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CONSENSO CIR - SUDESTE N° I2015, 24 de Novembro de 2015,

Dispbe sobre a aprovagdo dos fluxos de atendimentos
da Rede de Atengio a Salde da Pessoa com
Deficiéncia do Estado do Tocantins
OS GESTORES MUNICIPAIS E REPRESENTANTES ESTADUAIS DA COMISSAO
INTERGESTES REGIONAL Sudeste, no uso de suas atribuigbes legais e regimentais,
consoante o disposto na Constituicdo Federal, na Lei n® 8.080/90, no Decreto Federal n°.
7.508/2011, e na Resolugao CIT n° 1 de 29 de setembro de 201 1, que estabelece diretrizes
gerais para a instituiio de Regies de Saide no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUS), e a constituicio das Comissdes Intergestores Regional (CIR) e suas competéncias.
Considerando o Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009 que promulga a
Convengao Internacional sobre o Direito das Pessoas e seu Protocolo Facultativo:
Considerando o Decreto n° 7.612 de novembro de 2011, que institui o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com deficiéncia- Plano Viver sem Limite;

Considerando a Portaria n° 793 de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Salde; e, segundo o
Art. n° 10 que estabelece as competéncias do Municipio, Estado e Unido quanto a
operacionalizacdo da Rede de Cuidados 4 Pessoa com Deficiéncia;

Considerando a anélise, discussio, pactuagdo e aprovagdo na Reunido Ordinaria da
Comissao Intergestores Regional Sudeste em reunido ordinaria realizada em 24 de
Novembro de 2015, na cidade de Ponte Alta do Bom Jesus.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar os fluxos de atendimentos da Rede de Atencdo a Salide da pessoa
com Deficiéncia do Estado do Tocantins conforme descrito abaixo:

Art. 2° Fluxo de Reabilitagdo Intelectual — anexo |

Art. 3° Fluxo de Reabilitacao Auditiva- anexo ||

Art. 4° Fluxo de Reabilitagao Fisica — anexo i

Art. 5° Fluxo de Dispensagao de érieses, proteses e meios auxiliares de locomogao.

Art. 6° Fluxo de Dispensagéo de bolsas coletoras e barreiras protetoras de pele para
pacientes ostomizados_— anexo IV

Art. 7° - Este Consenso entra em vigor nesta data,
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0 /g ANEXO IV

~ Ammﬁmun_mnngmzun de Saude identifica a necessidade do :u...u.ln‘U
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E Possui SISREG? NAO .F
UBSs providencia a incluso do usudrione
Sistema de Regulagio (SISREG) - Avaliaciio com
ortopedista em um Centro de Reabilitagiio
Estadual Fisico.
. Médio Nort w., ia, Bicod -
_ Capim Dourado, llha T ..u S TUEURIS. nﬂ. of Amor Perfeito e
o Papagaio e Cerrado Tocantins
21T do Bananal e Cant3o 2 Sudeste
: }_ Araguaia.
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_ CER 1l CER CER PORTO
\ T PALMAS ARAGUAINA NACIONAL
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ANEXO Vv

encaminha ao CER

stabelecimento de Saude identifica a
necessidade do usuario ostomizado e
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CER providencia a inclusiio do usuério no Sistermna
de Regulacido (SISREG)
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Capim Dourado, Ilha Medio Norte Araguaia, Bico do Amor Perfeito e
do Bananal e CantSo Papagaio e Cerrado Tocantins Sudsite
i SR Araguaia.
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PALMAS ARAGUAINA NACIONAL
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