CONASS | progestores

NOTA TECNICA 21 /2012

FORTALECIMENTO DA POLITICA NACIONAL DE
PROMOGAO DA SAUDE

Repasse de recursos financeiros do Piso Variavel de Vigilancia e Promogao da
Saude aos Estados, Distrito Federal e Municipios para implantagcdo, implementacao
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FORTALECIMENTO DA POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE,

MEDIANTE AGOES DE VIGILANCIA, PREVENGAO E REDUGAO DE
VIOLENCIAS E ACIDENTES

1. Introducgao / antecedentes:

Segundo definicdo da Organizagdo Mundial da Saude — OMS (2002), as
violéncias sdo 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 (ou tenha alta probabilidade de resultar) em morte,
lesdo, dano psicologico, problemas de desenvolvimento ou privagao."

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. Nao podemos, porém, 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
situagbes de urgéncia e emergéncia e no acompanhamento necessario para o
restabelecimento das condigbes de saude e reabilitagdo (CONASS, 2011).

A violéncia impacta nos custos do sistema publico de saude em quase 1
bilhdo de reais por ano (cerca de 206 milhdes de reais por agressdes e 769 milhdes
por acidentes de transporte), segundo estimativa do Instituto de Pesquisas
Econdbmicas Aplicadas - IPEA, com base em dados de 2004 (CERQUEIRA et al,
2007).

As causas externas (isto €, violéncias e acidentes) correspondem a terceira
causa de Obito, sendo a primeira causa na populagdo de 1 a 39 anos. Segundo
dados do 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 s&o responsaveis por
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12,5% das mortes ocorridas entre os brasileiros, ocupando a terceira posi¢cao, apos
as mortes devidas a doengas cardiovasculares e neoplasias.

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 posigdo nas demais faixas etarias. Em 2009,
registrou-se um total de 51.434 agressdes/homicidios e 37.594 6bitos provocados

pelo transito.

1.1 A Rede Nacional de Prevengéo da Violéncia e de Promogéo da Saude

Ao longo da ultima década diversas estratégias vém sendo desenvolvidas no
ambito da Saude para a implementacido dessa Politica. Entre elas, a estruturagcao 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). 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 prevencao da violéncia, o estimulo a cultura de paz e a redugdo das
mortes e lesdes por acidentes de transito foram definidas como ag¢des prioritarias.
Dentre as estratégias adotadas, destaca-se a implantagdo da Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) com seus dois componentes: Vigilancia Continua
(VIVA SINAN) e Vigilancia Sentinela (VIVA Inquérito) em 2006.

Durante a implantagdo da PNPS, de 2005 a 2009, cerca de R$ 170 milhdes
foram repassados para estados e municipios. Em 2010, o valor de repasse foi de R$
56 milhdes. Em 2011, 1.465 municipios integravam a Rede Nacional de Promogé&o
da Saude, representando 26,3% do total de municipios do pais, além de 27 estados
com projetos de promogao da saude. Parte desses recursos foi destinada a financiar
projetos de vigilancia, preveng¢ao de violéncias e acidentes e promogao da cultura de
paz.

2. A proposta de repasse de recursos financeiros para implantagao,
implementacgao e fortalecimento da PNPS, em 2012
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Com vistas a fomentar agdes de: (i) vigildancia e prevengéo de violéncias e

acidentes, e (ii) vigilancia e prevengdo de lesées e mortes no transito e promogéo da

cultura de paz no transito, nos estados, Distrito Federal e municipios, o Ministério da

Saude propde investir recursos financeiros no valor de R$ 31.528.000,00 (trinta e um

milhdes e quinhentos e vinte e oito mil reais) em 2012.

d)

Os recursos financeiros serdo repassados segundo os seguintes critérios:

| — Populacional - para os municipios com populagao:

inferior a 100.000 (cem mil) habitantes, recursos financeiros no valor de R$
30.000,00 (trinta mil reais);

de 100.000 (cem mil) a menos de 500.000 (quinhentos mil) habitantes,
recursos financeiros no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);

de 500.000 (quinhentos mil) a menos de 1.000.000 (um milh&o) de habitantes,
recursos financeiros no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais);

a partir de 1.000.000 (um milh&do) de habitantes, recursos financeiros no valor
de R$ 100.000,00 (cem mil reais).

Il — Paridade — para Estados e capitais, recursos financeiros no valor de R$

100.000,00 (cem mil reais), independentes do porte populacional.

Poderdo pleitear a aprovacdo de projetos para desenvolver agdes de

Vigilancia e Prevengdo de Violéncias e Acidentes, os entes federados que

atenderem aos critérios e estratégias listados abaixo:

| — Critérios:
a) notificagdo de violéncias doméstica e sexual, entre outras, por meio
do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (VIVA SINAN) em
periodo anterior a publicacdo da Portaria; e /ou
b) vigilancia de violéncias e acidentes por meio do Inquérito de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA Inquérito).
Il — Estratégias - os projetos deverdo conter uma ou mais das estratégias
preconizadas como exitosas ou promissoras na redugdo de violéncias e
acidentes, tais como:
a) Criagao e/ou qualificacdo de programas e projetos de enfretamento
das violéncias interpessoais e autoprovocadas em articulagdo com a
rede de atencdo integral e protecdo as pessoas em situagbes de

violéncia e suas familias;
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b) Capacitacdo e educagéao permanente de gestores e profissionais da
saude e de outros setores governamentais (educagdo, assisténcia
social, defesa de direitos, seguranga publica, outros), do setor privado
e da sociedade civil, voltadas para o desenvolvimento de habilidades
técnicas e atitudes humanizadas para o acolhimento, o cuidado integral
e protecdo as pessoas em situacao de violéncias, como também para a
identificac&o, notificagdo e acompanhamento dos casos suspeitos ou
confirmados de violéncias;

c) 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
prevencdo de violéncias, para a protecdo e garantia de direitos
humanos;

d) Sensibilizagdo, mobilizagdo e comunicagéo social, voltadas para a
promog¢ao da saude, da cultura de paz e para a prevengao de
violéncias e de acidentes com fomento de atividades educativas e
marketing social;

e) Desenvolvimento de agbes de vigilancia, prevengao e intervengdes
orientadas para segmentos ou grupos em situagao de vulnerabilidade;
f) Apoiar programas e projetos pré-escolares e escolares visando
melhorar o desenvolvimento das criangas e adolescentes em situagao
de risco e vulnerabilidade as violéncias e acidentes;

g) Desenvolvimento de agbes de vigilancia, prevengao e intervengdes
de apoio e suporte as familias em risco e vulnerabilidade, articuladas e
integradas com a atengdo primaria, além de articulagbes com a
educagcdo, com a assisténcia social e seguranga publica,
prioritariamente;

h) Gestao junto aos Féruns competentes para inclusdo do tema nos
Planos de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,

i) Articulagdo e mobilizagdo intersetorial para a proposicdo e
elaboracdo de atividades de promocdo da saude com énfase nos
fatores de risco e protegcado para violéncias e acidentes vinculada as
atividades da copa do mundo de futebol;
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j) Articulacdo e interlocugdo com outros setores para o
desenvolvimento de agdes de vigilancia, prevencéo e intervengbes em
ambientes e entornos escolares;
k) Articulagdo e interlocugdo com outros setores para o
desenvolvimento de agdes de vigilancia, prevencéo e intervengbes em
ambientes de diversdo noturna em areas e locais de ocorréncia
frequente de violéncias;
[) Articulagdo com outros setores, incluindo o Poder Legislativo,
Judiciario e instancias de controle social, na promocédo de ambientes
seguros, saudaveis e sustentaveis, visando a obtengdo de melhorias
como iluminagao e seguranga publicas, dentre outras;
m) Desenvolvimento de agbes para alcance das metas
contratualizadas no Contrato Organizativo de Agdes Publicas (COAP) e
na Agenda Estratégica da Vigilancia em Saude em relagéo ao tema de
violéncias;
n) Monitoramento e avaliacdo de programas e projetos de vigilancia,
prevengdo, promog¢ao da saude e apoio as vitimas de violéncias e
acidentes.

Os recursos referentes ao componente de Vigilancia e Prevengdo de Lesbes
e Mortes no Transito e Promogdo da Paz no Tréansito, de que trata a presente
Portaria, sdo destinados exclusivamente a municipios que nado sdo capitais e com
populacdo inferior a um milhdo de habitantes, e que garantirem na proposta
encaminhada a conformidade com o Projeto de Redug&o da Morbimortalidade por
Acidente de Transito.

E importante frisar que cada ente federado podera enviar somente um projeto
para ser analisado e financiado pelo Ministério da Saude, conforme procedimentos
expressos na Portaria. N&o serdo analisados os projetos dos entes federados que
estejam com repasse de recursos bloqueados referentes ao Componente de
Vigildancia e Promog¢do da Saude, conforme estabelecido na Portaria n°
3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009.

Os estados deverdo desenvolver, preferencialmente, as diretrizes e acgdes
que contemplem o apoio ao planejamento, acompanhamento, monitoramento e

avaliagao dos projetos implantados e implementados pelos municipios.
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3. Consideragoes finais:

O tema Violéncia vem sendo objeto de diversos debates promovidos pelo
CONASS e é considerado como uma prioridade. A proposta aqui apresentada esta
em consonancia com as agdes preconizadas pelo CONASS no documento “O
desafio do enfrentamento da violéncia: situagdo atual, estratégias e propostas” que
foi entregue formalmente ao Ministério da Saude em 27 de agosto de 2008.

Em 2011, o montante investido foi de R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes de
reais). Em 2012, esta sendo proposto o investimento de mais de 31 milhdes de
reais, o que representa um aumento importante no financiamento do Ministério da

Saude para o setor.

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




S
Of ]
CONASS |NOTA TECNICA | 21| 2012
7. Referéncias Bibliograficas:

1. Organizagdo Mundial da Saude. Relatério mundial sobre violéncia e saude.
Genebra: OMS; 2002.

2. Minayo MCS. Violéncia: um problema para a saude dos brasileiros. In: Ministério
da Saude. Impacto da violéncia na saude dos Brasileiros. Brasilia: Ministério da
Saude; 2005. p. 9-41.

3. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. CONASS documenta 17 —
Violéncia: Uma epidemia silenciosa — Seminario nacional. Propostas estratégias e
parcerias por area de atuacgao. Brasilia: CONASS; 2008. p 16.

4. Cerqueira DRC, Carvalho AXY, Lobao WJA, Rodrigues RI. Analise dos Custos e
ConsequUéncias da Violéncia no Brasil. Texto para discussdo N° 1284. Brasilia:
Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas; 2007.



S
o
CONASS |NOTA TECNICA | 21| 2012
ANEXO:
MINUTA DE PORTARIA

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Departamento de Andlise de Situagao de Saude
SAF SUL Ed. Premium Torre 1 Bloco F - Térreo sala 16
Tel. 61 3315 7720

Minuta de Portaria n° , de / /2012.

Estabelece o repasse de recursos financeiros do
Piso Variavel de Vigilancia e Promog¢do da Saude
aos estados, Distrito Federal e municipios para
implantagdo, implementacdo e fortalecimento da
Politica Nacional de Promogéao da Saude, em 2012

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuicdes que |he
conferem o art. 2° da Portaria N° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, e o art.
50 do Anexo | do Decreto n°. 7.530, de 21 de julho de 2011, e

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em agdes e servigos publicos de saude;

Considerando a Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, regulamentada pela Portaria GM/MS N° 737, de 16 de maio de 2001;

Considerando o Projeto de Redugédo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito:
Mobilizando a Sociedade e Promovendo a Saude, regulamentado pela Portaria
GM/MS N° 344, de 19 de fevereiro de 2002;

Considerando a Portaria GM/MS N° 936, de 18 de maio de 2004, que dispde sobre a
estruturacido da Rede Nacional de Prevencao das Violéncias e Promog¢ao da Saude
e implantagao e implementacdo de Nucleos de Prevencéo de Violéncias e Promogéo
da Saude;
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Considerando a Politica Nacional de Promogédo da Saude (PNPS), regulamentada
pela Portaria GM/MS N° 687, de 30 de margo de 2006, sobre o desenvolvimento das
acdes de promogao da saude no Brasil;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos
de saude, na forma de blocos de financiamento, com respectivo monitoramento e
controle;

Considerando a Portaria n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que aprova
as diretrizes para execugéao e financiamento das agdes de Vigilancia em Saude pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios;

Considerando a Resolugao A/64/255, de 2 de margo 2010, da Assembleia Geral da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), que instituiu a Década de Ac¢des para a
Seguranga Viaria 2011 -2020;

Considerando a Portaria GM/MS N° 104, de 25 de janeiro de 2011, que inclui
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias na relacdo de doengas, agravos e
eventos em saude publica de notificacdo compulsoria em todo o territorio nacional,
entre outras medidas; e

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

Art. 1° Estabelecer o repasse de recursos financeiros do Piso Variavel de Vigilancia
e Promocgao da Saude, aos estados, Distrito Federal e municipios, para implantagao,
implementagdo e fortalecimento da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude,
conforme critérios e diretrizes definidos, visando fomentar as seguintes agodes:

| - Vigilancia e prevencgao de violéncias e acidentes; e

lI- Vigilancia e prevencao de lesdes e mortes no transito e promogao da paz

no transito.

Paragrafo Unico Para o ano de 2012 havera um montante de recursos financeiros no
valor de R$ 31.528.000,00 (trinta e um milhdes e quinhentos e vinte e oito mil reais).

Art. 2° Os recursos financeiros seréo repassados segundo os seguintes critérios:
| — Populacional - para os municipios com populagao:
e) inferior a 100.000 (cem mil) habitantes, recursos financeiros no valor de R$
30.000,00 (trinta mil reais);
f) de 100.000 (cem mil) a menos de 500.000 (quinhentos mil) habitantes,
recursos financeiros no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);
g) de 500.000 (quinhentos mil) a menos de 1.000.000 (um milhdo) de habitantes,
recursos financeiros no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais);
h) a partir de 1.000.000 (um milh&o) de habitantes, recursos financeiros no valor
de R$ 100.000,00 (cem mil reais).
Il — Paridade — para Estados e capitais, recursos financeiros no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais), independente do porte populacional.
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Paragrafo Unico. Sera considerada a populagdo estimada pelo Censo 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Art. 3° Estardo aptos a pleitear a aprovagao de projetos para desenvolver agdes de
Vigilancia e Prevencao de Violéncias e Acidentes, conforme o inciso | do art. 1°, os
entes federados que atenderem os seguintes critérios e estratégias:
| — Critérios:
a) a notificagdo de violéncias doméstica e sexual, entre outras, por
meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (VIVA
SINAN) em periodo anterior a publicagdo desta Portaria; e /ou
b) a vigilancia de violéncias e acidentes por meio do Inquérito de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA Inquérito).
Il — Estratégias - os projetos deverdo conter uma ou mais das seguintes
estratégias preconizadas como exitosas ou promissoras na redugédo de
violéncias e acidentes:

o) Criagao e/ou qualificacdo de programas e projetos de enfretamento
das violéncias interpessoais e autoprovocadas em articulagdo com a
rede de atencdo integral e protecdo as pessoas em situagbes de
violéncia e suas familias;

p) Capacitagdo e educagao permanente de gestores e profissionais da
saude e de outros setores governamentais (educagdo, assisténcia
social, defesa de direitos, seguranga publica, outros), do setor privado
e da sociedade civil, voltadas para o desenvolvimento de habilidades
técnicas e atitudes humanizadas para o acolhimento, o cuidado integral
e protecdo as pessoas em situacao de violéncias, como também para a
identificagc&do, notificagdo e acompanhamento dos casos suspeitos ou
confirmados de violéncias;

q) Capacitagao de gerentes de estabelecimentos de funcionamento
noturno, operadores de transportes publicos e turismo, gargons,
agentes de seguranga publica e privada e outros profissionais para
prevengdo de violéncias, para a protecdo e garantia de direitos
humanos;

r) Sensibilizagdo, mobilizacdo e comunicagédo social voltadas para a
promo¢ao da saude, da cultura de paz e para a prevengao de
violéncias e de acidentes com fomento de atividades educativas e
marketing social;

s) Desenvolvimento de agbes de vigilancia, prevengao e intervengdes
orientadas para segmentos ou grupos em situagao de vulnerabilidade;
t) Apoiar programas e projetos pré-escolares e escolares visando
melhorar o desenvolvimento das criangas e adolescentes em situagao
de risco e vulnerabilidade as violéncias e acidentes;

u) Desenvolvimento de agdes de vigilancia, prevengao e intervengdes
de apoio e suporte as familias em risco e vulnerabilidade, articuladas e
integradas com a atencdo primaria, além de articulagbes com a
educagcdo, com a assisténcia social e seguranga publica,
prioritariamente;

v) Gestdo junto aos Foruns competentes para inclusdo do tema nos
Planos de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,

10
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w) Articulagdo e mobilizagdo intersetorial para a proposicédo e
elaboracdo de atividades de promocdo da saude com énfase nos
fatores de risco e protegcado para violéncias e acidentes vinculada as
atividades da copa do mundo de futebol;

x) Articulacdo e interlocugdo com outros setores para o
desenvolvimento de agdes de vigilancia, prevencéo e intervengbes em
ambientes e entornos escolares;

y) Articulagdo e interlocugdo com outros setores para o
desenvolvimento de agdes de vigilancia, prevencéo e intervengbes em
ambientes de diversdo noturna em areas e locais de ocorréncia
frequente de violéncias;

z) Articulagdo com outros setores, incluindo o Poder Legislativo,
Judiciario e instancias de controle social, na promocédo de ambientes
seguros, saudaveis e sustentaveis, visando a obtencdo de melhorias
como iluminagao e seguranga publicas, dentre outras;
aa)Desenvolvimento de ag¢des para alcance das metas
contratualizadas no Contrato Organizativo de Agdes Publicas (COAP) e
na Agenda Estratégica da Vigilancia em Saude em relagéo ao tema de
violéncias;

bb)Monitoramento e avaliacdo de programas e projetos de vigilancia,
prevengdo, promog¢ado da saude e apoio as vitimas de violéncias e
acidentes.

Art. 4° Estardo aptos a pleitear a aprovagao de projetos para desenvolver agdes de
Vigilancia e prevencédo de lesdes e mortes no transito e promogao da paz no
transito, conforme o inciso Il do art. 1°, os municipios que n&o sao capitais e com
populacdo inferior a um milhdo de habitantes que garantirem na proposta a
conformidade com o Projeto de Reduc&o da Morbimortalidade por Acidente de
Transito e uma ou mais das seguintes diretrizes, preconizadas com base em
evidéncias de efetividade:

a)lmplantagcdo de Observatorios de Transito;

b)Desenvolvimento de programas de capacitagado de gestores e profissionais de
saude, educacéo e transito, bem como de representantes de movimentos
e conselhos sociais que tenham por objetivo a prevencédo de lesbes e
mortes no transito e a promogéo da paz no transito;

c)Articulacdo intersetorial e advocacy com o legislativo e com os setores de
infraestrutura, planejamento urbano, transporte e transito, seguranca
publica e outros setores de governo, do setor privado e sociedade civil na
promog¢ao de ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis voltadas para
a mobilidade humana, acessibilidade, controle dos ruidos e da poluigdo do
ar;

d)Articulacdo intersetorial para a implementacdo de planos de acido de
seguranca para populacdo em geral, priorizando os segmentos mais
vulneraveis: pedestres, ciclistas e motociclistas;

e)Articulagcdes para intervengdes intersetoriais direcionadas com foco em
fatores de risco/protecao prioritarios;

f)Articulagdo intersetorial e interlocugdo com os Poderes Judiciario e
Legislativo, e com 6rgédos de seguranga publica, de transporte e transito e
outros setores na promogao de medidas de fiscalizagcao e policiamento;

11
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g)Gestéo junto aos Foéruns competentes para inclusdo do tema nos Planos de
Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal;
h)Intensificagdo das estratégias de educagdo e promogdo com o objetivo de
mudangas de atitudes e comportamentos, incentivando o uso de
equipamentos de seguranga (capacetes, cinto de seguranga, dispositivo
de contencdo de criangas, dentre outros) de respeito as normas de
circulagdo e conduta no transito;
i)Fomento as atividades educativas e de marketing social;
j)Desenvolvimento de programas e projetos de intervencao focados nos fatores
de risco, nos grupos de vitimas (populagdo vulneravel) e nos pontos
criticos de ocorréncia de acidentes nos Municipios;
k)Desenvolvimento de programas e projetos de intervengdo que modifiquem a
cultura de segurancga no transito de forma a reduzir o numero de mortos e
feridos graves; e
l)Desenvolvimento de agdes para alcance das metas da Agenda Estratégica da
Vigilancia em Saude em relagao ao tema transito;
m)Monitoramento, acompanhamento e avaliacdo das ag¢des de intervencao
desenvolvidas, inclusive com apoio de estudos multicéntricos em parceria
com instituicbes académicas.

Art. 5° Cada ente federado podera enviar somente um projeto que devera conter os
itens apresentados no instrutivo que sera divulgado na pagina da Secretaria de
Vigildncia em Saude www.XxXxXxx

Art.6° Os estados deverao desenvolver, preferencialmente, as diretrizes e agdes que
contemplem o apoio ao planejamento, acompanhamento, monitoramento e
avaliagao dos projetos implantados e implementados pelos municipios.

Art. 7° O cadastro do projeto devera ser realizado em 45 (quarenta e cinco) corridos
a partir da data de publicacdo desta Portaria, exclusivamente por meio do
preenchimento do formulario disponivel no sitio eletrénico
http://formsus.datasus.gov.br/site/a definir.

§ 1° O cadastro do projeto no sitio eletrbnico devera observar os seguintes
requisitos, sob pena de invalidagao:
I.  Preenchimento de todos os blocos do formulario online;
[I. Identificagdo do proponente, informagéo sobre o Projeto; e
[ll. Anexar a imagem digitalizada de documento com assinatura do(a)
Secretario(a) de Saude do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio.

§ 2°. N&o serdo analisados os projetos enviados por fax, correio eletrdnico, correio
ou entregues no Ministério da Saude.

Art. 8° A CIR e a CIB deverao tomar ciéncia do montante de recursos que o estado e

0s municipios estao pleiteando para o desenvolvimento das a¢des de que trata esta
portaria.
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Art. 9° Os Projetos cadastrados serdo analisados e validados por comissao
constituida pela Coordenacdo Geral de Vigilancia de Agravos e Doengas N&o
Transmissiveis (CGDANT/ DASIS/SVS/MS), representantes do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS), do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), técnicos e especialistas convidados pelo
Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Nao serdo analisados os projetos dos entes federados que estejam
com repasse de recursos do bloqueados referentes ao Componente de Vigilancia e
Promoc¢ao da Saude, conforme estabelecido na Portaria n° 3.252/GM/MS, de 22 de
dezembro de 2009.

Art. 10 Apds a analise e validagao dos Projetos, sera publicada Portaria do Ministério
da Saude dispondo sobre autorizagdo de repasse dos recursos, em parcela unica,
do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, contendo a listagem dos entes federados beneficiados.

Art. 11 O custeio das atividades de que trata esta Portaria sera realizado com
recursos oriundos 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 certificados para as ag¢des de Vigilancia em Saude.

Art. 12 Os casos omissos € ndo contemplados nesta Portaria serdao dirimidos pela
CGDANT/DASIS/SVS/MS, observada a legislagao vigente.

Art. 13 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Jarbas Barbosa
Secretario
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