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Resolug¢ao n°. 222/2011 - CIB Goiania, 08 de dezembro de 2011.

Aprova a alteracio na Resolug¢io n°
186/2011 quanto a forma de repasse de
recursos para a Casa de Apoio para Pessoas
Vivendo com HIV/Aids - Fundag¢do Viva a
Vida de Jussara.

A Coordenagiio da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Goids, usando das
atribuicdes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — A Portaria n°® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que aprova as diretrizes para a
execucao e financiamento das agdes de Vigilancia em Saide pela Unido, Estados,

Distrito Federal e os Municipios;

2 - O disposto na alinea “c” do art. 38 da Portaria n° 3.252/GM/MS, de 2009, que prevé o
incentivo financeiro destinado ao custeio das acdes desenvolvidas por Casas de Apoio
para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (Casas de Apoio) como um dos incentivos

especificos que constituem o Piso Varidvel de Vigildncia e Promocéao da Saide (PVVPS);

3 - A Portaria n® 2.555, de 28 de outubro de 2011, que dispde sobre o incentivo financeiro
destinado ao custeio das a¢des desenvolvidas por Casas de Apoio para Pessoas Vivendo

com HIV/AIDS (Casas de Apoio);

4 - O art. 2° da Portaria n° 2.555, de 28 de outubro de 2011, que define que as Casas de
Apoio sdo as pessoas juridicas legalmente constituidas e organizadas sem fins lucrativos
que funcionem como estrutura de suporte de acolhimento tempordrio ou de longa
duragdo, inclusive nos finais de semana, disponibilizando pernoite, alimentagao e
atividades de cuidados com a satde;

5 - O Art. 3° da Portaria n® 2.555, de 28 de outubro de 2011, que diz que as Casas de Apoio
possuem a seguinte classificacao:

5.1 - Casa de Apoio Tipo 1: sdo aquelas que:
a) abrigam adultos, criangas e/ou adolescentes assintomdticos do HIV ou que
apresentem os primeiros sinais ¢ sintomas da Aids e que necessitem de abrigo de
curta duracao;
b) atendem prioritariamente, a um perfil de usudrios que apresentam condicdes
para a pritica de atividades culturais, educativas e profissionalizantes ¢ que
possuem vinculos familiares e sociais fragilizados, com necessiﬁjade de promocgao

para sua reinsercdo no ambiente familiar e social; N
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¢) abrigam pessoas que vivem com HIV/Aids de outros municipios, usudrias dos

servigos de satide local, que necessitem de acomodagio.

5.2 — Casa de Apoio Tipo 2: sfo aquelas que:
a) oferecem abrigo a adultos, criancas e/ou adolescentes que apresentam
sintomatologia da Aids, com maior grau de dependéncia para realizar atividades e
cuidados da vida didria, com necessidade de cuidados especiais, porém sem
demandar o uso de equipamentos de assisténcia a sadde de caréter continuo;
b) atendem prioritariamente, a um perfil de usudrios que receberam alta hospitalar
ou qualquer intervengao terap€utica e que se encontrem clinicamente em periodo
de recuperacao fisica, psiquica e social, em acompanhamento pelos servigos de
saude; e
c) garantem servico de transporte para fins de traslado do usudrio aos locais de

seus respectivos atendimentos de satde.

6 — O Art. 5° da Portaria n® 2.555, de 28 de outubro de 2011, que traz que para o custeio das
acoes desenvolvidas por Casas de Apoio, fica estabelecido o valos de R$ 350,00
(trezentos e cinquenta reais) por acomodacgido/més para Casas de Apoio do Tipo 1 € o
valor de R$ 500,00 (quinhentos reais) por acomodacio/més para Casas de Apoio do

Tipo 2.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reunido Ordindria, do dia 08 de dezembro de 2011, a alteracao
na Resolugdo n® 186/2011 — CIB quanto a Aplicagdo do Incentivo Financeiro Destinado as
Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/Aids, da instituicdo Fundagdo Viva a Vida

de Jussara, conforme planilha anexa.

Art. 2° Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposigdes em

contrario.
REPRES REPRESENTANTE MUNICIPAL
N, [
Secretario d Presidente do COSEMS
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