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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude — MS, através da Portaria GM/MS n° 737 de maio de 2001, aprovou
a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que aborda o
tema das violéncias e acidentes como um problema de Salde Publica, com multiplos
determinantes sociais, vinculados a estrutura e a histéria socioecondémica e politica do pais.

Por meio da Portaria GM/MS n° 936, de 18 de maio de 2004, o Ministério da Salde
estabeleceu como uma das estratégias para implementacdo dessa Politica a estruturagdo de uma
Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e de Promocdo da Saude e a implantacdo e
implementacao de Nucleos de Prevencdo as Violéncias em Estados e Municipios, envolvendo os
trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Salde — SUS. Entre os objetivos dessa Portaria
destaca-se promover a articulacdo da gestdo de conhecimento no desenvolvimento de pesquisas, a
formulacdo de indicadores, a disseminacao de praticas bem sucedidas, criativas e inovadoras de
ambito nacional, regional e local na prevencéo de violéncias e acidentes e a promocéo da salde e
da cultura de paz.

Essa politica e a estratégia dos nucleos estdo em conformidade com os objetivos e as
diretrizes definidos na Politica Nacional de Promocdo da Saude de 2006 (Portaria GM/MS n°
687, de 30 de marco).

No intuito de fortalecer a Rede de Prevencdo de Violéncia e Acidentes e Promocdo da
Saude, o MS, através da publicacdo da Portaria GM/MS n° 227, de 09/09/2011, estabelece
mecanismo de repasse financeiro do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de Salde Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, via Piso Variavel de Vigilancia e Promocdo da Salde, para
implantacdo, implementagdo e fortalecimento de projetos de Vigilancia e Prevencdo de
Violéncias e Acidentes, para 0 ano de 2011. A prioridade, nessa portaria, no que concerne a
vigilancia e prevencdo de violéncias, recai sobre aquelas que foram incluidas na Lista de
Notificacdo Compulséria — LNC, pela Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011, isto €, a
violéncia domestica, sexual e/ou outras violéncias. No que concerne a vigilancia e prevencao de
acidentes, a prioridade recai sobre dois agravos que apresentam uma tendéncia preocupante,
quais sejam, as quedas de pessoas idosas e as lesdes e mortes no transito.

Todos os objetivos especificos da Portaria buscam responder ao compromisso de
implementar e fortalecer as a¢Ges de vigilancia e prevencdo de violéncias e acidentes, articuladas
de forma intrasetorial, especialmente com a Atencdo Primaria a Saude, e em articulacéo

intersetorial com os demais 6rgdos e setores implicados no grande objetivo geral da prevencéo
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das violéncias e a promocéo da saude e cultura de paz, viabilizando a implementacao de politicas
publicas integradas que aumentem a resolutibilidade do SUS.
E com o propo6sito de auxiliar os estados e municipios na elaboracéo de seus projetos que o

presente documento foi elaborado.

2. DIRETRIZES ESTRUTURANTES PARA ELABORACAO DOS PROJETOS

E importante que Municipios, Estados e o Distrito Federal, ao elaborarem suas propostas
para implantacdo, implementacdo e fortalecimento das agdes de Vigilancia e Prevencdo de
Violéncias e Acidentes, para 0 ano de 2011, considerem as seguintes diretrizes:

o Anadlise de situacdo de saude locorregionais para as violéncias doméstica, sexual e outras
praticadas contra 0os segmentos mais vulneraveis da populacdo €, no campo dos acidentes, as
quedas de pessoas idosas e as lesdes e mortes no transito. Analises que devem partir de dados
dos sistemas de informacédo disponiveis no SUS (SIM, SIH, VIGITEL, VIVA, entre outros)
e/ou em outros setores (como a Seguranca Publica e o Transito e Transporte) e da informacéo

de necessidades de saude da populacéo.

« Avaliacdo da capacidade instalada do sistema de salde local: servicos e profissionais que

estardo diretamente envolvidos nas a¢fes a serem desenvolvidas no projeto.

« Integracdo das acBes com as demais acdes da Vigilancia em Saude, Promocdo da Saude e
Prevencdo de Agravos e Doencas Ndo Transmissiveis com as da Estratégia de Salde da
Familia/Atencao Primaria.

« Articulacdo intersetorial e eventuais parcerias com instituicbes formadoras, setor privado,
se for o caso, organizacdes ndo governamentais com notavel saber e experiéncia nos campos
disciplinares envolvidos, acionadas preferencialmente mediante termos de compromisso para
0 suprimento de apoio matricial as acdes do projeto apresentado (podendo ser nos campos
disciplinares da Saude Publica, do Direito, da Psicologia, das Ciéncias Sociais, da Assisténcia

Social, das Ciéncias da Saude, do Urbanismo, da Engenharia de Transito, entre outras);

« Outras articulagdes intersetoriais e eventuais parcerias nos campos da gestdo publica,
envolvendo principalmente setores da educacgéo, do turismo, do esporte e do lazer, da cultura,
do transporte, do planejamento urbano, entre outros, visando a implantacdo e ao
fortalecimento da atuacéo em redes para a prevencao de violéncias e acidentes e promocdo da

salde e cultura de paz.



o Coeréncia e organicidade do projeto com os Planos de Saude na esfera pertinente
(estadual, distrital ou municipal), procurando articular a sustentabilidade das agdes propostas

no projeto nas sucessivas reformulagdes dos Planos de Saude.

« Sintonia com os indicadores pactuados na contratualizacdo entre as esferas de gestdo e na

Programacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PAVS);

« Sintonia com a Agenda Estratégica da SVS nas ac¢des de fortalecer a Politica Nacional de
Promocdo da Saude e ampliar as acfes de vigilancia das violéncias e das lesdes e mortes

causadas pelo transito, com as metas de:

- apoiar a notificagdo continua da violéncia domeéstica, sexual e/ou outras violéncias, em pelo

menos 40% dos municipios até 2015;

- apoiar entes federados com mais de 50 mil habitantes com projetos de observatorios e acdes
de vigilancia e prevencdo de lesdes e mortes no trénsito implantados e que estejam

integrados ao Sistema Nacional de Transito;
- apoiar entes federados com projetos de Vigilancia e Prevencao de Violéncias.

« Garantia da participacdo social e da pactuacao intergestores mediante o encaminhamento
dos projetos, previamente a seu cadastramento, para os Conselhos de Saude da esfera
correspondente e para a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB. Codpias desses
encaminhamentos, bem como os documentos probatérios das deliberagdes nessas instancias
(Conselhos e CIBs), devem ficar nos arquivos das secretarias de salde proponentes dos
projetos para posterior monitoramento da Secretaria de Vigilancia em Salde e dos 6rgaos de
controle.

3. ESCLARECIMENTO DOS PRINCIPAIS PONTOS DA PORTARIA N° 227, de
09/09/2011

3.1 Objeto

Implantacdo, implementagdo e fortalecimento da Politica Nacional de Promogdo da
Saude, mediante o fomento de acBes de vigilancia, prevencdo e reducdo das violéncias e
acidentes, tendo como prioridade as violéncias doméstica, sexual e outras violéncias que afetam
segmentos mais vulneraveis da populacdo, a violéncias/acidentes no trénsito, a promocéo da

salde e a cultura de paz.



3.2 Sobre os Recursos

O valor total do investimento é de R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes de reais) para o ano
de 2011. O repasse do recurso financeiro para a execucdo dos projetos serd feito pelo Fundo
Nacional de Saude — FNS aos Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, por
meio do Piso Variavel de Vigilancia e Promoc¢édo da Saude. O uso dos recursos deve ser para o
objeto proposto na Portaria e seguir a norma estabelecida pela Portaria n® 3.252, de 22/12/2009,
referente a execucdo e ao financiamento das a¢des de vigilancia.

Conforme o § 1° do art. 1° da Portaria, “a distribuicdo dos recursos financeiros foi
estabelecida segundo 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);

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

Il — Municipio de 500 mil a menos de 1 milh&o de habitantes: receberd 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); e

V — Estado e capital recebera o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), independente do

porte populacional.”

3.3 Numero de Projetos por Ente Federado:

Os entes federados (Estados e Municipios) sé podem enviar um Unico projeto no qual
poderdo contemplar acdes de vigilancia e promoc¢éo da saude, prevencdo de violéncia domestica,
sexual e outras violéncias e/ou acOes de vigilancia, promogéo da salde prevencdo de quedas de

pessoas idosas e/ou de lesdes e mortes no transito (conforme arts. 5, 6, 7, 8).

3.4 Estratégias Preconizadas para as A¢des dos Projetos



Para a definicdo das estratégias preconizadas foi feita uma revisdo sobre evidéncias em
fontes especializadas. Ver as principais referéncias bibliograficas sobre evidéncias no final deste
instrutivo.

A. No campo da vigilancia e promocdo da salde, prevencdo de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias (ver art. 5° da Portaria,) 0s projetos devem contemplar:

I — Criacdo e/ou qualificacédo de programas e projetos de articulacdo da rede de atencao
integral e protecdo as pessoas em situacdes de violéncia e suas familias. As propostas
devem envolver profissionais de diversas disciplinas, atuando em rede intra e
intersetorial e interinstitucional, desenvolvendo acbes de vigilancia, prevengao,
promocao da saude e cultura de paz. Recomenda-se priorizar a capacitacdo técnica de
profissionais de salde para melhorar a identificacdo, a notificacdo, o cuidado e a atencdo
integral as pessoas em situacdo de violéncias doméstica, sexual e outras (fisica, negligéncia,
psicoldgica, autoprovocadas e outras). Cabe destaque para treinamento na aplica¢do da Linha
de cuidado para a atencdo integral a saude de criancas, adolescentes e suas familias em
situacdo de violéncias: Orientacdo para gestores e profissionais de satde (Brasil, 2010a) e
da Norma Técnica: Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes (Brasil, 2010b) e outras normas e protocolos especificos, e
encaminhamentos necessarios a rede de apoio e protecdo. A producdo de materiais
instrutivos e de treinamento de profissionais de salide é encorajada.

Il — Capacitacdo de gestores, profissionais (da saude, educacdo, assisténcia social,
defesa de direitos, seguranca publica, outros setores), representantes de movimentos,
conselhos sociais, de garantia de direitos e instancias de controle social e também para
gestores e profissionais de salde para o desenvolvimento de habilidades técnicas,
atitudes humanizadas e para identificacdo, notificacdo e cuidado em relacdo as
violéncias e acidentes. Podem ser apresentadas propostas de capacitacdo abrangente dos
diversos atores sociais envolvidos no processo de enfrentamento de violéncias e acidentes.

Il — Intervengdes orientadas para segmentos ou grupos em situacdo de
vulnerabilidade. Essas intervencbes devem contemplar as especificidades da atencdo e
protecdo integral referentes a cada segmento em situacdo de vulnerabilidade, segundo a
realidade local e/ou regional: criancas, adolescentes, jovens e adultos (mulheres e homens,
casais ou parceiros intimos de qualquer sexo), pessoas idosas, populacdo negra, quilombolas,
populacdo rural, do campo e da floresta, LGBT, pessoas com deficiéncia, em situacdo de rua,
e outros. Podem ser apresentadas, entre outras, propostas de orientagcdo/aconselhamento que
podem ser em modalidade presencial ou a distancia (p.e. via telefone, correios, radio) para
criancas, adolescentes ou jovens ou outros segmentos vulneraveis em situacdo de violéncia
repetitiva. Pode-se optar por trabalhar com grupos de iguais ou compostos de homens,
mulheres, meninos e meninas, em que se cultive o didlogo respeitoso e se discutam ideias
rigidas sobre a masculinidade e feminidade, poder, democracia, estado de direito, expectativa
das mulheres e/ou de outros grupos no exercicio pleno de seus direitos, de acordo com a
realidade local. Considerando-se as violéncias contra as pessoas idosas, podem ser propostas
acOes de capacitacdo de profissionais da saude e da assisténcia social, promovendo atitudes
positivas e habilidades interpessoais para abordagem das pessoas idosas; o treinamento de
cuidadores para um melhor conhecimento sobre os fatos e mitos relativos ao processo de
envelhecer, as expectativas, preocupagdes e sentimentos das pessoas idosas; a¢0es de apoio
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psicolégico a cuidadores. Podem ser propostas campanhas pela dignidade na atencdo a
pessoas idosas; capacitacdo para as especificidades da detecgéo, e notificacdo e articulagdo
intersetorial para suporte a pessoas idosas vitimas de violéncia. Podem-se priorizar a¢des de
enfrentamento & violéncia sexual contra a mulher, em sintonia com as de outras politicas
publicas.

IV — Apoiar programas e projetos pré-escolares e escolares visando melhorar o
desenvolvimento das criangas e adolescentes em situacdo de risco e vulnerabilidade as
violéncias e acidentes. Podem ser apresentadas propostas voltadas para o estimulo positivo a
vivacidade, treinamento e expressdo vocacional, com o desenvolvimento de habilidades e
competéncias que possam impactar de forma positiva no desempenho escolar, nas
oportunidades de aperfeicoamento  educacional e nas perspectivas  futuras
profissionais/ocupacionais. Por exemplo, em se tratando de criancas e adolescentes, sugere-
se priorizar as propostas de acdo voltadas para melhoramento nas habilidades de linguagem,
comunicacdo; melhoria do desempenho na aprendizagem, do desempenho psicossocial, com
o fortalecimento de habilidades sociais para a vida e o relacionamento saudavel com os
iguais, reconhecimento, valorizacdo, empatia e pratica do respeito aos diferentes, gestdo e
controle de impulsos, sentimentos e emogdes fortes, desenvolvimento moral; resiliéncia no
enfrentamento de problemas e conflitos; maior conhecimento, habilidades e comportamentos
preventivos e proativos, para o autocuidado e seguranca pessoal, para o convivio em
situacOes de risco a saude, como aquelas que podem propiciar o uso de substancias e o0 sexo
inseguro. Um aspecto que precisa ser trabalhado é a capacidade de se indignar e de revelar
abusos e violacbes de direito, dentre outras. Considerando a alta prevaléncia de violéncias
que sdo cometidas contra as mulheres, é uma prioridade a abordagem preventiva, precoce e
critica de temas como a igualdade de género, 0s esteredtipos nos papéis de género e respeito
a diversidade. O apoio pode ser durante atendimentos, mediante atividades educacionais e
culturais, visitas domiciliares, reunides na comunidade e outras formas. Recomenda-se
recorrer a parcerias com instituicdes formadoras meios de comunicagéo, organizagdes civis,
educadores populares, artistas, animadores culturais, esportistas e outras personalidades de
notavel saber, competéncia e exemplaridade publica nas tematicas escolhidas referentes ao
mundo das criancas, adolescentes e jovens.

V — Intervencdes de apoio e suporte as familias em risco e vulnerabilidade, articuladas e
integradas com a atencdo primaria e com a assisténcia social, prioritariamente. As
propostas podem ser de varias modalidades: informacdo, aconselhamento para familias ou
grupos, visitas domiciliares, oferta de terapias, apoio entre iguais, entre outras. Podem ser
destinados a grupos especificos, por exemplo, mées e pais adolescentes, especialmente 0s
oriundos de baixa e média renda. As acdes podem ser orientadas a: aumentar o conhecimento
sobre o desenvolvimento biopsicossocial de criangas e adolescentes, a fortalecer atributos e
competéncias parentais na relacdo com os filhos, pelo melhoramento da capacidade dos pais
de se adaptar as mudancas que o desenvolvimento das criancas implica, com abordagem
informada e discutida, de forma compartilhada, das diferentes estratégias para lidar com o
comportamento dos filhos; fomentar a estabilidade afetiva entre pais (ou responsaveis) e
filhos desde os primeiros anos de vida. Sugere-se a abordagem de aspectos como
comunicacéo afetiva e segura, praticas disciplinares, autoestima e valores de reconhecimento
respeitoso dos outros e direitos humanos como fatores condicionantes na reducdo de
violéncias contra criangas, adolescentes, jovens, mulheres e pessoas idosas. Sugere-se
tambeém articulacdo com instituicbes formadoras, associagdes profissionais das ciéncias da
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salde, das ciéncias sociais e humanas, equipamentos e movimentos sociais e sindicais locais
que possam contribuir. Recomenda-se ndo perder de vista que, entre o0s determinantes
sociais, 0 acesso ou ndo a emprego e renda destaca como fator de protecdo ou de risco para a
ocorréncia de violéncias.

VI — intervencdes em ambientes e entornos escolares. As propostas podem ser orientadas a
profissionais da educacdo, da saude, para identificacdo, prevencao de acidentes, violéncias,
bullying, racismos, outras formas de intoleréncia e riscos socioambientais, e de medidas para
identificacdo de sinais e sintomas de violéncias, notificacdo, encaminhamento e
acompanhamento de criancas, adolescentes e suas familias.

VIl — Articulacédo e advocacy com outros setores para intervengdes em ambientes de
diversdo noturna em areas e locais de ocorréncia frequente de violéncias. As propostas
devem ter como objeto a articulagdo da salde com os poderes competentes na abordagem de
fatores de risco (como consumo nocivo de alcool, associacdo alcool - direcdo e excesso de
velocidade) pela implementacdo de medidas reguladoras de comércio e fisco, como horérios
de funcionamento de bares, clubes, boates, aumento de impostos e outros; fiscalizacdo do
cumprimento da legislacdo referente ao acesso e controle de bebidas alcodlicas e proibicdo
de venda a menores de dezoito anos, entre outras medidas que sejam julgadas necessarias.

VIII — Capacitacdo de gerentes de estabelecimentos de funcionamento noturno,
operadores de transportes publicos e turismo, gargons, agentes de seguranca publica e
privada e outros profissionais para prevencao de violéncias, acidentes e garantia dos
direitos humanos. As propostas devem ser construidas e desenvolvidas com participacdo
intersetorial. Recomenda-se que as propostas sejam formuladas conjuntamente com o0s
parceiros, mediante celebracdo publica de termos de colaboracdo e compromisso.

IX — Articulagdo com outros setores, incluindo o legislativo e instancias de controle
social, na promocédo de ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis visando melhorias
como iluminacdo, seguranca publica entre outras. Também devem ser consideradas as
acOes de articulacdo intersetorial para a protecdo das pessoas. Em diversos paises, servicos de
advocacy e acOes judiciarias, por exemplo, (como mandatos de protecdo e ordens judiciais
para a interrupcdo da violéncia ou do contato do/a autor/a agressor/a com a vitima) tém se
mostrado exitosas na reducdo da revitimizagdo. Recomenda-se que as propostas incluam
apoio a acdes culturais e praticas de esporte, lazer/aventura e enfrentamento de situacdes
desafiadoras a criatividade saudavel e sejam formuladas conjuntamente com 0s parceiros,
mediante celebragdo publica de termos de colaborag¢do e compromisso.

X — Comunicacdo social e na midia. Podem ser apresentadas propostas voltadas para
divulgacdo, mobilizacéo e aplicacdo da legislagdo promotora e protetora de direitos (estatutos
da crianca e adolescente, do idoso, Lei Maria da Penha e outras), para promocdo da
igualdades de género e as relagdes ndo violentas e promogéo de cultura de paz. Pode-se optar
por priorizar 0 segmento ou tema que mais precisa, de acordo com a realidade local: criancas,
adolescentes, mulheres e pessoas idosas, prevencdo de quedas em pessoas idosas, prevencao
de acidentes de transito, de trabalho e outros acidentes na infancia e adolescéncia.

XI — Prevencdo de quedas em idosos. Sugere-se que as intervencdes articulem diversos
aspectos, visando a salde integral, o aumento da autoestima e independéncia: com programas
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estimulo a atividade fisica aerdbica, exercicios regulares para a manutencéo e melhoria da
forgca, do equilibrio, da flexibilidade, como caminhadas, natacdo, hidroginastica, danga,
pratica de Tai Chi Chuan, loga, Lian Gong. As a¢des devem ser combinadas com oferta de
consultas geriatricas, exames da visdo, informacdo e orientacGes sobre alimentacéo,
exposicao ao sol, uso de vitamina D e célcio, de acordo com prescricdo médica. Podem ser
ofertadas a¢des de orientacdo e apoio para mudancas em habitos e comportamentos de risco
(como fumo e consumo nocivo de bebidas alcodlicas); promogédo de espacos seguros - com
incentivo a adocdo de medidas de seguranca e educativas: mudangas nos ambientes fisicos
publicos e domésticos com instalacdo dispositivos de acesso, apoio e circulagdo segura,
como corrimdos, remocao de tapetes, instalagdo de adesivos antiderrapantes em areas de
servigo, escadas, corredores, calcadas, disponibilidade de equipamentos para mobilidade,
verificacdo de iluminacéo adequada, entre outras acoes.

XIl — Monitoramento e Avaliacdo de programas e projetos de vigilancia, prevencéao,
promoc¢ao e apoio as vitimas de violéncias e acidentes. Sugere-se que as Secretarias
estaduais elaborem seus projetos com foco no monitoramento e avaliagdo das experiéncias
municipais de seu estado. Também os municipios que ja realizam e tem uma rede implantada
com acdes de vigilancia, prevencdo, promocédo e apoio as vitimas de violéncias e acidentes,
podem apresentar propostas de monitoramento e avaliacbes das a¢des implantadas para
producdo de uma analise da situagdo da implantacdo e implementacdo da notificacdo e da
violéncia em ambito local. Ver referéncias bibliograficas sobre monitoramento e avaliacao,
na p. 19 deste instrutivo.

B. No campo da vigilancia e prevencéo de lesbes e mortes no transito e promogao
da paz no transito (ver art. 6° da Portaria) os projetos devem contemplar:

I. Implantagdo de Observatérios de Transito. Esses observatorios destinam-se a
integracdo de dados, identificacdo de fatores de risco e de protecdo, monitoramento de
indicadores, realizacdo de analise de situacdo e de tendéncias, compartilhamento e
divulgacdo regular de informac6es sobre mortes e lesdes causadas por acidentes de transito.
O objetivo desses observatorios € fornecer apoio a tomada de decisdes, para planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes implantadas e implementadas, qualificando também as
informacdes por meio de investigacdes multidisciplinares;

I1. Capacitacdo de gestores, profissionais de saude, educacéo e transito, representantes
de movimentos e conselhos sociais. As capacitacdes podem ser voltadas para o trabalho de
vigilancia e prevencéo das lesdes e mortes no transito e promocao da paz no transito;

I11. Articulacdo intersetorial e advocacy com o legislativo, areas de infraestrutura,
planejamento urbano, transporte e transito, seguranca publica e outros setores de
governo, setores privados e instancias de controle social, na promoc¢do de ambientes
seguros, saudaveis e sustentaveis. Podem ser propostas de acdes de articulacdo para
intervengdes na infraestrutura do transito, como medidas moderadoras de tréafego,
demarcacao de faixas para ciclistas e pedestres, revitalizacdo das vias, reducdo de ruidos,
melhoria da qualidade do ar.
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IV. Articulagdo intersetorial para a implementacdo de planos de acdo de seguranca
para pedestres, ciclistas, motociclistas e populagdo em geral.

V. Intensificacdo das estratégias de educacdo e promocdo, que incentivem o uso de
equipamentos de seguranca e de respeito as normas de circulagdo e conduta no transito.
A promocéo de medidas preventivas na associacdo alcool e direcdo veicular tem se mostrado
de grande relevancia. Essa acdo pode ser veiculada durante treinamentos de operadores de
transportes, turismo, seguranca publica e privada.

VI. Fomento as campanhas de educacdo e marketing social. As campanhas podem ser
orientadas a mudancas de comportamento no transito, destinadas a condutores, passageiros,
pedestres, ciclistas, motociclistas e usuarios de transportes coletivos e escolares.

VII. Articulacdo intersetorial e advocacy com o judiciario, legislativo, seguranca
publica, 6rgdos de transporte e transito e outros setores e instancias de controle social,
na promog¢do de medidas de fiscalizacdo e policiamento. Podem ser medidas voltadas a
fiscalizacdo e policiamento, para o controle da velocidade, do uso de equipamento de
seguranca obrigatério, controle de alcoolemia, estabelecimento de normas e medidas
punitivas para condutores sob efeito de alcool e/ou substancias psicoativas, horario de
funcionamento de estabelecimentos que vendem bebidas alcoodlicas, controle e fiscalizacdo
no fornecimento de bebidas para menores de dezoito anos.

4. SOBRE O CADASTRAMENTO DOS PROJETOS

A apresentacdo de projetos para concorrer a selecdo referente a Portaria sera
exclusivamente por meio de cadastro eletrénico. Os projetos deverdo ser cadastrados pelo link

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=7120. Ndo é necessario o envio

de projetos impressos em papel ou pelo correio eletronico. Os projetos que eventualmente sejam
enviados pelos Correios ou via correio eletrébnico ndo serdo considerados e ndo concorrerdo para
selecao.

O periodo de cadastro serd da data de publicacdo da Portaria até o dia 24 de outubro de
2011. Apos esse periodo, o link para cadastramento ndo estard mais disponivel.

S5. APRESENTAQAO DO FORMULARIO DE CADASTRAMENTO E
ESTRUTURACAO DA PROPOSTA

O formulério para cadastramento do projeto contempla os seguintes blocos de informacéo a

serem preenchidos:

A. Dados da entidade proponente:
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CNPJ; entidade (nome do Estado ou Municipio); e-mail institucional; nome do dirigente;

cargo; e-mail do dirigente.

B.

Informac6es populacionais:
Fonte recomendadas: IBGE, SIM, SINASC, SINAN, VIVA, DATASUS.

C. Estratégias preconizadas que vao ser seguidas pelo Projeto:

As estratégias preconizadas na Portaria n® 227, de 9 de setembro de 2011, foram

elencadas nos seus arts. 5° e 6°. Essas estratégias foram explicitadas abaixo. Para efeitos de

triagem na fase de selecdo dos projetos para financiamento, a ficha de cadastro apresenta dois

campos para indicar qual(is) estratégia(s) preconizadas o projeto pretende seguir. Esses campos

se referem aos arts. 5° e 6° da Portaria. Indicar no campo correspondente a cada um desses

artigos, 0 numero romano correspondente a estratégia que vai ser desenvolvida. Podem ser

indicadas e desenvolvidas mais de uma das estratégias.

VER A SEGUIR REPLICA DA TELA CORRESPONDENTE NO FORMULARIO DE CADASTRO

As acbes do projeto buscam desenvolver a(as) estratégia(s) preconizada(s) no art. 5° - “agées de
vigilancia e prevencéo de violéncias e acidentes, promogao da salde e prote¢do as pessoas em situagdo de violéncias e suas familias

poderdo ter uma ou mais das seguintes estratégias preconizadas como exitosas ou promissoras na reduco de violéncias e acidentes”

ool

VI
Vil
VIl

O

Xl
XM

I B

Criacdo e/ou qualificagdo de programas e projetos de articulacdo da rede de atencéo integral e protecdo as pessoas em
situacdes de violéncia e suas familias.

Capacitacdo gestores e profissionais de salde para o desenvolvimento de habilidades técnicas, atitudes humanizadas e
para identificacdo, notificacdo e cuidado em relacéo as violéncias.

IntervencBes orientadas para segmentos ou grupos em situacdo de vulnerabilidade.

Apoiar programas e projetos pré-escolares e escolares visando melhorar o desenvolvimento das criancas em situacéo de
risco e vulnerabilidade as violéncias e acidentes.

Interveng@es de apoio e suporte as familias em risco e vulnerabilidade, articuladas e integradas com a atencéo primaria e
com assisténcia social.

IntervengBes em ambientes e entornos escolares.
Articulagdo e advocacy com outros setores para intervengdes em ambientes de diversdo noturna.

Capacitacdo de gerentes e outros profissionais de estabelecimentos de funcionamento noturno sobre prevencéao de
violéncias, acidentes e garantia dos direitos humanos.

Articulacdo com outros setores na promogédo de ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis visando melhorias.
Comunicacao social e na midia.
Prevencéo de quedas de idosos.

Monitoramento e avaliagdo de programas e projetos de vigilancia, prevencao, promogao e apoio as vitimas de violéncias
e acidentes.
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As acdes do projeto buscam desenvolver a(as) estratégia(s) preconizada(s) no art. 6° - “actes de
vigilancia e prevencéao de lesbes e mortes no transito e promocao da paz no transito deverdo seguir uma ou mais das diretrizes

preconizadas com base em evidéncias de efetividade, descritas a seguir:”

[J 1  Implantagdo de Observatorios de Transito.

[0 1l Capacitacdo de gestores, profissionais de salde etc.

[J I Articulagdo intersetorial e advocacy para as intervengdes na infraestrutura do transito.

[J IV Articulagdo intersetorial para a implementacéo de planos de agéo de seguranca.

[0 V Intensificagdo das estratégias de educagao e promogao.

[J VI  Fomento as campanhas de educagdo e marketing social.

[J VI Articulagdo intersetorial e advocacy na promogao de medidas de fiscalizacdo e policiamento.

A proposta deve compreender: Analise situacional e perfil epidemioldgico da unidade
federada/Municipio, com destaque para as informacdes referentes a violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias, quedas de pessoas idosas e as lesdes e mortes no transito.

Essa analise deve contemplar trés aspectos. De uma parte, a identificacdo dos problemas
na realidade estadual e/ou municipal. De outra parte, a descricdo da forma como o Estado e/ou
Municipio vém desenvolvendo as agdes de enfrentamento. Em terceiro lugar, deve constar a
abordagem tedrica e técnica que embasam a proposta. O objetivo é demostrar a coeréncia entre a
problematica identificada e as medidas a serem adotadas com o projeto.

Fontes recomendadas:

Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, que pode ser acessado por via eletrdnica
(http://www.pnud.org.br/atlas/);

Sistemas de Informacdes do Ministério da Saude
(http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02);

Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM
(http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205);

Sistemas de Informacgdes Ambulatoriais e Hospitalares — SIA/SIH
(http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202).

Publicacbes relacionados ao Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA:

(http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/viva 2008 2009 30 11 2010.pdf);

(http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/viva 2006 2007.pdf).

Rede Interagencial de Informacgdo para a Saude — Ripsa (www.ripsa.org.br) e outros
sistemas locais/regionais de informacé&o.
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D. Descricao de objetivos geral, especificos e resultados esperados:

Objetivo geral — estabelece, de maneira geral e abrangente, as intencfes da proposta, sua
finalidade. O objetivo geral orienta o desenvolvimento da proposta e surge da identificacdo de um
problema.

Obijetivos Especificos — conjunto de eventos ou agdes concretas que somadas contribuem
para alcancar o objetivo geral.

Resultados — séo efeitos esperados da proposta de acdo, que podem ser diferenciados
conforme a temporalidade de sua concretizacdo (curto, medio, longo prazo). Por exemplo:
implantacdo da notificacdo em x unidades de saude; numero x de profissionais capacitados no

municipio; redugdo das internagdes e mortes por acidentes de transito.

E. Descricdo das acGes previstas:
Descrever as a¢Oes do projeto considerando as diretrizes estruturantes descritas no topico
Il deste instrutivo e de acordo com uma ou mais entre as estratégias preconizadas com base

evidéncias descritas nos topicos Il e IV deste instrutivo.

F. Descricdo das condicBes existentes e previstas como necessaria para realizacdo do
projeto.
Detalhamento da capacidade instalada, profissionais disponiveis, parcerias envolvidas e

condicdes favoraveis/facilitadoras e necessidades para o desenvolvimento do projeto.

G. Definicéo de metas e indicadores de monitoramento das acgdes.
As metas sdo expressdes quantitativas dos objetivos, num periodo determinado. Devem
esclarecer e quantificar “o que”, “para quem” e “quando”. Os indicadores sdo indices que

permitem medir mudancas na situacdo e qualificar o cumprimento das metas (BRASIL, 2009).

H. Monitoramento e Avaliacao

Monitoramento é a atividade continua que busca aferir se as atividades estdo sendo
desenvolvidas conforme planejadas. A avaliacdo é entendida como 0 processo sistematico,
apoiado no monitoramento, que visa identificar o éxito das atividades planejadas, corrigir
precocemente as acles e medir a sua eficacia e eficiéncia. Ambos sdo fundamentais para a

producdo de informagOes que validem os processos de trabalho realizados e/ou identifiquem as
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mudancas que sdo necessarias. Para dicas e orientagdes consultar publicacdes do Ministério da

Saude sobre o tema (ver bibliografia no final deste instrutivo).

I. Previsdo orcamentaria
Detalhamento do custo previsto das agdes, com descrigdo da contrapartida estadual ou

municipal.

J. Cronograma de atividades
Apresentar para visualizacdo do cronograma de execucdo das estratégias, acles e

atividades do projeto.

K. Dados de contato
Nome, RG, CPF, Endereco, CEP, DDD, telefone, enderego eletronico.

L. Anexar imagem digitalizada de documento encaminhando o projeto enderecado ao
Secretério de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde, com assinatura do(a) Governador(a)
de Estado ou Distrito Federal, ou Prefeito(a), ou Secretério(a) de Saude do Estado ou Distrito

Federal ou Secretario(a) de Saude do Municipio.

Orientagdo para o documento de encaminhamento: devera ser em papel timbrado,
finalizando com a assinatura da autoridade, como acima indicado. N&o devera ultrapassar

o tamanho de uma lauda (folha A4).

Estrutura e informacdes:
1. Cabecalho: timbre do municipio, nome do municipio e data (dia/més/ano);
2. Destinatario: Ao Sr. Jarbas Barbosa de Silva Junior - Secretério de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde;

3. Assunto: Encaminhamento do projeto (nome do projeto), do (nome do municipio),
(estado), em resposta a chamada da Portaria n° .

3. Sugestdo para o corpo do texto: Encaminho o projeto (nome do projeto), que tem como proponente 0 municipio de
(nome do municipio), (estado), para avaliacdo pela Coordenacéo Geral de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis, do Departamento de Analise de Situagdo de Saude, da Secretaria de Vigilancia em Saide/MS, com o objetivo de
auferir recursos para desenvolvimento de ac¢6es de prevencdo de violéncias e acidentes e promogéo da salde e da cultura de paz,
em conformidade com as diretrizes estruturantes e estratégias preconizadas definidas na Portarian®___, de __ agosto de 2011.

4. Finalizar com assinatura da autoridade, conforme acima indicado.
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Atencao! Os documentos de que fala o art. 9° da Portaria (de encaminhamento do projeto
para 0s respectivos Conselhos Municipais/Estaduais de Salde e para a respectiva
Comissao Intergestora Bipartites — CIB) devem ser conservados nos arquivos da entidade
proponente do projeto, para posterior monitoramento da Secretaria de Vigilancia em
Saulde e dos 6rgéos de controle.

6. RECOMENDAGCAO FINAL

Sugere-se ndo redigir o projeto diretamente no formulario online. E recomendado redigir
0 projeto num arquivo de texto e depois selecionar e copiar as partes mais extensas e complexas
no lugar correspondente do formulério online.
Para facilitar, sugerimos as seguintes dicas:
1) Criar um arquivo de texto com o0 nome do projeto a ser apresentado e 0s componentes
solicitados no formulario de cadastramento Formsus.

2) Uma vez redigidos todos os componentes do projeto no arquivo de texto, recomenda-
se abrir a pagina do formulério online no link:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=7120 e proceder ao
seu preenchimento, pelo processo de selecionar no arquivo de texto parte por parte e
cola-la no lugar correspondente do formulario online.

Para esclarecimento de outras dividas, contatar a Area Técnica de Prevencéo de
Acidentes e Violéncias e Promocéo da Saude e Cultura de Paz, da Coordenacdo Geral de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis — CGDANT, no telefone 61- 3306 7120, ou pelo

endereco eletrénico: cgdant@saude.gov.br.

7. ALGUMAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS SOBRE EVIDENCIAS
NA PREVENCAO DE VIOLENCIAS E ACIDENTES

Relativas a criancas, adolescentes e jovens

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acles Programaéticas
Estratégicas. Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criangas Adolescentes e suas
Familias em Situacdo de Violéncias: Orientacdo para gestores e profissionais de salde. Brasilia,
Ministério da Saude. 2010a. Acessivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf.

BRASIL, SEDH, CONANDA, Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE. Brasilia,
SEDH, CONANDA. 2006. Acessivel em:
http://www.condeca.sp.gov.br/legislacao/sinase integra.pdf.

KELLERMANN, A. L.; FUQUA-WHITLEY D. S.; RIVARA F. P. and Mercy J. Preventing Youth
Violence: What Works? Annual Review of Public Health, Vol. 19: 271 -292 (May 1998). Acesso sob
pagamento em: http://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev.publhealth.19.1.271.
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OMS. Prevencion del maltrato infantil: Qué hacer, y como obtener evidencias. OMS y Sociedad
Internacional para la Prevencion del Maltrato y el Abandono de los Nifios. 2009. Acessivel em:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789243594361_spa.pdf.

OPS/OMS & GTZ. Politicas Publicas e Marcos Legales para la Prevencion de la Violencia relacionada
com Adolescentes y Jovenes. Estado del Arte en America Latina. 1995-2004. Pan American Health
Organization (OMS), Cooperacion Técnica Alemana-GTZ. Washingto D.C. 2006. Acesso em:
http://www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/sa-politicas.pdf.

THORNTON, TN; CRAFT, CA; DAHLBERG, LL; LYNCH, BS; BAER, K. Practicas Optimas para la
Prevencion de la Violencia Juvenil: Libro de Referencia para la Accion Comunitaria. Georgia; CDC;
oct. 2001. Acesso em: http://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/bestpractices(span).pdf.

TITLEY, G. Les jeunes et la prévention de la violence: recommandations politiques . Conseil de 1’Europe,
2004, Acessivel em:
http://www.coe.int/t/dg4/youth/Source/Resources/Documents/2004 Young people violence prevent

ion_en.pdf.

US. CDC. Strategies to Promote Healthy Teen Relationships. 2011 Acessivel em:
http://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/DatingMatters flyer.pdf.

WHO. Department of Violence and Injury Prevention and Disability & John Moores University, Center of
Public Health. - WHO Collaborating Centre for Violence Prevention. Violence Prevention. The
Evidence. Preventing violence bay developing life skills in children and adolescents. Geneva,
Liverpool, WHO & John Moores University, Center of Public Health. Series of briefings on violence
prevention: the evidence. 2009. Acessivel em:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597838_eng.pdf.

WOOD, S; BELLIS, MA; BROWNE, K; JACKSON, V; FRIEDMAN, E. Child maltreatmen. A review of
evidence for prevention. Liberpool, John Moores University, Center of Public Health. 2010.
Acessivel em:
http://www.cph.org.uk/UserFiles/File/Epidemiology/safety2010/child _maltreatment.pdf.

WOOD, S; BELLIS, MA; NURSE, J, SIROTKIN, M. Youth violence. A review of evidence for
prevention. Liverpool, John Moores University, Center of Public Health. 2010. Acessivel em:
http://www.cph.org.uk/showPublication.aspx?pubid=674.

UNESCO. Representacdo no Brasil, Associa¢do Palas Athena, Pronasci, Ministério da Justica. Cultura de
paz: da reflexdo a agdo; balango da Década Internacional da Promocdo da Cultura de Paz e Néo
Violéncia em Beneficio das Criangas do Mundo. 2000 - 2010. — Brasilia: UNESCO; S&o Paulo:
Associacao Palas Athena, 2010. Acessivel em:
http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001899/189919por.pdf.

Relativas as relagdes entre pais/cuidadores e criancas

WHO & John Moores University, Center of Public Health. Violence Prevention. The evidence:
Preventing violence through the development of safe, stable and nurturing relationships between
children and their parents and caregivers. Acessivel em:
http://whalibdoc.who.int/publications/2009/9789241597821_eng.pdf.

Relativas a violéncia na escola e entornos escolares

DEBARBIEUX, E. & BLAYA C. Violéncia nas escolas e politicas publicas — Brasilia, UNESCO, 2002.
268p. Acesso: http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001287/128720por.pdf.

ESTELLA, AM. La Violencia Escolar: Perspectivas desde Naciones Unidas. Revista Iberoamericana de
Educacién. N.° 38 (2005), pp. 13-32. Acessivel em: http://www.rieoei.org/rie38a01.pdf.
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WHO & John Moores University, Center of Public Health. Preventing violence by reducing the
availability and harmful use of alcohol. Series of briefings on violence prevention. Geneva, World
Health Organization, 2009. Acessivel em:
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241598408 eng.pdf.

Relativas a violéncia contra a pessoa idosa

BRASIL, Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Bésica.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa. 2007. Acessivel em:
http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf.

SETHI, D.; WOOD, S. et al. European report on preventing elder maltreatment. Acessivel em:
http://www.cph.org.uk/showPublication.aspx?pubid=744.

WOOD, S; BELLIS, MA; ENHALE, R. PASSMAN, R. Elder abuse. A review of evidence for prevention.
Liverpool, John Moores University, Center of Public Health.. 2010. Acessivel em:
http://www.cph.org.uk/UserFiles/File/Epidemiology/safety2010/elder_abuse.pdf.

Relativas a quedas de pessoa idosa

OMS. Relatério Global da OMS sobre prevencdo de quedas na velhice. Sdo Paulo, Secretaria de Estado da
Saude, 2010.

WOOD, S; BELLIS, R; LYONS, R; MACDONALD, D. Falls in older people. A review of evidence for
prevention. Liverpool John Moores University, Center of Public Health. 2010. Acesso em:
http://www.cph.org.uk/showPublication.aspx?pubid=667.

Relativas a mulher

BRASIL, Presidéncia da Repulblica. Secretaria de Politicas para as Mulheres. Secretaria Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia
Contra as Mulheres. Brasilia : Presidéncia das Republica, 2010.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢les Programaéticas
Estratégicas. Prevencédo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes : norma técnica. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Ac0Oes Programéticas Estratégicas. — 3. ed. atual. e ampl. — Brasilia : Editora do Ministério da Salde,
2010. Acessivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual _mulheres_3ed.pdf.

JORDAN C.E.; CAMPBELL R.; FOLLINGSTAD D. Violence and Women's Mental Health: The Impact
of Physical, Sexual, and Psychological Aggression. Annual Review of Clinical Psychology Vol. 6
(2010): 607-628. Acesso pago por: http://www.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/annurev-clinpsy-
090209-151437.

WHO & John Moores University, Center of Public Health. Promoting gender equality to prevent violence
against women. Series of briefings on violence prevention. Geneva, World Health Organization,
2009. Acessivel em: http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241597883 eng.pdf.

World Health Organization/London School of Hygiene and Tropical Medicine. Preventing intimate
partner and sexual violence against women: taking action and generating evidence. Geneva, World
Health Organization, 2010.: http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241564007_eng.pdf.
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