualmente se atende 23 especialidades médicas, com recursos proprios do municipio e
eles dependiam dessa homologacéo para terem o recurso alocado no municipio, pois atualmente o recurso deles esté alocado
em Barreiras e ndo conseguem absolutamente nada em Barreiras, em termos de atendimentos. Ent8o eles prestam servigos
em S&o Desiderio com recurso do municipio, por isso que ele pedia que o Secretario de Salvador tivesse o bom senso e nao
se repetisse 0 acontecido no ano passado. Pedia para ndo frustrar o municipio, que Salvador merece respeito e tem que se
olhar de forma diferente, que o estado visse uma forma diferente de tratar Salvador, mas ndo podiam esquecer que na regidao
Oeste tem recursos alocados que nao estdo sendo gastos e ficava o questionamento de como repactuar, de como fazer. Assim
0 municipio Sdo Desiderio, em nome da Bahia, gostaria que isso fosse visto e resolvido, e pedia ao Secretario do estado para
agilizar a Rede de Oncologia do Hospital do Oeste, bem como o PMAC, porque vinham sofrendo com a avaliagdo do PMAC,
pois as alegagbes ndo justificam as notas que recebiam, e agradeceu, pedindo a sensibilidade de Salvador para ver a
necessidade que os municipios tm e que podem ser executores que prestam servigos e a dificuldade que teriam hoje, se a
pactuacdo ndo fosse homologada. E agradeceu em nome dos 416 municipios. C4ssio Garcia disse que as consideracdes
postas sdo importantes, se dirigindo a Magela, disse que o estado sempre esteve bastante flexivel, que o trabalho foi arduo
para tentarem fechar essa PPI, de forma incisiva nos planos operativos e achava que com certeza tinha que ser dado
seguimento, pois tinha que ser aprofundado o que esti acontecendo em relac@o & execugdo do teto financeiro no estado da
Bahia e isso sem privilégios e sim aqueles que estdo executando e que nao fossem penalizados por tal. Também parecia
bastante importante a fala do Secretario Luiz Galvéo, que se colocava aberto & uma negociacéo, tinha ido preocupado para
essa reuniao, entendendo o anseio de 416 municipios do estado, e que existe uma PPI de 2010, nao teve recurso novos nessa
metodologia da PPI, dificultando seriamente o seu fechamento, pois conseguir compensar todas as perdas € muito dificil sem
recurso novo. E em conversa com o Secretario estadual ele se colocou a todo momento muito flexivel, solicitou ao mesmo que
fizesse as colocagbes em relacdo ao estado. O Coordenador da CIB pediu que, enquanto o ar condicionado ndo fosse
consertado, as proximas reunifes da CIB nao fossem realizadas na UPB. Em seguida falou que desde que ele tinha assumido
como Secretario de Salde do Estado que o mecanismo de PPl é um mecanismo falido, ultrapassado, e devia ser encontrada
uma forma nova de repactuar a divisdo dos recursos da saude publica no Brasil. Comentou que o penultimo Ministro, Ricardo
Barros, que nada entendia de salde, viu isso claramente e evidentemente que ele ndo conseguiu e sendo muito dificil
conseguir fazer o que ele tinha proposto, de mudar a forma como se pactua os recursos da salde, mas que seria necessario, a
proposta dele é muito proxima do que vinham fazendo aqui, com rela¢do aos consdrcios interfederativos de salde regionais,
em que se pactua dentro de uma regido com dez a vinte municipios e com aquele recurso determinado se gerira uma
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policlinica, se aderira ao SAMU, se reunira um hospital e, com esse modelo idealizado, garantir para 0 municipio apenas o
recurso da atencdo bésica. E toda pactuacéo regional verticalizada de média e alta complexidade ir4 para um organismo de
gestdo regional interfederativo tripartite, que fortalecera estruturas de carater regional. Com isso acabar com a questdo de o
municipio ter 3 milhdes de habitantes e ter 5 milhdes de cartdo SUS, pois esse uso que estd no municipio que executa e que
faz bem seu ‘dever de casa’, deixa de ser utilizado por quem esta no municipio ao lado, até porque o municipio ao lado é a
propria regido. Assim, s6 se comega a ter algum tipo de uso na periferia da regiéo, e ndo na periferia de todos os municipios,
mas para que isso viesse a ser colocado em funcionamento, era necessério ainda alguns anos, por ser uma mudanga muito
dificil de ser feita e com o sistema em funcionamento é muito dificil se fazer essa repactuacao regional, mas é um modelo que
precisava ser comegado. Informou que tinham comegado isso aqui na Bahia com as policlinicas e estavam caminhando com
alguns hospitais e progressivamente veriam recursos, pensados do ponto de vista regional e ndo do ponto de vista municipal.
Falou que essa revisao que esta sendo feita aqui € oportuna justamente porque o objetivo de todos, municipios, estado, é
fortalecer as regibes, garantir que se caminhe no sentido da regionalizacdo e da descentralizagdo dos servi¢os de salde, que
historicamente foram concentrados na capital do estado. Precisavam ter hospitais regionais e municipais fortalecidos, que
esses recursos pudessem ser aplicados em estruturas que estédo mais proximas de onde as pessoas vivem para nao terem que
vir a capital ou a outra cidade para uma consulta, um exame de baixa complexidade. Falou também que, ao longo desses trinta
anos o SUS evoluiu e os municipios amadureceram, hoje tem mais de 50% dos municipios da Bahia com mais de vinte mil
habitantes e com condi¢bes de garantir ofertas de servicos que ndo eram capazes de oferecer ha dez ou vinte anos atras. E
isto precisava ser refletido na PPI, ndo no sentido do gestor evoluir no seu sistema de salde, garantir a oferta de atendimento
ambulatorial, de exames, de cirurgias eletivas e o recurso continuar nas cidades onde ha dez anos esteve esse recurso, por
incapacidade do municipio, mas ao mesmo tempo que isso precisa ser revisado é preciso que se evolua no controle, ndo tendo
cabimento um municipio que tem um recurso, alocar no outro e ndo controlar, deixar 0 seu recurso e acreditar que o recurso
estd sendo executado. Cada municipio tem que evoluir com seu sistema de informatizacdo, com o software de
acompanhamento de cada um dos exames, internagdes, procedimentos pactuados com quem quer que fosse, para poderem
cobrar a execugdo e ndo acontecer de o municipio achar que esti pagando alguma coisa, achar que esté recebendo e na
realidade nao esta recebendo, ou esta até recebendo o que ndo pagaram. Entdo o estado pede encarecidamente que cada um
dos municipios, independentemente do tamanho, informatize o sistema de PPIl, o acompanhamento de cada exame que o
municipio esta aplicando recurso no municipio do lado, a fim de poderem ter nUmeros para reclamar se alguém nao estiver
atendendo e estiver ficando com recurso dos municipios e ndao entregar o que foi pactuado. Informou que no governo do
estado tinham evoluido para um sistema de atendimento chamado Lista Unica que garante um acesso democratico para todos
0s 417 municipios, para que alocassem suas necessidades de procedimentos ambulatoriais e que isso pudesse ser feito a
partir de qualquer hospital. E que isso hoje é oferecido — todos os ambulatérios do governo do estado, tanto centros de
referéncia, quanto ambulatérios dos hospitais de referéncia em Salvador e no interior do estado — oferecido ainda os servigos
do hospital de Irm& Dulce, comegando com otorrinolaringologia e agora estd em evolugcdo para todos 0s outros servigos
ambulatoriais. E o objetivo é que esse sistema seja o sistema dos municipios de forma proporcional ao que 0 mesmo se propos
a fazer fora da sua regido de saude, se tem a capacidade de oferecer exames e consulta, que isso fosse oferecido de forma
democratica para todos os municipios, de forma proporcional a sua necessidade. E disse que, no que tangia a essa questao do
dissenso ocorrido na udltima reunido da CIB, teve varias conversas na Secretaria de Saude, precisando que se evoluisse e
amadurecesse mais na oferta e qualificacdo dos servigos da PPI que estéo alocados na cidade de Salvador como ja muito bem
falado na reunido, para se poder oferecer de fato o que os municipios estdo comprando e na quantidade solicitada e ndo outros
tipos de atendimentos que nao foram comprados . Mas que, em favor de um consenso, o estado entende que, excluidas
algumas inconsisténcias que persistem, podendo ser tratadas pela area técnica, entende que se pode pactuar dentro da
proposta que colocada na mesa, garantiu 0 consenso na unido de todos da CIB. Stela Souza agradeceu ao Secretario do
Estado e ressaltou que a pactuacéo é o anseio de todos aqui presentes, que a luta é ardua e o trabalho continua, informou que
alguns colegas ainda se pronunciariam e agradeceu a Deus. Acrescentou a necessidade do acompanhamento, coisa que ficou
decidido nas discussdes, de que em 6 meses seria feita uma revisdo, pois houve muita movimentag&o de recurso, capacidade
instalada melhorada de alguns municipios, alguns servigos fechando, e isso ndo apenas em Salvador. Entdo a proposta é que
nessa resoluc@o constasse um artigo estabelecendo que ainda no segundo semestre de 2019 fosse feita uma avaliacéo, nem
que fosse para verem se essa movimentacéo esta surtindo efeito nos municipios ou se precisa de alguns ajustes. Este é o seu
encaminhamento. E chamou o préximo a falar, Silvia Carneiro. Silvia Carneiro (SMS de Mairi) registrou a questao do
glaucoma que foi tratada parte pelo Ministério Publico, mas a regido de Jacobina gostaria de pontuar nesse momento a
mudanca da regido, que é pactuada em Irecé para Feira de Santana, e eles tém interesse, e o prestador tem capacidade
instalada. Odilon Rocha salientou como dois aspectos de extrema importancia na fala do Secretario do Estado, a questédo de
como fiscalizar aqueles que estdo como executores e disse a Stela Souza que na Ultima reunido que tivera com Cristina Fuezi
e o pessoal do estado, ja pensavam que deveriam fazer a revisdo da PPl no Congresso dos Secretario de Saude, em agosto,
pois ele estava muito feliz, mas quando chegassem em seus municipios e cada um olhasse a sua PPI, a felicidade néo seria
tanta. Nunca se podera fazer uma PPI| quando se paga 7,8 reais por uma consulta. Acrescentou que 0s municipios nao pagam
apenas isso nao, para terem um oftalmologista tem de ser com um salario médio de quatro a seis mil reais para um dia na
semana, para fazer apenas doze consultas. Entdo precisavam ficar atentos e que na resolucéo da aprovacgdo da PP saisse um
artigo estabelecendo a data da préxima reunido. E sugeriu ainda ao Secretario do Estado a partir de amanha, a nomeacéo de
uma comissao para ouvir as queixas de cada municipio que esta na reunido da CIB. Amanha, quando recebessem a papelada,
nao poderiam fazer nada do que foi feito, porque ndo tem dinheiro novo, caso houvesse teria sido necessario fazer uma PPI
com a populacdo de 2010 e outra com a do ano de 2018. Disse também que muitos municipios vdo achar que perderam
dinheiro, ele tinha levado quatro a cinco dias olhando o mapa do atendimento da Bahia e percebera que a mesma esta
deixando a desejar, a Bahia internou menos pessoas em 2017 do que 2018, gastou menos dinheiro nos hospitais em 2017 do
que em 2018. E quando dizem que ndo da é porque nao da mesmo, o municipio nao pode fazer milagres com a tabela de dez
anos atrés, precisavam marcar logo a data da revisdo, para verem a situacdo. Falou que, quando os municipios recebessem os
mapas veriam que é totalmente irreal, ndo porque o estado ou 0 COSEMS nao soubesse fazer, mas porque o dinheiro € muito
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pouco. Agradeceu o pessoal que fez a PPI e falou da dificuldade que foi pra acertar qualquer coisa, mas ele achava que
quando abrissem a PPI veriam que algumas coisas mudaram bastante, dando uma garantia de atendimento, o atendimento as
criangcas com um tipo de deficiéncia, em que a maior parte dos municipios ficava com o dinheiro e ndo atendia ninguém, e
agora nao, pode ser vista a abrangéncia de cada municipio no mapa da Bahia. E comentou que o estado andou muito, que ndo
andou mais porque tem pouco dinheiro. E saudou ao Secretario do estado e ao de Salvador, agradecendo pela resolucdo do
problema dos municipios. Em seguida, a Senhora Coordenadora Adjunta agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada
a sessdo, informando a proxima reunido para o dia 07 de fevereiro de 2019, as 14 horas. Nao havendo mais o que tratar apds
revisdo da correcéo do registro da Ata pela técnica Maria de Fatima Valverde Dreyer, o qual foi feito pelo nlcleo administrativo,
(lvisson Rodrigo, Michele Ribeiro, Naiara Brandao e Silvana Salume), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva
da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apés lida e aprovada. Salvador, 21 de janeiro de
2019.
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