CONASS | progestores

NOTA TECNICA 33/2011

INCENTIVO PARA IMPLANTAGAO, IMPLEMENTACAO E
FORTALECIMENTO DA POLITICA NACIONAL DE
PROMOGCAO DA SAUDE, FOMENTANDO ACOES DE
VIGILANCIA E PREVENGAO DE VIOLENCIAS E
ACIDENTES

ELABORADA COM BASE EM NOTA TECNICA PRODUZIDA
PELA COORDENACAO GERAL DE DOENGCAS NAO
TRANSMISSIVEIS DO DEPARTAMENTO DE ANALISE DE
SITUAGCAO DE SAUDE DA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM

SAUDE.

xyt
CONASS Brasilia, 19 de agosto de 2011.



x¥
(% )
CONASS | NOTA TECNICA | 32| 2011

INCENTIVO PARA IMPLANTAGAO, IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO
DA POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE, FOMENTANDO AGOES
DE VIGILANCIA E PREVENGAO DE VIOLENCIAS E ACIDENTES

1. Introdugao

Segundo definicdo da Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2002),
as violéncias sao caracterizadas pelo “uso intencional da forga fisica ou do poder,
real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
comunidade que possa resultar em ou tenha alta probabilidade de resultar em morte,
lesdo, dano psicoldgico, problemas de desenvolvimento ou privagéo."

Segundo Minayo (2005) a violéncia € um fendmeno sdécio-historico, que
acompanha a humanidade, ndo sendo por si uma questdo de saude publica.
“Transforma-se em um problema para a area, porém, porque afeta a saude
individual e coletiva e exige, para sua prevengao e tratamento, formulagdo de

politicas especificas e organizagao de praticas e servigos peculiares ao setor”.

Podemos observar o impacto da violéncia no setor saude sob varios
aspectos, desde sua influéncia nos indicadores de saude, especialmente de
mortalidade (que destacaremos mais adiante). Ndo podemos porém nos esquecer
que as mortes correspondem a “ponta do iceberg”, uma vez que o numero de
pessoas vitimadas (muitas vezes com sequelas) € muito maior. Diariamente os
servigos de saude recebem as vitimas em situagdes de urgéncia e emergéncia e no
acompanhamento necessario para o restabelecimento das condicdes de saude e
reabilitagdo (CONASS, 2011).

A violéncia impacta nos custos do sistema publico de saude valores de quase
1 bilhdo de reais por ano (cerca de 206 milhdes de reais por agressdes e 769
milhdes por acidentes de transporte), segundo estimativa feita pelo IPEA — Instituto
de Pesquisas Econbémicas Aplicadas, com base em dados de 2004 (CERQUEIRA
ET AL, 2007).

Grande parte do impacto da violéncia ndo pode ser quantificado, como o
sofrimento das familias das vitimas e o quanto a violéncia causa de impacto no
estado emocional das pessoas.

As causas externas (violéncias e acidentes) correspondem a terceira causa

de obito, sendo a primeira causa na populagdo de 1 a 39 anos. Segundo dados do
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Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM), em 2009 ocorreram 138.697 Obitos em

consequéncia de causas externas. Enquanto essas causas representavam 3% das

mortes ocorridas em 1930, hoje elas sdo responsaveis por 12,5% das mortes

ocorridas entre os brasileiros, ocupando a terceira posicédo, apds as mortes devidas

a doengas cardiovasculares e noplasias.

Considerando o conjunto de mortes por causas externas ocorridas em 2009,
as agressdes (homicidios) foram responsaveis por 36,8% das mortes entre os
brasileiros, sendo esta a primeira causa no grupo de 15 a 39 anos. Os acidentes de
transporte terrestre (ATT) figuram como a segunda causa de morte, responsaveis
por 26,5% destes 6bitos, sendo a primeira causa na populagéo de 10 a 14 anos e de
40 a 59 anos, ocupando a segunda posicdo nas demais faixas etarias. Em 2009,
registrou-se um total de 51.434 agressdes/homicidios e 37.594 6bitos provocados
pelo transito.

2. A Rede Nacional de Prevencgao da Violéncia e de Promog¢ao da Saude

Ao longo da ultima década diversas estratégias vém sendo desenvolvidas no
ambito da Saude para implementacdo dessa Politica. Entre elas a estruturagcado de
uma Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e de Promogdo da Saude,
envolvendo os trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS (Portaria
GM/MS N° 936, de 18 de maio de 2004). E em 2006 com a aprovagao da Politica
Nacional de Promog&o da Saude — PNPS (Portaria GM/MS N°687, de 30 de margo
de 2006), a prevengao da violéncia e o estimulo a cultura de paz e a redugéo das
mortes e lesdes por acidentes de transito foram destacadas como ac¢des prioritarias.
Dentre essas estratégias destaca-se a implantagdo em 2006 da Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) com seus dois componentes: Vigilancia Continua
(VIVA SINAN) e Vigilancia Sentinela (VIVA Inquérito).

No processo de implantagdo da PNPS, de 2005 a 2009 cerca de R$ 170
milhdées foram repassados para estados e municipios. Em 2010, o valor de repasse
foi de R$ 56 milhdes. Atualmente compdéem a Rede Nacional de Promocdo da
Saude 1.465 municipios, representando 26,3% do total no pais, e 27 estados com
projetos de promogédo da saude em desenvolvimento. Parte desses recursos foi
destinada a financiar projetos de vigilancia, prevengao de violéncias e acidentes e

promogdo da cultura de paz. Segundo uma pesquisa por telefone realizada pelo
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Ministério da Saude, em 2010, do total de municipios da Rede de Promocido da
Saude que responderam a pesquisa, 793 municipios apresentaram projetos de
atividade fisica/praticas corporais; 539 apresentaram projetos de atividade
fisica/praticas corporais e outros eixos da PNPS; 300 municipios apresentaram
projetos na area de vigilancia e prevengdo de acidentes e violéncias; 297
apresentaram projetos com agdes de vigilancia e prevengao acidentes e violéncias e
outro eixo da PNPS; somente 47 municipios (4,5%) n&o incluiram nos seus projetos
atividade fisica/praticas corporais e violencia e acidentes.

3. A proposta de incentivo para fomento as agées de vigilancia e prevengao de
violéncias e acidentes no contexto da politica nacional de promog¢ao da saude.

Com vistas a contribuir para a continuidade das acbes desencadeadas nos
estados, Distrito Federal e municipios, o Ministério da Saude propde destacar do
orcamento geral da Vigilancia em Saude um montante especificado de R$ 20
milhdes para enfrentamento das causas externas, priorizando ag¢des que, seguindo
estratégias preconizadas com base em evidéncias, sejam direcionadas aos agravos
que apresentam tendéncias preocupantes para a sociedade brasileira, quais séo as
violéncias domeéstica, sexual e outras que afetam segmentos mais vulneraveis da
populagdo, bem como as lesdes e mortes no transito e as quedas nas pessoas
idosas.

Com esse repasse propdem-se contribuir também com a efetivacdo do
disposto na Portaria GM/MS N° 104 de 25 de janeiro de 2011, que incluiu a violéncia
domeéstica, sexual e/ou outras violéncias na Lista de Notificagdo Compulsoria — LNC.
Com a institucionalizagdo dessa inclusdo na LNC estdo sendo consolidadas
determinacdes das Leis N° 8.069 de 13/07/1990 (Estatuto da Crianga e do
Adolescente), N° 10.741 de 01/10/2003 (Estatuto do Idoso), N° 10.778, de
24/11/2003 (Lei que obriga notificagdo de violéncias contra mulheres) e Lei n°
12.461, de 26 de julho de 2011 (obriga a notificagdo compulsoria dos atos de
violéncia praticados contra o idoso atendido em servigo de saude).

Com esse repasse propdem-se também contribuir com a efetivagdo da
Resolucdo da Organizagdo das Nagdes Unidas A/64/255, de 02 de margo de 2010,
que define o periodo de 2011 a 2020 como a Década de Agbes pela Seguranca
Viaria, contribuindo também com a implementacdo do Pacto Nacional pela Redugao
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de Acidentes no Transito, um compromisso assumido entre os Ministros da Saude e
das Cidades, em 11 de maio deste ano, cuja meta é reduzir as mortes no transito em
50% até 2020.

Os projetos a serem apresentados para financiamento de vigilancia e
prevencdo de violéncias e acidentes deverdo seguir as seguintes diretrizes
estruturantes:

* Producéo e divulgacao regular de analises de situacéo e de tendéncias
de violéncias e acidentes;

* Implantacdo/implementagdo, ampliagdo e qualificacdo da notificagao
de violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias;

* Integracédo das acgdes de Vigilancia em Saude, com agdes de Atencao
Primaria em Saude;

* Articulagado de politicas e agdes intersetoriais e de redes sociais.

4. Estratégias Preconizadas:

Os projetos a serem apresentados por entes municipais da saude para
financiamento de agbes de vigilancia e prevencdo de violéncias e acidentes,
promog¢ao da saude e protegdo as pessoas em situagdo de violéncias e suas
familias poderdo ter uma ou mais das seguintes estratégias preconizadas como
exitosas ou promissorias na reducao de violéncias e acidentes:

* Criacéo e ou qualificagdo de programas e projetos de articulagdo da rede de
atengao integral e protecdo as pessoas em situagdes de violéncia e suas
familias;

* Capacitagdo de gestores, profissionais (saude, educagao, assisténcia social,
defesa direitos, seguranga publica, outros setores), representantes de
movimentos, conselhos sociais, de garantia de direitos e insténcias de
controle social e também para gestores e profissionais de saude para o
desenvolvimento de habilidades técnicas, atitudes humanizadas e para
identificacdo, notificacdo e cuidado em relagao as violéncias e acidentes;

* Intervengbes orientadas para segmentos ou grupos em situagdo de

vulnerabilidade;
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Apoiar programas e projetos pré-escolares e escolares visando melhorar o
desenvolvimento das criangas em situacdo de risco e vulnerabilidade as
violéncias e acidentes;

Intervengcbes de apoio e suporte as familias em risco e vulnerabilidade,
articuladas e integradas com a atengao primaria e com assisténcia social,
prioritariamente;

Intervengcbes em ambientes e entornos escolares;

Articulacdo e advocacy com outros setores para intervengdes em ambientes
de diversao noturna em areas e locais de ocorréncia frequente de violéncias;
Capacitagdo de gerentes de estabelecimentos de funcionamento noturno,
operadores de transportes publicos e turismo, gargons, agentes de seguranga
publica e privada e outros profissionais para prevencao de violéncias,
acidentes e garantia dos direitos humanos;

Articulagdo com outros setores, incluindo o legislativo e instancias de controle
social, na promogéo de ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis visando
melhorias como iluminagao, seguranga publica entre outras;

Comunicacéao social e na midia;

Prevencéo de quedas em idosos;

Monitoramento e Avaliacdo de programas e projetos de vigilancia, prevencgao,

promogao e apoio as vitimas de violéncias e acidentes.

5. Proposta de financiamento:

O financiamento sera realizado a partir da sele¢cado de Projetos de incentivo a

Vigilancia e Prevencéo de Violéncias e Acidentes.

A distribuicdo dos recursos financeiros sera estabelecida segundo um critério

de paridade no caso de estados e capitais e critérios populacionais, no caso dos

demais municipios, como segue:

Municipio menor de 100 mil habitantes: recebera o valor de R$ 30.000,00

(trinta mil reais);

Municipio de 100 mil a menos de 500 mil de habitantes: recebera o valor de
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);
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*  Municipio de 500 mil a menos de 1 milhdo de habitantes: recebera o valor de
R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais); e

* Municipio de 1 (um) milhdo e mais habitantes: receberd o valor de R$
100.000,00 (cem mil reais);

» Estado e Capital recebera o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais),
independente do porte populacional.

Sao considerados entes elegiveis para o financiamento de agdes de
vigildncia e prevencgao de violéncias e acidentes os municipios e estados que
tem realizando notificagcdo de violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias por
meio do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo — SINAN (VIVA SINAN),
até na data de publicagdo desta portaria, e os entes que realizam a Vigilancia de
Violéncias e Acidentes, por meio do VIVA Inquérito.

Sao considerados entes elegiveis para o financiamento das agdes de
vigildncia e prevencgao de lesées e mortes no transito e promog¢ao da paz no
transito desenvolvidas em conformidade com o Projeto de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes de Transito os entes federados estaduais, o Distrito
Federal e municipios com cem mil ou mais habitantes que estejam integrados ao
Sistema Nacional de Transito, na forma da Resolugdo n° 296, de 28 de outubro de
2008, do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN).

6. Consideragoes finais:

O tema Violéncia vem sendo objeto de diversos debates promovidos pelo
CONASS e ha varios anos € considerado como prioridade. A proposta aqui
apresentada esta em consonancia com as acgdes preconizadas pelo CONASS no
documento “O desafio do enfrentamento da violéncia: situag&o atual, estratégias e
propostas” entregue formalmente ao Ministério da Saude em 27 de agosto de 2008.

Consideramos que do ponto de vista técnico minuta de portaria aqui
apresentada (em anexo) esta em condicbes de ser submetida a pactuagdo na
Comisséo Intergestores Tripartite.
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ANEXO:
MINUTA DE PORTARIA

MINISTERIO DA SAUDE )
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Departamento de Analise de Situacao de Saude

Minuta de Portaria N° , de agosto de 2011.

Estabelece mecanismo de repasse financeiro do Fundo Nacional de
Saude aos Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, por meio do Piso Variavel de Vigilancia e Promocgdo da Saude,
para implantacdo, implementacdo e fortalecimento de projetos de
Vigilancia e Prevencao de Violéncias e Acidentes, para o ano de 2011.

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), torna
publico a presente Portaria destinada a selegcao de Projetos de incentivo a Vigilancia
e Prevencao de Violéncias e Acidentes, para o ano de 2011.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuicdes que |he
confere o Art. 45, do Decreto n°. 6.860, de 27 de maio de 2009, e

Considerando as seguintes portarias N° 204, de 29 de janeiro de 2007; N° 837, de
23 de abril de 2009; N° 3.252, de 22 de dezembro de 2009; N° 104, de 25 de janeiro
de 2011;

Considerando o disposto no art. 333, § 2° da Lei n° 9.503, de 23 de setembro de
1997, que instituiu o Cddigo de Transito Brasileiro (CTB), e na Resolugao n° 296, de
28 de outubro de 2008 do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN), bem como a
Resolucdo da Organizagédo das Nagdes Unidas A/64/255, de 02 de margo de 2010,
que instituiu a Década de Ag¢gdes pela Seguranga Viaria 2011 — 2020;

Considerando a necessidade de articular a gestdo dos ambitos Federal, Estadual e
Municipal e do Distrito Federal no fortalecimento das ag¢des pactuadas com o
Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em Saude, resolve:

Art. 1° Estabelecer o mecanismo de repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude
aos Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, por meio do Piso
Variavel de Vigilancia e Promogédo da Saude, para implantagdo, implementagéo e
fortalecimento da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, fomentando acgbes de
vigilancia, prevencgao, e redugéo das violéncias e acidentes e promog¢&o da saude e
cultura de paz, perfazendo um investimento de R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes de
reais) para o ano de 2011.

§ 1° A distribuicdo dos recursos financeiros foi estabelecida segundo um critério de
paridade no caso de estados e capitais e critérios populacionais, no caso dos
demais municipios, como segue:

| — Municipio menor de 100 mil habitantes: recebera o valor de R$ 30.000,00 (trinta
mil reais);
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Il — Municipio de 100 mil a menos de 500 mil de habitantes: recebera o valor de R$
50.000,00 (cinquenta mil reais);

l1l — Municipio de 500 mil a menos de 1 milhdo de habitantes: recebera o valor de R$
75.000,00 (setenta e cinco mil reais); e

IV — Municipio de 1 (um) milhdo e mais habitantes: recebera o valor de R$
100.000,00 (cem mil reais);

V- Estado e Capital recebera o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais),
independente do porte populacional.

§ 2° A unica referéncia valida para os dados populacionais é o Censo 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Art. 2°. S3o0 considerados entes elegiveis para o financiamento de agdes de
vigilancia e prevengao de violéncias e acidentes os municipios e estados que tem
realizando notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias por meio do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo — SINAN (VIVA SINAN), até na
data de publicagao desta portaria, e os entes que realizam a Vigilancia de Violéncias
e Acidentes, por meio do VIVA Inquérito.

Paragrafo Unico. Somente as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e do
Distrito Federal serdo consideradas proponentes para apresentacéo de Projetos.

Art. 3°. Sdo considerados entes elegiveis para o financiamento das agbes de
vigilancia e prevengao de lesdes e mortes no transito e promog¢éo da paz no transito
desenvolvidas em conformidade com o Projeto de Redug&o da Morbimortalidade por
Acidentes de Transito:

| —-Entes Federados Estaduais e o Distrito Federal;

Il — Municipios com cem mil ou mais habitantes e que estejam integrados ao
Sistema Nacional de Transito, na forma da Resolugdo n° 296, de 28 de outubro de
2008, do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN).

Paragrafo Unico. Somente as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e do
Distrito Federal serdo consideradas proponentes para apresentacéo de Projetos.

Art.4°. Os projetos a serem apresentados para financiamento de vigilancia e
prevencdo de violéncias e acidentes deverdo seguir as seguintes diretrizes
estruturantes:

| — Produgado e divulgagao regular de analises de situagcdo e de tendéncias de
violéncias e acidentes;

Il — Implantagado/implementacdo, ampliacao e qualificagdo da notificagao de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias;

lIl — Integrac&o das a¢des de Vigilancia em Saude, com agdes de Atencédo Primaria
em Saude;

IV — Articulagao de politicas e acdes intersetoriais e de redes sociais.

Paragrafo Unico: Os projetos a serem apresentados dever&o estar em conformidade
com a Politica Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(Portaria GM/MS N° 737, de 16/05/2001), Projeto de Redugédo da Morbimortalidade
por Acidentes de Transito (Portaria GM/MS N° 344, de 19 de fevereiro de 2002);
Rede Nacional de Promogédo da Saude (Portaria GM/MS N° 936, de 18/05/2004),
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Politica Nacional de Promogéo da Saude (Portaria GM/MS N° 687, de 30/03/2006) e
Portaria GM/MS N° 104, de 25 de janeiro de 2011, que obriga a notificagdo
compulséria de violéncia, doméstica, sexual e outras violéncias.

Art.5° Os projetos a serem apresentados por entes municipais da saude para
financiamento de agbes de vigilancia e prevengdo de violéncias e acidentes,
promog¢ao da saude e protegdo as pessoas em situagdo de violéncias e suas
familias poderdo ter uma ou mais das seguintes estratégias preconizadas como
exitosas ou promissorias na redugao de violéncias e acidentes:

| — Criagdo e ou qualificagdo de programas e projetos de articulagdo da rede de
atengao integral e protecdo as pessoas em situagdes de violéncia e suas familias;

Il — Capacitacdo de gestores, profissionais (saude, educagéo, assisténcia social,
defesa direitos, seguranga publica, outros setores), representantes de movimentos,
conselhos sociais, de garantia de direitos e instancias de controle social e também
para gestores e profissionais de saude para o desenvolvimento de habilidades
técnicas, atitudes humanizadas e para identificagcdo, notificacdo e cuidado em
relagédo as violéncias e acidentes;

Il — Intervengbes orientadas para segmentos ou grupos em situagdo de
vulnerabilidade;

IV — Apoiar programas e projetos pré-escolares e escolares visando melhorar o
desenvolvimento das criangas em situagao de risco e vulnerabilidade as violéncias e
acidentes;

V — Intervengbes de apoio e suporte as familias em risco e vulnerabilidade,
articuladas e integradas com a atengcdo primaria e com assisténcia social,
prioritariamente;

VI — Intervengdes em ambientes e entornos escolares;

VII — Articulagao e advocacy com outros setores para intervengdes em ambientes de
diversdo noturna em areas e locais de ocorréncia frequente de violéncias;

VIII — Capacitagdo de gerentes de estabelecimentos de funcionamento noturno,
operadores de transportes publicos e turismo, gargons, agentes de seguranca
publica e privada e outros profissionais para prevengao de violéncias, acidentes e
garantia dos direitos humanos;

IX — Articulagdo com outros setores, incluindo o legislativo e instancias de controle
social, na promogdo de ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis visando
melhorias como iluminagao, seguranga publica entre outras;

X — Comunicacao social e na midia;

XI — Prevencgao de quedas em idosos;

XII = Monitoramento e Avaliagdo de programas e projetos de vigilancia, prevencéo,
promogao e apoio as vitimas de violéncias e acidentes.

Paragrafo Unico: Maior detalhamento das estratégias preconizadas como exitosas
ou promissorias na redugdo de violéncias e acidentes ver Instrutivo de Apoio a
elaboragao de projeto cito no Artigo 12°.

Art. 6° Os projetos a serem apresentados por entes municipais da saude para
financiamento das agdes de vigilancia e prevencéo de lesdes e mortes no transito e
promocdo da paz no transito deverdo seguir uma ou mais das diretrizes
preconizadas com base em evidencias de efetividade, descritas a seguir:

| — Implantagéo de Observatérios de Transito;

10
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Il — Capacitacdo de gestores, profissionais da saude, educagdo e transito,
representantes de movimentos e conselhos sociais;

lIl — Articulagéo intersetorial e advocacy com o legislativo, areas de infraestrutura,
planejamento urbano, transporte e transito, seguranga publica e outros setores de
governo e instancias de controle social, na promogdo de ambientes seguros,
saudaveis e sustentaveis;

IV — Articulacdo intersetorial para a implementacdo de planos de agao de seguranga
para pedestres, ciclistas, motociclistas e populagdo em geral; V - Intensificagdo das
estratégias de educagao e promogéo, que incentivem o uso de equipamentos de
segurancga e de respeito as normas de circulagédo e conduta no transito;

VI — Fomento as campanhas de educagao e marketing social;

VII - Articulagédo intersetorial e advocacy com o judiciario, legislativo, seguranca
publica, érgéos de transporte e transito e outros setores e instancias de controle
social, na promog¢ao de medidas de fiscalizagao e policiamento;

Paragrafo Unico: Maior detalhamento das estratégias preconizadas como exitosas
ou promissorias na redugao de violéncias e acidentes ver Instrutivo de Apoio a
elaboragao de projeto cito no Artigo 12°.

Art.7°. Os Entes Estaduais de Saude e o Distrito Federal deverao apresentar
projetos de vigilancia e prevencdo de violéncias e acidentes e de promogédo da
saude e cultura de paz com énfase em capacitacdo, comunicagcdo social,
monitoramento e avaliagdo, tendo em consideragdo as estratégias preconizadas
com base em evidéncias mencionadas nos Artigos 5° e 6° e no Instrutivo de Apoio a
elaboracao de projeto (ver Artigo 12°).

Art.8°. A Secretaria de Saude Estadual, do Distrito Federal ou do Municipio devera
enviar somente 01 (hum) Projeto, com agdes que poderéo estar contempladas nos
Art. 5°, Art. 6° e Art. 7°.

Art.9°. Todos o0s municipios deverdao apresentar documento probatério de
encaminhamento de seus projetos para os respectivos Conselhos Municipais de
Saude. Os estados e Distrito Federal deverdo apresentar documento probatorio de
encaminhamento de seus projetos para os respectivos Conselhos Estaduais de
Saude (e Conselho Distrital de Saude) e para as Comissdes Intergestoras Bipartites
(CIB).

Art.10°. O periodo de cadastro sera de 01 de setembro de 2011 a 30 de setembro
de 2011, exclusivamente pelo formulario disponivel no link
http://www.fns.saude.gov.br/

§ 1° N&o serao analisados os projetos enviados por fax, e-mail, correio ou entregue
no Ministério da Saude.

Art.11°. O cadastro do projeto no link apresentado no Art. 10° desta Portaria devera
observar as seguintes questdes, sob pena de invalidagao:

| - Preenchimento de todos os blocos do formulario online — Identificagdo do
proponente, informagao sobre o Projeto;
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Il — Anexacdo de imagem digitalizada de documento com assinatura do (a)
Governador de Estado ou Distrito Federal, ou Prefeito, ou Secretario(a) de Saude do
Estado ou Distrito Federal ou Secretario de Saude do Municipio;

lIl — Anexacg&o de imagem digitalizada de documento probatério de que o municipio
integra o Sistema Nacional de Transito, emitido pelo Conselho Estadual de Transito -
CETRAN da UF correspondente;

IV - Anexacdo de imagens digitalizadas dos documentos de encaminhamento dos
projetos aos conselhos de saude e comissdes intergestoras.

Art. 12° Um instrutivo de apoio a elaboragao de propostas de projeto sera divulgado
através do link: http://www.saude.gov.br/svs/cgdant.

Art. 13° - Os Projetos cadastrados pelos entes federados serdo analisados e
validados por comissdo constituida pela Coordenagdo Geral de Vigilancia de
Agravos e Doengas N&o Transmissiveis - CGDANT/DASIS/SVS/MS, representantes
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), técnicos e especialistas convidados
pelo Ministério da Saude.

Art. 14°. Nao serdo incluidos os entes federados beneficiados que estejam com
repasse bloqueado do componente de Vigilancia e Promogao da Saude, conforme
estabelecido na Portaria GM/MS N° 3.252, de 22 de dezembro de 2009.

Art. 15°. Apos a anadlise e validacdo dos Projetos sera publicada Portaria do
Ministério da Saude dispondo sobre autorizacdo de repasse dos recursos, em
parcela unica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude Municipais,
Estaduais e do Distrito Federal, com a listagem dos entes federados beneficiados.

Art. 16°. A Secretaria de Vigilancia em Saude reserva-se a prerrogativa de distribuir,
de acordo com critérios epidemioldgicos e de equidade regional, o montante total
destinado a esta Portaria dentre os entes federados elegiveis, a depender do
numero de concorrentes em cada faixa populacional descrita nos numerais do
Paragrafo 1°. do Art. 1°.

Art. 17°. Os créditos orcamentarios de que trata esta Portaria correrdo por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.305.1444.20AL.0001 — Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e
Municipios para Vigilancia em Saude.

Art.18°. Os casos omissos e ndo contemplados nesta Portaria serdo dirimidos pela
CGDANT/DASIS/SVS/MS, observada a legislagao vigente.

Art.19°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

JARBAS BARBOSA
Secretario
Secretaria de Vigilancia em Saude
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