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   1 

COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB – TO 2 

COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS 3 

02ª REUNIÃO ORDINÁRIA DO ANO DE 2023 4 

16/03/2023 5 

Aos dezesseis dias do mês de março do ano de dois mil e vinte e três, às três horas e 6 

oito minutos, deu-se início a 2ª Reunião Ordinária da Comissão Intergestores 7 

Bipartite do ano de 2023 que ocorreu de forma presencial no Auditório da 8 

Assembleia Legislativa do Estado do Tocantins, contando com a presença dos 9 

membros: Secretaria de Estado da Saúde do Tocantins (SES-TO): Luiza Regina 10 

Dias Noleto/Superintendente de Gestão e Acompanhamento Estratégico; Vera Lúcia 11 

Carvalho/Técnica de Gerência da Superintendência de Unidades Hospitalares 12 

Próprias; Fabíola Sandini Braga/ Diretora da Escola Tocantinense do SUS – Dr. 13 

Gismar Gomes; Perciliana Joaquina Bezerra de Carvalho/Superintendente de 14 

Vigilância em Sáude e Sylmara Guida Correa Glória/Diretora de Atenção 15 

Especializada. Secretarias Municipais de Saúde do Tocantins (COSEMS-TO): 16 

Rondinelly da Silva e Souza/Presidente do Cosems e Secretário Municipal de Saúde 17 

de Caseara – TO; Francisco Ronnivon/Diretor de Descentralização e Regionalização 18 

e Secretário Municipal de Saúde de Araguaçu; Juliano Ribeiro de Sousa/Adj. da 19 

Diretoria Administrativa e Secretário Municipal de Saúde de Ananás; Cléber Flávio 20 

de Paula/Diretor Financeiro e Secretário Municipal de Arraias e Marleide Batista de 21 

Souza/3ª Conselheira e Secretária Municipal de Saúde de Novo Alegre. A Sra. Luiza 22 

Regina Dias Noleto/Superintendente de Gestão e Acompanhamento Estratégico, 23 

neste ato representando o Sr. Afonso Piva de Santana/ Secretário de Estado da Saúde 24 

do Tocantins e Presidente da Comissão Intergestores Bipartite do Estado do 25 

Tocantins (CIB/TO) e presidindo esta plenária, deu início aos trabalhos dessa reunião 26 

fazendo a leitura dos itens que seguem. Item 01- Pactuar e aprovar a Pauta. Item 27 

Aprovado pela Plenária. Neste momento, a Sra. Perciliana, Superintendente de 28 

Vigilância em Saúde da Secretaria de Estado da Saúde do Tocantins (SES-TO), 29 

informou que faria um breve informe. Prosseguiu informando que na semana 30 

seguinte dois municípios tocantinenses irão receber a visita de membros do 31 

Ministério da Saúde (MS), momento em que irão acompanhar o trabalho dos Agentes 32 

Comunitários em Saúde (ACS), da Equipe da Saúde da Família, pertencente à 33 

Atenção Primária, ressaltou que haverá também reunião com o secretário municipal 34 
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de saúde e discutirão a vigilância epidemiológica da arbovirose no município. Frisou 35 

que ainda não sabem quais serão os munícipes contemplados, isso porque serão 36 

sorteados. A expositora informou que será realizada uma capacitação realizada por 37 

um médico do MS, referência nacional em arboviroses, com ênfase em 38 

Chikungunya, prevista para o dia 28 de março. Pediu para que as regiões do Cantão e 39 

Ilha do Bananal inscrevam seus profissionais médicos para o curso. O Sr. 40 

Rondinelly, presidente do Cosems, solicitou que fosse divulgado algo escrito para 41 

que todos tirassem uma foto. A Sra. Perciliana disponibilizou o material para todos 42 

salvarem as datas. PONTOS DE PAUTA DE APRESENTAÇÃO E 43 

ESCLARECIMENTOS/INFORMES: Item 02 –  Informe sobre a Composição 44 

da Nova Mesa Diretora e do Conselho Fiscal do Conselho de Secretarias 45 

Municipais de Saúde do Estado do Tocantins para o Biênio 2023-2025: 46 

Solicitante e Expositor: Rondinelly da Silva e Souza/ Secretário Municipal de Saúde 47 

de Caseara- TO e Presidente do Cosems - TO. Em nome da nova Diretoria do 48 

Cosems eleita, o Sr. Rondinelly agradeceu pelo processo eleitoral limpo. Ressaltou 49 

que o processo foi encerrado, que a partir de agora é uma página virada, onde os 139 50 

municípios fazem parte. O presidente comunicou que pela parte da manhã a Diretoria 51 

eleita esteve na SES, na companhia do secretário de Estado, o Sr. Afonso Piva, do 52 

secretário Executivo, o Sr. Luciano Lima, e da Sra. Luiza Regina. Informou que 53 

conversaram, fizeram alguns compromissos, dentre eles citou a solicitação a SES do 54 

suporte no processo de participação nos congressos, em que o próximo a nível 55 

nacional será realizada em Goiânia - GO, nas datas de 16 a 19 de julho. Quanto ao 56 

congresso Norte/Nordeste, já possui local, será em Salvador – BA, em setembro, no 57 

entanto, até o momento permanecem sem data definida. Prosseguiu informando que 58 

possuem o compromisso de buscar a descentralização dos serviços de saúde por parte 59 

da SES, como exemplo, o serviço de assistência farmacêutica. O presidente informou 60 

que sabe que alguns serviços não são possíveis de descentralização, mas o que 61 

estiver ao alcance para que seja, será feito, no intuito de ofertar um serviço melhor 62 

para a população. Frisou que isso só será possível com o apoio conjunto das 63 

instituições. O Sr. Rondinelly ressaltou a cordialidade na conversa, afirmou que a 64 

Diretoria resolverá tudo sempre buscando o diálogo. O presidente informou que fará 65 

uma apresentação rápida da nova Mesa Diretora e do Conselho Fiscal. Mas, antes, 66 

informou que foi acordado no regimento que os membros só participarão da plenária 67 

CIB se também estiveram presente na prévia. O Sr. Rondinelly deu início a leitura da 68 

Resolução Nº. 002, de 15 de março de 2023, que Designa os Membros 69 

Representantes do Cosems – Tocantins, na Comissão Intergestores Bipartite (CIB-70 
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TO). Em seguida, começou a fazer a leitura dos membros, pediu para os que fossem 71 

sendo chamados e estivessem presentes, que se colocassem de pé. Iniciou pela 72 

presidência do Cosems, exercida por ele, prosseguiu pelo 1º vice-presidência: Yatha 73 

Anderson/Augustonópolis; 2º vice-presidente: Israel Leite/Dianópolis; Diretora 74 

Administrativa: Luana Nobre/Brejinho de Nazaré; Diretor de Comunicação: Lucas 75 

Araújo/Aragominas; Diretor Adjunto de Comunicação: Juliano Ribeiro/Ananás; 76 

Diretor Financeiro: Cléber Flávio/Arraias; Adj. da Diretoria Financeira: Silvio 77 

Henrique/Abreulândia; Diretor de Descentralização e Regionalização: Francisco 78 

Ronnivon/Araguaçu; Adj. da Diretoria de Desc. e Regionalização: Aryanna 79 

Medeiros/Filadélfia; 1º Conselheiro Titular: Geando Paiva/Cachoeirinha; 2ª 80 

Conselheira Titular: Kaline Ferreira/São Bento; 3ª Conselheira Titular: Marleide 81 

Batista/Novo Alegre; 1º Conselheira Suplente: Haryson Huan/Darcinópolis; 2º 82 

Conselheiro Suplente: Dalma Dias/Oliveira de Fátima e 3º Conselheiro Suplente: 83 

Jussiscleide Borges/Talismã. Por último, citou os membros permanentes da 84 

Diretoria, referindo-se ao secretário municipal de saúde de Palmas, o Sr. Thiago, e a 85 

sua suplente, a Sra. Jelda Pinto Araújo. O presidente encerrou sua fala pedindo a 86 

Deus sabedoria e discernimento para tomarem as melhores decisões para a 87 

população. Item 03 - Informe sobre a futura publicação da Portaria do Incentivo 88 

Estadual ao Hospital Municipal de Colinas para a operacionalização da 89 

Maternidade de Baixo Risco. Solicitante e Expositora: Sylmara Guida Correia 90 

Glória/ Diretora de Atenção Especializada – SES – TO. A Sra. Sylmara informou 91 

como está atualmente à construção da Portaria do Incentivo Estadual ao Hospital 92 

Municipal de Colinas. Citou que hoje, dentro dos termos vigentes, o hospital oferta a 93 

maternidade, no entanto, na perspectiva de fortalecer a maternidade, estão 94 

elaborando em conjunto com outras áreas técnicas dentro da SES e o município, este 95 

está revendo a sua capacidade operacional e alinhando as portarias vigentes para que 96 

de fato se garanta que a maternidade dê conta de integrar a grade de referência que 97 

será discutida com a Superintendência de Unidades Hospitalares Próprias (SUHP). 98 

PONTOS DE PAUTA PARA PACTUAÇÃO E APROVAÇÃO: Item 04 – 99 

Pactuar e aprovar o Projeto de Cirurgias Eletivas do Estado do Tocantins para 100 

o ano de 2023, conforme a Portaria GM/MS Nº 90, de 03/02/2023 que Institui o 101 

Programa Nacional de Redução das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames 102 

Complementares e Consultas Especializadas. Solicitante e Expositora: Diretoria 103 

de Atenção Especializada – SES – TO. A Sra. Leane, assessora da Superintendência 104 

de Políticas de Atenção à Saúde (SPAS), informou que estão elaborando um Plano 105 

Estadual de Redução de Filas de espera em Cirurgias Eletivas para encaminhar ao 106 



4 

 

Página 4 de 11 

 

02ª Reunião Ordinária da Comissão Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins 

16 de março de 2023 

 

MS. Informou que o valor destinado ao Tocantins é de R$4.521.041,04 (quatros 107 

milhões quinhentos e vinte e um mil e quarenta e um real e quatro centavos). A 108 

primeira parcela de 33% será repassada do MS ao Estado, após a aprovação do 109 

plano, sendo de R$R$1.507.013,68 (um milhão quinhentos e sete mil e treze reais e 110 

sessenta e oito centavos). O restante será dividido em oito parcelas de 111 

aproximadamente R$378.000,00 (trezentos e setenta e oito mil reais) de acordo com 112 

a produção. A Sra. Leane informou que a gestão do serviço será estadual, sendo 21 113 

estabelecimentos cadastrados no plano, 14 hospitais estaduais e 07 hospitais 114 

contratualizado pela SES-TO. Atrelado ao plano está um rol de 475 procedimentos 115 

cirúrgicos, presente na fila do SIGLE com a data de 31 de dezembro de 2022, data 116 

estipulada pelo MS. A exposita prosseguiu informando que até a data mencionada a 117 

fila do SIGLE estava em 4.312 pacientes, frisou os hospitais da rede estadual própria 118 

e a contratualizada. A estadual: Hospital Geral de Palmas, Hospital Regional De 119 

Araguaína, Hospital Regional de Gurupi, Hospital Regional de Augustinópolis, 120 

Hospital Regional de Guaraí, Hospital Regional de Miracema, Hospital Regional de 121 

Paraíso, Hospital Regional de Dianópolis, Hospital Regional de Porto Nacional, 122 

Hospital Regional de Xambioá, Hospital Regional de Arapoema, Hospital Regional 123 

de Pedro Afonso, Hospital Regional de Arrais e o Hospital Regional de Alvorada. 124 

Quanto à rede contratualizada: Instituto Sinai de Araguaína, Hospital Dom Orione de 125 

Araguaína, Hospital São Lucas Araguaína, Hospital Palmas Medical, Hospital 126 

Ortopédico do Tocantins, Instituto Sinai de Palmas e Clínica Ortopédica de Porto. 127 

Concluiu falando que na Resolução CIB estará incluso todos os procedimentos 128 

contemplados na portaria. A Sra. Anna Crystina, Secretária Executiva do Cosems, 129 

informou que a Sra. Sherlla, apoiadora do Cosems, participa de um grupo nacional 130 

que o Conasems instituiu para discutir os recursos que são destinados aos estados, 131 

segundo a Sra. Anna Crystina, a orientação é de que o Cosems participe da 132 

elaboração do Plano de Ação. Para que assim entenda toda a demanda e como está 133 

sendo direcionada, não somente metas quantitativas. Informou que a apoiadora vem 134 

solicitando a SPAS algumas informações para discutir o plano em questão. 135 

Reafirmou que é preciso inserir o Cosems, até para dar uma devolutiva para o 136 

Conasems, frisou que pelo o que entendeu já existe uma proposta do plano, mas o 137 

Cosems ainda não teve a oportunidade de discutir. O Sr. Rondinelly apontou que é 138 

importante fazer esse registro, informou que em alguns pontos há a existência de 139 

resistência em relação ao compartilhamento de documentos. Informou que a Sra. 140 

Sherlla os representa em outro fórum e relata a dificuldade nestes quesitos, quanto ao 141 

Plano de Ação que está sendo discutido, o presidente afirmou que também não houve 142 
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essa discussão antecipada. O Sr. Francisco Ronnivon, SMS de Araguaçu/Dir. de 143 

Desc. e Regionalização fez dois questionamentos. Primeiro relacionado à capacitação 144 

para a vigilância epidemiológica em manejo clínico de pacientes com arboviroses, 145 

afirmou que é extremamente importante que o meio para a inscrição seja 146 

disponibilizado o quanto antes. Afirmou que entrou em contato com a coordenadora 147 

para que todos os médicos da atenção primária de seu município participem. O 148 

segundo questionamento foi em relação à lista dos hospitais contemplado na portaria 149 

discutida, ressaltou que não viu a unidade hospitalar de Araguaçu, logo questionou o 150 

motivo. A Sra. Luiza Regina informou que o MS mandou um modelo do plano, não 151 

podendo alterar dado algum. Informou que fizeram um levantamento onde puderam 152 

observar a não existência de fila no hospital de Araguaçu, por este motivo não está 153 

no rol. Entretanto, a Sra. Luiza informou que há a possibilidade de se discutir quanto 154 

à inclusão do hospital, mediante o compromisso do hospital se comprometer em 155 

realizar os procedimentos. O Sr. Ronnivon questionou sobre qual seria o 156 

investimento necessário para que ocorressem cirurgias na região, uma vez que todos 157 

sabem da dificuldade que a unidade hospitalar de Gurupi tem para atender a região a 158 

qual é referência, o secretário afirmou que o intuito seria desafogar essa fila. O Sr. 159 

Rondinelly concordou em aprovar o item, mas frisou a questão de incluir o Cosems 160 

nas discussões, inclusive sobre incentivar o hospital de Araguaçu a começar a 161 

executar cirurgias. Item aprovado pela Plenária. Item 05 - Pactuar e aprovar o 162 

Plano de Ação Anual para Eliminação da Malária. Solicitante e Expositor: 163 

Marco Aurélio de Oliveira Martins/Biólogo e Assessor Técnico da Superintendência 164 

de Vigilância em Saúde. O Sr. Marco Aurélio iniciou a fala informando que o Plano 165 

de Ação já foi pautado em CIB há três anos, no entanto, o plano precisa de uma 166 

atualização, tendo em vista o MS ter lançado o Plano Nacional. Explicou que o 167 

objetivo geral é contribuir para o alcance da meta de eliminação da malária no Brasil 168 

até 2035, enquanto os objetivos específicos são: Fortalecer o sistema de vigilância da 169 

malária; melhorar a oportunidade e o acesso ao diagnóstico, tratamento e 170 

acompanhamento adequado dos casos de malária; promover ações para reduzir as 171 

fontes de infecção para o vetor, por meio de vigilância entomológica e manejo 172 

integrado de vetores e promover ações de comunicação, educação em saúde e 173 

mobilização social. Através do plano, ocorreu a estratificação dos municípios, em 174 

que evidenciam os mais vulneráveis e dos menos vulneráveis. O Sr. Marco citou os 175 

municípios prioritários, sendo eles: Esperantina, Augustinópolis, Araguatins, 176 

Araguaína, Palmas e Dianópolis. Em seguida evidenciou a situação atual referente à 177 

condição da classificação de focos de transmissão que daria o direito de receber a 178 
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certificação de eliminação da malária dentro do Estado. Informou que todos os 139 179 

municípios estão há três anos sem a ocorrência de casos autóctones, de acordo com a 180 

Organização Mundial de Saúde (OMS) esses anos são necessários para receber a 181 

certificação. Explicou que o Tocantins não receberá certificado porque só é entregue 182 

a nível nacional. O biólogo afirmou o desafio de manter os resultados até o ano de 183 

2035 que é a proposta de quando o MS alcançará nacionalmente. Lembrou a todos 184 

que o Tocantins foi o primeiro a lançar um Plano de Eliminação, inclusive antes 185 

mesmo do MS. Sobre o plano, informou que ele não traz nada de “mirabolante”, é 186 

uma estratégia, denominada DTI-R, que é o diagnóstico em no máximo até 48h, 187 

tratamento adequado e imediato, investigação em no máximo até três dias, e a 188 

resposta à investigação em no máximo sete dias. Afirmou que se isso for realizado, 189 

os casos continuarão sem aparecer, para isso, ressaltou que é necessária a 190 

contribuição de todos os municípios, como já vem ocorrendo. Frisou que o plano traz 191 

a possibilidade de realizar análises periódicas e publicação de dados, tendo em vista 192 

o envio via e-mail da avaliação do cenário no Estado. Apontou os indicadores que 193 

comporão o plano. Finalizou informando que ao longo do ano tem previsto várias 194 

ações para contemplar os municípios, como visitas para promover capacitação. A 195 

Sra. Perciliana aproveitou a oportunidade para expressar o orgulho que sente da sua 196 

equipe. Informou que fica registrado o compromisso de continuarem fazendo um 197 

bom serviço para que recebam o certificado em 2035. Informou que a Câmara 198 

Técnica do Conass está ocorrendo, fórum a qual ela é membro titular, entretanto, sua 199 

suplente está presente e enviou via mensagem as seguintes notícias: O Tocantins, 200 

Mato Grosso e Paraná foram os únicos estados do país que alcançaram média maior 201 

de 90% de cobertura vacinal de rotavirus. O Tocantins está entre os 12 estados que 202 

alcançaram a meta superior a 90% de cobertura de BCG. Finalizou parabenizando a 203 

todos os presentes por esses dados. Item aprovado pela Plenária. PONTOS DE 204 

PAUTA PARA APRESENTAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO Item 06 - Homologar 205 

a Análise da Situação de Saúde (ASIS) das duas Macrorregiões de Saúde do 206 

Estado do Tocantins. Solicitante: Luiza Regina Dias Noleto / Superintendente de 207 

Gestão e Acompanhamento Estratégico. Expositora: Ana Maria Kappes – Diretora 208 

de Desenvolvimento e Políticas de Saúde. A Sra. Ana Maria iniciou com a 209 

Macrorregião Norte. Informou as prioridades sanitárias que foram possíveis de 210 

visualizar a partir dos mais de cem indicadores, sendo elas: Saúde materna e infantil 211 

– Materna e Infantil; Doenças do aparelho circulatório (infarto, AVC), 212 

Crônicas/Urgência e Emergência; Causas externas de mobirdade e mortalidade 213 

(agressões, acidentes) – Urgência e Emergência; Neoplasias (pulmão, fígado, 214 
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próstata, mama) – Crônicas; Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 215 

(diabetes) – Crônicas; Doenças do aparelho respiratório (doenças pulmonares) – 216 

Crônicas; Infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) – Vigilância em Saúde; 217 

Hanseníase – Vigilância em Saúde. A diretora explicou que não iria se aprofundar 218 

em todos os aspectos da análise, mas citou que abrangem a extensão territorial, 219 

densidade demográfica e população. Continuou a análise falando sobre a Morbidade 220 

Hospitalar – Capítulo CID-10, 2017-2021. 1ª) Cap. XV. Gravidez parto e puerpério. 221 

2) Cap. XIX. Lesões envenenamento e outras causas externas. 3ª) Cap. I. Algumas 222 

doenças infecciosas e parasitárias. 4ª) Cap. X. Doenças do aparelho respiratório. 223 

Prosseguiu informando sobre a porcentagem na mobirdade hospitalar em relação ao 224 

gênero, sendo 56,5% do sexo masculino, isso quando excluem aqueles que são 225 

inerentes somente as mulheres (gravidez, parto e puerpério). Sobre os principais 226 

locais de internação, pontuou somente os hospitais que mais acolhem os pacientes da 227 

Macrorregião Norte, sendo eles Hospital Dom Orione de Araguaína, Hospital 228 

Regional de Araguaína, Hospital Regional de Augustinópolis, Hospital Municipal de 229 

Araguaína e o Hospital Regional de Guaraí. A mortalidade por faixa etária se 230 

intensifica de acordo com a idade. A diretora citou as causas de mortes evitáveis 231 

como agressões, acidente de transporte, doenças isquêmicas do coração, psicose 232 

alcoólica e outros transtornos do álcool, doenças hipertensivas exceto hipertensão 233 

secundária, doenças cerebrovasculares e diabetes mellitus. Frisou a preocupação da 234 

mortalidade infantil e da mortalidade materna, informou que cerca de 56% dos partos 235 

nessa macrorregião são cesário. Ressaltou a importância da Vigilância em Saúde na 236 

atuação de doenças como Hanseníase, Infecções Sexualmente Transmissíveis, 237 

Covid-19 e Vacinação. Falou sobre a estrutura existente e o quantitativo de 238 

componentes, tendo Equipe de Saúde da Família, Equipe de Saúde Bucal, Equipe 239 

NASF, Equipe de Atenção Primária Prisional, Equipe de Atenção Primária, Equipe 240 

de Atenção Básica Saúde Indígena e EMAD. Prosseguiu falando sobre a atenção 241 

hospitalar, diferenças entre as macrorregiões, como por exemplo, o fato da 242 

Macrorregião Centro-sul conter bem mais a presença do componente privado. Sobre 243 

a complexidade, na região a Alta Complexidade está presente no Hospital Regional 244 

de Araguaína, Hospital Dom Orione de Araguaína, Hospital de Doenças Tropicais da 245 

UFT e o Hospital Municipal de Araguaína. Por último citou quanto a Saúde Indígena 246 

e os demais componentes que fazem parte da rede de saúde, como o Hemorrede. 247 

Quanto à Macrorregião Centro-Sul a Sra. Ana Maria informou que muitos dos seus 248 

dados são parecidos com o da Macrorregião Norte, devido ao fato de lidarem com os 249 

mesmos problemas. Prosseguiu mencionando as diferenças entre as duas, como o 250 
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fato de na Centro-Sul ter o único município com mais de 300 mil habitantes, quanto 251 

aos locais que mais internam são o Hospital Geral de Palmas, Hospital Regional de 252 

Gurupi, Hospital e Maternidade Dona Regina, Hospital Regional de Paraíso e o 253 

Hospital Regional de Miracema. Quanto aos hospitais da Alta Complexidade são o 254 

Hospital Geral de Palmas, o Hospital e Maternidade Dona Regina e o Hospital 255 

Regional de Gurupi. A diretora frisou ainda a inexistência de hospitais sem fins 256 

lucrativos nessa macrorregião, ao contrário da macrorregião norte. Frisou que em 257 

relação aos outros dados, poucas coisas diferem entre, às vezes a ordem é alterada ou 258 

o número é um pouco diferente. Citou os locais de saúde indígena dessa 259 

macrorregião e novamente o Hemorrede. Finalizou agradecendo a todos os 260 

secretários que estão participando das oficinas e informou que o material está 261 

disponível no site. Colocou-se à disposição para tirar qualquer dúvida. Item aprovado 262 

pela Plenária. Item 07 - Homologar a Resolução CIB/TO Nº. 016, Ad 263 

Referendum, de 03 de março de 2023, que Dispõe sobre o Protocolo SISMAC 264 

que Trata dos Remanejamentos de Tetos Físicos e Financeiros da Média e Alta 265 

Complexidade (MAC) de municípios do Estado do Tocantins, junto ao 266 

Ministério da Saúde, relativo à 4ª Parcela de 2023. Solicitante: Euds Alves 267 

Oliveira/Diretor de Controle e Avaliação. Expositor (a): Eliana Dias 268 

Pereira/Assistente Social. Item aprovado pela Plenária. Item 08 - Homologar a 269 

Programação Anual de Vigilância Sanitária de 2023 dos Seguintes Municípios: 270 

Aguiarnópolis, Abreulândia, Aliança do Tocantins, Almas, Alvorada, Ananás, 271 

Angico, Aparecida do Rio Negro, Aragominas, Araguaçú, Araguacema, 272 

Araguatins, Araguaína, Arraias, Augustinópolis, Aurora do Tocantins, 273 

Babaçulandia, Bandeirantes do Tocantins, Barrolândia, Bernardo Sayão, Buriti 274 

do Tocantins, Bom Jesus do Tocantins, Brejinho de Nazaré, Cachoeirinha, 275 

Campos Lindos, Carmolândia, Carrasco Bonito, Caseara, Chapada de Areia, 276 

Chapada da Natividade, Centenário, Combinado, Cristalândia, Crixás do TO, 277 

Colinas, Colmeia, Couto Magalhães, Conceição do Tocantins, Darcinópolis, 278 

Dianópolis, Divinópolis, Dois Irmãos do Tocantins, Duére, Esperantina, Fatima, 279 

Filadélfia, Formoso do Araguaia, Goianorte, Guarai, Gurupi, Ipueiras, Itacajá, 280 

Itaguatins, Itapiratins, Itaporã do Tocantins, Jaú do TO, Juarina, Lagoa da 281 

Confusão, Lagoa do Tocantins, Lajeado, Lavandeira, Luzinópolis, Marianópolis 282 

do Tocantins, Mateiros, Maurilândia do Tocantins, Miracema do TO, 283 

Miranorte, Monte Carmo do Tocantins, Monte Santos do TO, Muricilândia, 284 

Natividade, Nazaré, Nova Rosalândia, Novo Acordo, Novo Alegre, Oliveira de 285 

Fátima, Palmas, Palmeirante, Paranã, Paraíso do Tocantins, Pau D’ Arco, 286 
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Pedro Afonso, Palmeirópolis, Peixe, Pequizeiro, Piraquê, Pindorama, Pium, 287 

Ponte Alta do Tocantins, Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Alegre do TO, Porto 288 

Nacional, Praia Norte, Presidente Kennedy, Pugmil, Rio Sono, Riachinho, Rio 289 

da Conceição, Rios dos Bois, Sampaio, Santa Fé do Araguaia, Santa Rita do TO, 290 

Santa Rosa do Tocantins, Santa Tereza do Tocantins, São Bento do TO, São 291 

Miguel do TO, São Sebatião do TO, Silvanópolis, Sítio Novo do TO, Tabocão, 292 

Talismã, Taipas, Taguatinga, Tocantinópolis, Tocantínia, Tupiratins, 293 

Tupirama, Xambióa,Wanderlândia. Solicitante: Amanda Campos 294 

Feitosa/Diretora de Vigilância Sanitária. Expositor: Crislane Maria da Silva Bastos/ 295 

Tec. Do setor de Apoio ao Sistema de Vigilância Sanitária. A Sra. Crislane informou 296 

que além dos municípios citados, outros foram inclusos posteriormente, sendo os 297 

municípios de Babaçulândia, Barra do Ouro, Cachoeirinha, Brejinho de Nazaré, 298 

Caseara, Centenário, Formoso do Araguaia, Guaraí, Ipueiras, Juarina, Lagoa do 299 

Tocantins, Mateiros, Miranorte, Monte Santo do Tocantins, Muricilândia, Nova 300 

Rosalândia, Palmeirante, Paranã, Pedro Afonso, Pequizeiro, Rio da Conceição, Rio 301 

dos Bois, Santa Rita do Tocantins, São Miguel do Tocantins, São Sebastião do 302 

Tocantins e Xambioá. Totalizando 121 municípios. Agradeceu a todos os municípios 303 

e se colocou à disposição dos municípios. Item aprovado pela Plenária.   PONTOS 304 

DE PAUTA PARA APRESENTAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 305 

(CONHECIMENTO): Item 09 - Homologar a Reprogramação Total das 306 

Propostas de Projeto Nº. 13414.643000/1120-05 e Nº. 13414.643000/1120-08 307 

(originalmente para Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes para 308 

a Construção de duas Academias de Saúde,) do município de Miranorte - TO, 309 

referentes o Recurso de Programa/Ação do Ministério da Saúde, no valor total 310 

de R$160.000,00 (cento e sessenta mil reais), para a aquisição de material e 311 

Equipamento destinados a Atenção Básica do próprio município. Solicitante: 312 

Gizelda da Costa Silva/ Secretária Municipal de Saúde de Miranorte – TO. Item 313 

aprovado pela Plenária. Item 10 - Homologar a Utilização de Saldo 314 

Remanescente/Rendimento das Propostas de Projeto Nº 12982.961000/1140-02, 315 

advindo de transposição, (originalmente para Aquisição de Equipamentos e 316 

Materiais Permanentes para a Atenção Básica), do município de Pau D’Arco – 317 

TO, no valor remanescente com rendimentos total de R$140,06 (cento quarenta 318 

reais e seis centavo), para a aquisição de novos equipamentos para a Atenção 319 

Básica do próprio município. Solicitante: Aline Ferreira Teixeira/ Secretário 320 

Municipal de Saúde de Pau D’Arco. Item aprovado pela Plenária. Item 11 – 321 

Homologar a Reprogramação Parcial e Utilização de Saldo 322 
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Remanescente/Rendimento das Propostas de Projeto N°. 11467.851000/1220-01 323 

e N°. 11467.851000/1210-03 (originalmente para Aquisição de Equipamentos e 324 

Materiais Permanentes para a Atenção Básica), do município de Silvanópolis, 325 

objeto das Emendas Parlamentares Nº. 26930004 e Nº. 40960003, no valor total 326 

de R$79.317,85 (setenta e nove mil trezentos e dezessete reais e oitenta e cinco 327 

centavos), para a aquisição de material e Equipamento destinados a Atenção 328 

Básica do próprio município. Solicitante: Adeusvi Moreira dos Santos/Secretário 329 

Municipal de Saúde de Silvanópolis. Item aprovado pela Plenária. Item 12 – 330 

Homologar a Reprogramação Parcial e Utilização de Saldo 331 

Remanescente/Rendimento da Proposta de Projeto N°. 11266.993000/1220-01 332 

(originalmente para Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes para 333 

a |Unidade de Atenção Especializada), do município de Tocantinópolis – TO, 334 

objeto de Emenda Parlamentar Nº. 26930004, no valor total de R$89.067,75 335 

(oitenta e nove mil e sessenta e sete reias e setenta e cinco centavos), para a 336 

aquisição de novos equipamentos para a Atenção Especializada do próprio 337 

município. Solicitante: Maria Vandecy Soares Ribeiro/Secretária Municipal de 338 

Saúde de Tocantinópolis – TO. Item aprovado pela Plenária. Item 13 – Homologar 339 

a Utilização de Saldo Remanescente/Rendimento da Proposta de Projeto Nº. 340 

11254.854000/1200-01 (originalmente para Aquisição de Equipamentos e 341 

Materiais Permanentes para a Unidade Básica de Saúde), do município de 342 

Tabocão – TO, objeto da Emenda Parlamentar Nº. 39730004, no valor 343 

remanescente com rendimentos de R$57.642,75 (cinquenta e sete mil seiscentos 344 

e quarenta e dois reais setenta e cinco centavo), para a aquisição de novos 345 

equipamentos para a Atenção Básica do próprio município. Solicitante: Maria 346 

Odete da Silva/ Secretária Municipal de Saúde de Tabocão – TO. Item aprovado pela 347 

Plenária. PONTOS DE PAUTA PARA INFORMES: A. Informes da Secretaria 348 

da CIB Sobre os Credenciamentos na Atençãp Básica dos Municípios do 349 

Estado, Conforme Portaria N°1.710/2019: B.a. ARAGUAÍNA – TO: A.a Porto 350 

Nacional – TO: 04 (quatro) Agente Comunitários de Saúde  (ACS). A.b Porto 351 

Nacional – TO: 02 (dois) Estratégica da Saúde da Família (ESF). A.c Porto 352 

Nacional – TO: 16 (dezesseis) Gerente de Equipe da Saúde da Família. Por fim, 353 

nada mais havendo a ser tratado, neste ato, a Sra. Luiza Regina Dias Noleto, 354 

Superintendente de Gestão e Acompanhamento Estratégico, representando o Sr. 355 

Afonso Piva de Santana, Presidente desta Comissão Intergestores Bipartite e 356 

Secretário de Estado da Saúde do Tocantins e presidindo esta plenária, agradeceu a 357 

presença de todos, encerrou a mesma às dezesseis horas e quarenta e quatro minutos, 358 




