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Comissao Intergestores Regionais — CIR

CONSENSO CIR- CANTAO N® ' = /2015, 27 de Novembro de 2015

Dispde sobre a aprovagdo dos fluxos de
atendimentos da Rede de Atengdc a Saude da
pessoa com Deficiéncia do Estado do Tocantins.

OS GESTORES MUNICIPAIS E REPRESENTANTES ESTADUAIS DA COMISSAO
INTERGESTES REGIONAL Cantdo, no uso de suas atribuicoes legais e regimentais,
consoante o disposto na Constituicido Federal, na Lei n® 8.080/20, no Decreto Federal n°.
7.508/2011, e na Resolucdo CIT n°® 1 de 29 de setembro de 2011, que estabelece diretrizes
gerais para a instituicdo de Regiées de Salde no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), & a constituicdo das Comissdes Intergestores Regional (CIR) @ suas competéncias.

Considerando o Decreto n® 6943 de 25 de agosto de 2009 que promuiga a
Convencao 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- Piano Viver sem Limite;

Considerando a Fortaria n°® 793 de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia noc ambito do Sistema Unico de Satde; e, segundo o
Art. n® 10 que estabelece as competéncias do Municipio, Estado e Unido quanto a
operacionalizacido da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

Considerando a analise, discussao, pactuagéo & aprovacao na Reunido Ordinaria da
Comissao Intergestores Regional Cantio em reunido ordinaria realizada em 27 de
novembro de 2015, na cidade de Pium.

RESOLVE:

Zij wbnrt. 1° - Aprovar os fluxos de atendimentos da Rede de Atengdo a Salde da pessoa

com Deficiéncia do Estado do Tocantins conforme descrito abaixo:

Art. 2° Fluxo de Reabilitacdo Intelectual — anexo | 0. o®
| ]
h Art. 3° Fluxo de Reabilitagao Auditiva- anexo || el @
L&;(I Art. 4° Fluxo de Reabilitac&o Fisica — anexo Il |
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- Art. 5° Fluxo de Dﬁp&ﬂﬁg de orteses, prﬁteseﬁ e mems auxiliares de 1ummo;éa
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Art. 6° Fluxo de Dispensacgae de bolsas coletoras e barreiras protetoras de pele para
pacientes ostomizados_— anexo IV

Art. 7° - Este Consenso entra em vigor nesta data.

Secretarios Municipais de Saiide

"1, Secretario Mun, de Saude de Abreulandia
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2. Secretario Mun. de Salde de Araguacema

3. éecretér{n Mun. de Saide de Barruf_é;*ldia
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4. Secretario Mun. de Satde fe Caseara
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5. Secretario Mun. de Sauide de Chapada de

Areia

6. Secretario Mun. de Saide de Cristalandia

Representantes SESAU na CIR
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Sylmara G:MaEnrmia Gléria
Superintendéncia de Planejamento
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\ | Adriane Feitosa Valadares
Sup&rmtendénma de Vigilancia,
Promogao e Protecao 3 Salde
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] Mana Jucinaide Ribeiro Alvim
de Souza
Superintendéncia de Polificas de
Atencio a Salde
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7. Secretario Mun. de Satde de Divinopolis do Waldineide Pereira De Franca
: Representante do Hospital de
Tocantins Referéncia de Paraiso

8. Secretario Mun. de Salde de Dois Irmaos
do Tocantins

9. Secretario Mun. de Saude de Lagoa da
Confusao
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wlppn o Mavndl e Souz,,
10. Secretario Mun. de Saude de Mariandpofis
do Tocantins
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11. Secretario Mun. de Satde de Monte Santo

do Tocantins
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12. Secre Mun. de Salde de Nova

Rosalandia

13. Secretario Mun. de Saude de Paraiso do
Tocantins
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14, Secretario Mun. de Sadde de Pium
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15. Secretario Mun. de Saide de Pugmil
Luis Carlos Lopes da Costa
DIR. DE A. B. SAUDE
ATO NM 007/13
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