Ministério da Satde
Fundag¢ao Nacional de Saude

PORTARIA N° 723, DE 24 DE JULHO DE 2007.

O Presidente da Fundacao Nacional de Saude - Funasa, no uso das atribui¢cdes que lhe
confere o artigo 14, XII, do Decreto n°® 4.727, de 2003, e o art. 107, XII, da Portaria n° 1.766, de 2003,
do Ministério da Saude, resolve:

Art. 1° Aprovar os CRITERIQS E OS PROCEDIMENTOS BASICOS PARA
APLICACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS, constantes do anexo desta
Portaria.

Art. 2° Os critérios previstos nesta Portaria deverdo ser observados para os pleitos a
serem atendidos com os recursos das rubricas orgamentarias constantes nas Leis Or¢amentarias Anuais
(LOAS), relativos aos exercicios de 2007 e 2008.

§ 1°. Os critérios e procedimentos estabelecidos nesta Portaria somente se aplicam as
acoes de saneamento a serem desenvolvidas pela Funasa/MS e que sejam integrantes do componente
de infra-estrutura social e urbana do Plano de Acelerag¢ao do Crescimento — PAC.

§ 2°. Os dispositivos desta Portaria ndo se aplicam aos pleitos e iniciativas selecionados
por Portarias especificas.

Art. 3° Os proponentes deverdo formular os pleitos com base nos critérios estabelecidos
nesta Portaria e efetuar o encaminhamento por intermédio do sistema de coleta de pleitos 2007 e 2008,
disponivel no sitio da Funasa na internet: www.funasa.gov.br.

Pardgrafo unico. Somente terdo validade as solicitagdes de pleitos encaminhadas por
meio eletronico, por intermédio do sistema de coleta de pleitos 2007 e 2008, e dentro do prazo
estabelecido nesta Portaria.

Art. 4° Fica estabelecido o prazo de 30 dias, apds a publica¢do da presente Portaria, para
0s proponentes encaminharem os respectivos pleitos.

Art. 5° O atendimento dos pleitos por parte da Funasa/MS estard condicionado a
disponibilidade e a programacdo orcamentaria prevista nas Leis Or¢amentarias de 2007 e 2008 e a
obediéncia aos critérios e procedimentos previstos no Plano de Aceleragdo do Crescimento — PAC.

Paragrafo tnico. As defini¢des das propostas a serem apoiadas e a ordem de
atendimento das mesmas serdo realizadas conforme os critérios de prioridade de cada agdo
estabelecidos nesta Portaria.



Art. 6° Apos a andlise dos pleitos recebidos, a Funasa/MS notificard os proponentes
acerca das propostas a serem apoiadas financeiramente, estabelecendo prazo para a apresentacao do
Plano de Trabalho e da documentagdo técnica e institucional necessdria para a celebracdo dos
respectivos convénios de repasse de recursos orcamentarios e financeiros.

Pardgrafo Unico. Os proponentes que ndo encaminharem, no prazo estabelecido, as
documentagdes técnicas e institucionais necessaria a celebracdo dos convénios terdo as respectivas
propostas substituidas por outras de outros proponentes, conforme os critérios de priorizacdo
estabelecidos nesta Portaria.

Art. 7° A Funasa/MS instituird cronograma contendo as diversas etapas de
operacionalizacdo e implementagdo das acdes, em especial no que se refere a celebracdo de convénios
de repasse de recursos or¢amentérios financeiros e de execucao fisica das obras.

Art. 8° Fica revogada a Portaria n° 151, de 20 de fevereiro de 2006.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Francisco Danilo Bastos Forte
Presidente



ANEXO

CRITERIOS E PROCEDIMENTOS BASICOS PARA APLICACAO DE
RECURSOS FINANCEIROS

1-INTRODUCAO

Os critérios e procedimentos bdasicos estabelecidos nesta Portaria, pela
FUNASA/Ministério da Satde, para a selecdo e a priorizacgdo das intervengdes de saneamento a serem
apoiadas técnica e financeiramente, sdo baseados em critérios objetivos, levando em consideragdo os
dados e informacdes de saneamento bésico disponiveis para os municipios, os dados e indicadores de
saude fornecidos pelo Ministério da Satude, e visam aperfeigoar o processo de alocagdo de recursos, a
qualificagdo do gasto publico no setor e a obtengdo de uma melhoria nos indicadores de sécio-
econdmicos e ambientais das comunidades beneficiadas, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida da populagao.

As agdes de saneamento serdo implementadas em municipios com populagao de até 50
mil habitantes, excetuando a a¢do de melhoria da habitacional para o controle da doenca de Chagas, a
qual ndo conta com restri¢do populacional, observando critérios sociais, epidemiologicos e sanitarios.
As diretrizes constantes neste documento reafirmam o compromisso da FUNASA com a promogao € a
protecdo da satde da populacdo brasileira.

2 - DIRETRIZES

Na elaboragdo dos pleitos, das propostas técnicas e na implementagdo das agdes os
proponentes deverdo levar em consideragdo as diretrizes enumeradas a seguir:

a)Promogao do fortalecimento dos dispositivos da Lei N° 11.445/07, de 05 de janeiro de
2007, que estabelece as Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico e para a Politica Federal de
Saneamento Basico e da Lei N° 11.107/05, de 06 de abril de 2005, que dispde sobre normais gerais
para a contratacdo de consoércios publicos e dé4 outras providéncias™;

b)Desenvolvimento de agdes e propostas que contemplem sistemas integrados de
saneamento ambiental, prevendo desde a captagdo de dgua até a solugdo adequada para o destino final
dos dejetos, assim como iniciativas voltadas para a educacdo em saude e mobilizacao social;

c)Elaboragdo de propostas e projetos técnicos que promovam a universalizacdo dos
servigos de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitdrio e de residuos solidos urbanos junto a
populacdo urbana;

d)Desenvolvimento de propostas voltadas para a sustentabilidade das acdes de
saneamento implantadas, garantindo que os recursos aplicados tragam, continuamente, os beneficios
esperados para a populagao;

e)Promocgao de a¢des de educagao em saiude e de mobilizagao social durante as fases de
planejamento, implanta¢do e operacdo das obras e servicos de engenharia como uma estratégia
integrada para alcancar os indicadores de impacto correspondentes, de modo a estimular o controle
social e a participagdo da comunidade beneficiada; e



f)Planejamento, implementag¢do e avaliacdo das agdes de saneamento levando em
consideracdo os dados e indicadores de saude publica.

] 3 — CRITERIOS DE SELECAO, DE PRIORIZACAO E CONDICOES
ESPECIFICAS

Os critérios enumerados a seguir serdo utilizados pela Funasa para a selegdo e a
prioriza¢do das iniciativas a serem apoiadas, devendo os proponentes formular suas propostas levando
em consideracao tais critérios, incluindo as condic¢des especificas previstas para cada agdo.

3.1 - SANEAMENTO EM MUNICI{PIOS COM POPULACAO TOTAL ATE 50.000
HABITANTES ACOES:

3.1.1 - CONSTRUCAO E AMPLIACAO DE SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE
AGUA PARA CONTROLE DE AGRAVOS.

I) Objetivo:

Fomentar a implantacao de sistemas de abastecimento de dgua para controle de doencas
e outros agravos com a finalidade de contribuir para a redugdo da morbimortalidade provocada por
doencas de veiculagdo hidrica e para o aumento da expectativa de vida e da produtividade da
populacao.

IT) Critérios de elegibilidade:

Serdo elegiveis os municipios com populagdo total (urbana e rural) inferior a 50.000
habitantes (Censo0/2000), e que atendam as seguintes condigoes:

a)Que apresentem, simultaneamente: cobertura por rede de distribui¢do de dgua inferior
ou igual a 40 % da populagdo total (Censo/2000), cobertura com solu¢do adequada de esgotamento
sanitario (fossa séptica + rede coletora de esgoto) inferior ou igual a 30 % da populagdo total
(Censo/2000) e cobertura com coleta de residuos so6lidos urbanos (lixo) inferior ou igual a 40 % da
populagao total (Censo/2000), ou;

b)Que sejam integrantes de Consorcio Publico de Saneamento, criado de acordo com os
dispositivos da Lei N° 11.107/05, constituido com a finalidade de realizar a prestacdo dos servigos
publicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio ou de apoio e suporte técnico a
prestacdo de tais servicos, conforme modelo proposto pela Funasa/MS. Poderao ainda ser elegiveis os
municipios que tenham subscrito o Protocolo de Intengdes para a criagdo do Consorcio Publico de
Saneamento, em conformidade com a Lei N° 11.107/05, cuja aprovagdo para a constituicdo do
Consorcio esteja em andamento e desde que atenda as finalidades mencionadas anteriormente.

Deverdo ser elegiveis no minimo 15 municipios por Estado com o critério de pior
cobertura sanitaria previsto no item a . No caso de Estados em que ndo alcangar o nimero minimo
pelos valores de cobertura estabelecidos no item a, a complementagdo serd obtida mediante a
utiliza¢do da combinagdo, simultaneamente, das piores coberturas com rede de distribui¢do de 4gua,
solu¢do adequada de esgotamento sanitario (fossa sépticatrede coletora) e coleta de residuos sélidos
urbanos (lixo), elevando os valores previstos no item a até se obter a complementacdo necessaria, de
modo a alcangar o nimero minimo de 15 municipios.




IIT) Critérios de priorizagao:

Na defini¢do dos pleitos dos municipios elegiveis que serdo atendidos e a ordem de
atendimento dos mesmos serdo levados em consideragdo os seguintes critérios de priorizagdo:

a)Municipios que contam com projetos basicos de engenharia devidamente elaborados e
com plena condi¢do de viabilizagdo da obra, incluindo a questdo fundidria e de licenciamento
ambiental,

b)Municipios que contam com gestdo estruturada em orgdo especializado para a
prestagdo dos servigos (departamento, autarquia municipal, empresa publica, sociedade de economia
mista, consorcio publico);

¢)Municipios com as maiores prevaléncias do tracoma e da esquistossomose;

d)Municipios com os menores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH);

e)Municipios integrantes da Bacia do Rio Sao Francisco e das Bacias beneficidrias do
Projeto de Integracdo da Bacia do Rio Sao Francisco (Bacias do Nordeste Setentrional);

f)Municipios que possuam Plano Municipal de Saneamento elaborado nos moldes da
Lei N° 11.445/2007; ¢

g)Municipios com maior populacdo urbana.

IV) Condig¢des Especificas:

a)Sdo financiaveis implantagdes e/ou ampliacdes de sistemas de abastecimento de agua
com uso de tecnologias adequadas;

b)Os projetos de abastecimento de dgua deverdo seguir as orientagcdes contidas no
"Manual de Orientacdes Técnicas para Elaboracdo de Projetos de Abastecimento de Agua", disponivel
na pagina da FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br);

c)Nao serdo passiveis de financiamento os sistemas de abastecimento de dgua dos
municipios que estejam sob contrato de prestacdo de servigo com empresa privada;

d)E exigido da entidade publica concessionaria do servigo de abastecimento de dgua o
aval ao empreendimento proposto, mediante documento, e ainda termo de compromisso para operar e
manter as obras e os servi¢os implantados;

€)Os projetos devem incluir programas que visem a sustentabilidade dos sistemas
implantados e contemplem os aspectos administrativos, tecnoldgicos, financeiros e de participagdo da
comunidade; e

f)Os proponentes deverdo promover acdes de educacdo em satide e de mobilizacdo
social durante as fases de planejamento, implantagdo e operacdo das obras e servicos de engenharia
como uma estratégia integrada para alcangar os indicadores de impacto correspondentes, de modo a
estimular o controle social e a participa¢do da comunidade beneficiada.



3.1.2 CONSTRUCAO E AMPLIACAO DE SISTEMAS DE ESGOTAMENTO
SANITARIO PARA CONTROLE DE AGRAVOS

I) Objetivo

Fomentar a implantagdo e/ou ampliacao de sistemas de coleta, tratamento e destino final
de esgotamento sanitario visando o controle das doencas e outros agravos, assim como contribuir para
a melhoria da qualidade de vida da populacao.

IT) Critérios de elegibilidade:

Serdo elegiveis os municipios com populacao total (urbana e rural) inferior a 50.000
habitantes (Censo/2000), e que atendam as seguintes condigoes:

a)Que apresentem, simultaneamente: cobertura por rede de distribui¢do de dgua inferior
ou igual a 40 % da populacdo total (Censo/2000), cobertura com solu¢do adequada de esgotamento
sanitario (fossa séptica + rede coletora de esgoto) inferior ou igual a 30 % da populagdo total
(Censo/2000) e cobertura com coleta de residuos so6lidos urbanos (lixo) inferior ou igual a 40 % da
populagao total (Censo/2000), ou;

b)Que sejam integrantes de Consorcio Publico de Saneamento, criado de acordo com os
dispositivos da Lei N° 11.107/05, constituido com a finalidade de realizar a prestacdo dos servigos
publicos de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitdrio ou de apoio e suporte técnico a
prestacdo de tais servigos, conforme modelo proposto pela Funasa/MS. Poderdo ainda ser elegiveis
municipios que tenham subscrito o Protocolo de Intengdes para a criagdo do Consorcio Publico de
Saneamento, em conformidade com a Lei N° 11.107/05, cuja aprovagdo para a constituicdo do
Consorcio esteja em andamento e desde que atenda as finalidades mencionadas anteriormente.

Deverdo ser elegiveis no minimo 15 municipios por Estado com o critério de pior
cobertura sanitaria previsto no item a . No caso de Estados em que ndo alcangar o nimero minimo,
pelos valores de cobertura estabelecidos no item a, a complementagdo serd obtida mediante a
utiliza¢do da combinagdo, simultaneamente, das piores coberturas com rede de distribui¢do de 4gua,
solu¢do adequada de esgotamento sanitario (fossa sépticatrede coletora) e coleta de residuos sélidos
urbanos (lixo), elevando os valores previstos no item a até se obter a complementacdo necessaria, de
modo a alcangar o nimero minimo de 15 municipios.

IIT) Critérios de priorizagao:

Na defini¢do dos pleitos dos municipios elegiveis que serdo atendidos e a ordem de
atendimento dos mesmos serdo levados em consideragdo os seguintes critérios de priorizagado:

a)Municipios que contam com projetos basicos de engenharia devidamente elaborados e
com plena condi¢do de viabilizagdo da obra, incluindo a questdo fundidria e de licenciamento
ambiental,



b)Municipios que contam com gestdo estruturada em orgdo especializado para a
prestagdo dos servigos (departamento, autarquia municipal, empresa publica, sociedade de economia
mista, consorcio publico);

¢)Municipios com populagao urbana igual ou superior a 5.000 habitantes;

d)Municipios com as maiores prevaléncias do tracoma e da esquistossomose;

€)Municipios com os menores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH);

f)Municipios integrantes da Bacia do Rio Sdo Francisco e das Bacias beneficiarias do
Projeto de Integracdo da Bacia do Rio Sao Francisco (Bacias do Nordeste Setentrional); e

g)Municipios que possuam Plano Municipal de Saneamento, elaborado nos moldes da
Lei N° 11.445/2007.
IV) Condig¢des Especificas:

a)Sdo financidveis implantagdes e/ou amplia¢des de sistemas de esgotamento sanitario
com uso de tecnologias adequadas;

b)Os projetos de esgotamento sanitario deverdo seguir as orientacdes técnicas contidas
no "Manual de Orientagdes Técnicas para Elaboragdo de Projetos de Esgotamento Sanitario",
disponivel na pagina da FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br);

c)Nao serdo passiveis de financiamento os sistemas de esgotamento sanitario dos
municipios que estejam sob contrato de prestacdo de servigo com empresa privada;

d)E exigido da entidade publica concessionaria do servigo de esgotamento sanitario o
aval ao empreendimento proposto, mediante documento, e ainda termo de compromisso para operar e
manter as obras e os servi¢os implantados;

€)Os projetos devem incluir programas que visem a sustentabilidade dos sistemas
implantados e contemplem os aspectos administrativos, tecnoldgicos, financeiros e de participagdo da
comunidade;

f)A proposta deve contemplar a construg¢do de estacdo de tratamento de esgoto, salvo se
for apresentada a documentacdo técnica que comprove que tais unidades estdo construidas e em
operacao;

g)A proposta deve conter documento de licenciamento ambiental ou a sua dispensa,
quando for o caso, em conformidade com a legislagdo especifica sobre a matéria. Excepcionalmente,
sera aceito o protocolo do pedido de licenciamento ambiental, ficando quaisquer liberagdes de recursos
condicionadas a apresentacdo do respectivo documento aprovado;

h)Os proponentes deverdo promover agdes de educacdo em saude e de mobilizagdo
social durante as fases de planejamento, implantagdo e operacdo das obras e servicos de engenharia
como uma estratégia integrada para alcangar os indicadores de impacto correspondentes, de modo a
estimular o controle social e a participagdo da comunidade beneficiada;



3.1.3 - IMPLANTACAO E AMPLIAQAO OU MELHORIA DE SISTEMAS DE
TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS PARA CONTROLE DE
AGRAVOS

I) Objetivo:

Fomentar a implantagdo e ou a amplia¢do de sistemas de coleta, transporte e tratamento
e/ou destinacdo final de residuos solidos para controle de endemias e epidemias que encontram, nas
deficiéncias dos sistemas publicos de limpeza urbana, condi¢des ideais de propagacdo de doencgas e
outros agravos a saude.

IT) Critérios de elegibilidade:

Serdo elegiveis os municipios com populagdo total (urbana e rural) inferior a 50.000
habitantes (Censo0/2000), e que atendam as seguintes condigoes:

a)Que apresentem, simultaneamente: cobertura por rede de distribui¢do de dgua inferior
ou igual a 40 % da populagdo total (Censo/2000), cobertura com solu¢do adequada de esgotamento
sanitario (fossa séptica + rede coletora de esgoto) inferior ou igual a 30 % da populagdo total
(Censo/2000) e cobertura com coleta de residuos sélidos urbanos (lixo) inferior ou igual a 40 %
(Censo/2000) da populacdo total, ou;

b)Que sejam integrantes de Consorcio Publico de Saneamento, criado de acordo com os
dispositivos da Lei N° 11.107/05, constituido com a finalidade de realizar a prestacdo dos servigos
publicos de coleta, transporte, tratamento e disposicdo de final de residuos solidos urbanos e de
limpeza publica ou de apoio e suporte técnico a prestacdo de tais servigos, conforme modelo proposto
pela Funasa/MS. Poderdo ainda ser elegiveis, os municipios que tenham subscrito o Protocolo de
Intengdes para a criagdo do Consorcio Publico de Saneamento, em conformidade com a Lei N°
11.107/05, cuja aprovacado para a constituicdo do Consorcio esteja em andamento e desde que atenda
as finalidades mencionadas anteriormente.

Deverdo ser elegiveis no minimo 15 municipios por Estado com o critério de pior
cobertura sanitaria previsto no item a . No caso de Estados em que ndo alcangar o nimero minimo,
pelos valores de cobertura estabelecidos no item a, a complementagdo serd obtida mediante a
utiliza¢do da combinagdo, simultaneamente, das piores coberturas com rede de distribui¢do de 4gua,
solu¢do adequada de esgotamento sanitario (fossa sépticatrede coletora) e coleta de residuos sélidos
urbanos (lixo), elevando os valores previstos no item a até se obter a complementacdo necessaria, de
modo a alcangar o nimero minimo de 15 municipios.

IIT) Critérios de prioridade:

a)Municipios que contam com projetos basicos de engenharia devidamente elaborados e
com plena condi¢do de viabilizagdo da obra, incluindo a questdo fundidria e de licenciamento
ambiental,

b)Municipios que contam com gestdo estruturada em orgdo especializado para a
prestagdo dos servigos (departamento, autarquia municipal, empresa publica, sociedade de economia
mista, consorcio publico);



¢)Municipios com populagao urbana igual ou superior a 5.000 habitantes;

d)Municipios com os maiores indices de infesta¢do predial por Aedes aegypti, vetor
transmissor da Dengue;

€)Municipios com os menores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH);

f)Municipios integrantes da Bacia do Rio Sdo Francisco e das Bacias beneficiarias do
Projeto de Integracdo da Bacia do Rio Sao Francisco (Bacias do Nordeste Setentrional); e

g)Municipios que possuam Plano Municipal de Saneamento, elaborado nos moldes da
Lei N° 11.445/2007.

IV) Condig¢des Especificas:

a)Sado financidveis a implantacdo e/ou ampliagdo de sistemas coleta, transporte,
tratamento e disposicao final de residuos sélidos urbanos e de limpeza publica;

b)Os projetos de residuos solidos urbanos deverdo seguir as orientagdes técnicas
contidas no "Manual de Orientagdes Técnicas para Elaboracdo de Projetos de Residuos Solidos",
disponivel na pagina da FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br);

c)Nao serdo passiveis de financiamento os sistemas ou as partes dos sistemas de
limpeza urbana que estejam sob contrato de prestacao de servicos com empresa privada;

d)A proposta deve contemplar todos os aspectos relativos a implantacdo e ao
gerenciamento de um sistema de residuos sélidos: desde procedimentos para coleta do lixo, aspectos
técnicos, legais, administrativos e socioculturais, indicando, inclusive, as fontes de custeio para sua
manuten¢do. Nao serdo aceitos pleitos que contemplem solugdes isoladas;

e)A proposta deve conter documento de licenciamento ambiental ou a sua dispensa,
quando for o caso, em conformidade com a legislagdo especifica sobre a matéria. Excepcionalmente,
sera aceito o protocolo do pedido de licenciamento ambiental, ficando quaisquer liberagdes de recursos
condicionadas a apresentacdo do respectivo documento aprovado;

f)Proposta que contemplar a constru¢do de unidade de compostagem e reciclagem deve
estar acompanhada de projeto/documentacdo de aterro sanitario para onde serdo destinados os rejeitos;

2)Os proponentes deverdo promover acdes de educacdo em saude e de mobilizagdo
social durante as fases de planejamento, implantagdo e operacdo das obras e servicos de engenharia
como uma estratégia integrada para alcangar os indicadores de impacto correspondentes, de modo a
estimular o controle social e a participagdo da comunidade beneficiada;

h)Os projetos devem incluir programas que visem a sustentabilidade dos sistemas
implantados e contemplem os aspectos administrativos, tecnoldgicos, financeiros e de participagdo da
comunidade; e

1)Equipamentos e veiculos automotores somente poderdo ser financiados caso sejam
parte integrante do projeto apresentado e estejam em consonancia com o Gerenciamento Integrado de
Residuos So6lidos do municipio. Nestes casos, a aquisi¢ao de equipamentos deve respeitar as condi¢des



especificas impostas pelo documento de "Orientagdes Técnicas para Apresentacdo de Projetos de
Residuos Solidos" elaborado pela FUNASA.

3.1.4 - IMPLANTACAO DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES PARA
CONTROLE DE AGRAVOS

I) Objetivo:

Fomentar a construcdo de melhorias sanitarias domiciliares para controle de doengas e
outros agravos ocasionados pela falta ou inadequagdo das condi¢des de saneamento basico nos
domicilios.

IT) Critérios de elegibilidade:

Serdo elegiveis os municipios com populacao total (urbana e rural) inferior a 50.000
habitantes (Censo0/2000), e que atendam as seguintes condigoes:

a)Que apresentem, simultaneamente: cobertura por rede de distribui¢do de dgua inferior
ou igual a 40 % da populagdo total (Censo/2000), cobertura com solu¢do adequada de esgotamento
sanitario (fossa séptica + rede coletora de esgoto) inferior ou igual a 30 % da populagdo total
(Censo/2000) e cobertura com coleta de residuos so6lidos urbanos (lixo) inferior ou igual a 40 % da
populagao total (Censo/2000), ou;

b)Que sejam integrantes de Consorcio Publico de Saneamento, criado de acordo com os
dispositivos da Lei N° 11.107/05, constituido com a finalidade de realizar a prestacdo dos servigos
publicos de coleta, transporte, tratamento e disposicdo de final de residuos solidos urbanos e de
limpeza publica ou de apoio e suporte técnico a prestacdo de tais servigos, conforme modelo proposto
pela Funasa/MS. Poderdo ainda ser elegiveis os municipios, que tenham subscrito o Protocolo de
Intengdes para a criagdo do Consorcio Publico de Saneamento, em conformidade com a Lei N°
11.107/05, cuja aprovacdo para a constituicdo do Consorcio esteja em andamento e desde que atenda
as finalidades mencionadas anteriormente.

Deverdo ser elegiveis no minimo 15 municipios por Estado com o critério de pior
cobertura sanitaria previsto no item a . No caso de Estados em que ndo alcangar o nimero minimo,
pelos valores de cobertura estabelecidos no item a, a complementagdo serd obtida mediante a
utiliza¢do da combinagdo, simultaneamente, das piores coberturas com rede de distribui¢do de agua,
solu¢do adequada de esgotamento sanitario (fossa sépticatrede coletora) e coleta de residuos sélidos
urbanos (lixo), elevando os valores previstos no item a até se obter a complementacdo necessaria, de
modo a alcangar o nimero minimo de 15 municipios.

IT) Critérios de Priorizacao:

Na defini¢do dos pleitos dos municipios elegiveis que serdo atendidos e a ordem de
atendimento dos mesmos serdo levados em consideragdo os seguintes critérios de priorizagdo:

a)Municipios selecionados pela Funasa/MS para a implantagdo de agdes de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario no &mbito do Programa de Aceleragdo do Crescimento
—PAC;



b)Municipios com as maiores prevaléncias do tracoma e da esquistossomose;

¢)Municipios com maior infestacdo predial por Aedes aegypti, vetor transmissor da
Dengue;

d)Municipios com os menores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH); e

e)Municipios integrantes da Bacia do Rio Sao Francisco e das Bacias beneficidrias do
Projeto de Integracdo da Bacia do Rio Sao Francisco (Bacias do Nordeste Setentrional).

IV) Condig¢des Especificas:

a)Sao financiaveis a construc¢ao de oficinas de saneamento, banheiros, sanitarios, fossas
sépticas, sumidouros, pias de cozinhas, lavatorios, tanques, reservatdrios de agua, filtros, ligacdo a rede
de 4gua e/ou esgoto e outros, com uso de tecnologias adequadas;

a) E exigida a apresentacio da documentagdo abaixo:

Inquérito sanitario domiciliar (modelo Funasa)

Lista nominal dos beneficiarios com endereco completo. Deverdo ser respeitados os
critérios de continuidade e contigiiidade na selecdo das localidades e dos domicilios, evitando
pulverizagao das melhorias; e

Planta ou croqui da localidade, com a marca¢do dos domicilios a serem beneficiados.

b)Os projetos técnicos deverdo seguir o "Manual de Orientagdes Técnicas para
Elaboracdo de Projeto de Melhorias Sanitarias Domiciliares", disponivel na pagina da FUNASA na
Internet (www.funasa.gov.br); e

¢)Os proponentes deverdo promover acdes de educacdo em saude e de mobilizacdo
social durante as fases de planejamento, implantagdo e operacdo das obras e servicos de engenharia
como uma estratégia integrada para alcangar os indicadores de impacto correspondentes, de modo a
estimular o controle social e a participa¢do da comunidade beneficiada.

3.1- SANEAMENTO EM AREAS DE RELEVANTE INTERESSE
EPIDEMIOLOGICO
ACOES:

3.2.1 - MELHORIA HABITACIONAL PARA O CONTROLE DA DOENCA DE
CHAGAS

I) Objetivo

Promover, em area endémica, a melhoria das habitagdes cujas condigdes fisicas
favoregam a colonizacgdo de vetores transmissores da doenca de Chagas.

IT) Critérios de elegibilidade



Serdo elegiveis os municipios pertencentes a area endémica da doenga de Chagas, com a
presenca de vetor no intra ou peridomicilio e com a existéncia de habitacdes que favorecam a
colonizacdo do vetor da doenga e atendam as seguintes condicdes:

a)Sejam classificados como de alto risco de transmissdo da doenca, conforme dados da
Secretaria de Vigilancia em Satde — SVS do Ministério da Saude; ou

b)Estejam localizados nos estados da Bahia, Minas Gerais ¢ Rio Grande do Sul e que
apresentem localidades com residuos de Triatoma infestans, conforme dados da Secretaria de
Vigilancia em Satde — SVS do Ministério da Saude.

III) Critérios de priorizagao

a)Municipios contidos no Plano Estratégico de Melhoria da Habitagdo Rural em areas
de residuos do Triatoma infestans elaborado pela Fundagdo Nacional de Satde — Funasa/MS e
Secretaria de Vigilancia em Saiude — SVS/MS, e localizados nos Estados da BA, MG e RS;

b)Municipios com historico de Triatoma infestans e classificados como de alto risco,
conforme relagdo da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS e localizados nos Estados da BA,

MG, RS;

¢)Municipios com ocorréncia recente de surtos da Doenca de Chagas, conforme relagao
da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS;

d)Municipios indicados pelo inquérito nacional de soroprevaléncia da Doenga de
Chagas, informagdes da Secretaria de Vigilancia em Satde — SVS/MS;

e)Municipios classificados pela epidemiologia como de alto risco de transmissdo da
doenca de Chagas e localizados nos 30 territorios da cidadania do Ministério de Desenvolvimento
Agrario (MDA); e

f) Municipios classificados pela epidemiologia como de alto risco de transmissdo da
doenca de Chagas e que apresentem os menores IDH.

IV) Condigdes especificas

a) Serdo objetos de financiamento:

A restauracao (reforma) do domicilio, visando a melhoria das condigdes fisicas da casa,
bem como do ambiente externo (peridomicilio).

Em caso especial em que a habitacdo ndo suporte estruturalmente as melhorias
necessarias, a mesma devera ser demolida e reconstruida, obedecendo as exigéncias abaixo:

- laudo técnico assinado por profissional da 4rea, engenheiro ou arquiteto. O laudo
poderé ser unico para todo o projeto, desde que sejam identificados todos os domicilios a serem

beneficiados; e

- termo de compromisso de demoli¢do das casas antigas e remocao do entulho gerado.



b) Apresentar junto com o Plano de Trabalho a seguinte documentacao:

1. inquérito sanitario domiciliar (modelo Funasa);

2. foto da casa a ser restaurada ou demolida;

3. parecer técnico da epidemiologia/entomologia com indicagdo da(s) localidade(s) a
ser(em) contemplada(s) com as acdes do Programa de Melhoria Habitacional para o Controle da
Doenga de Chagas.

4. lista nominal dos beneficiarios, com endereco completo, identificando se a habitacao
sera objeto de restauracdo ou reconstrucdo. Deverdo ser respeitados os critérios de continuidade e
contigiiidade na selecdo das localidades e dos domicilios, evitando pulverizagdo das melhorias;

5. planta ou croqui da localidade com a marcagdo dos domicilios a serem beneficiados;

6. detalhamento das agdes de controle, e em especial as peridomiciliares, que serdo
desenvolvidas pelo proponente, quando for o caso:

a) Os projetos técnicos deverdo seguir o “Manual de Orientacdes Técnicas para

Elaboragao de Projeto de Melhoria Habitacional para o Controle da Doenga de Chagas”, disponivel na
pagina da Funasa na Internet (www.funasa.gov.br); e

b) Os proponentes deverdo promover a¢des de educacdo em saide e de mobilizagdo
social durante as fases de planejamento, implantagdo e operacdo das obras e servicos de engenharia
como uma estratégia integrada para alcangar os indicadores de impacto correspondentes, de modo a
estimular o controle social e a participa¢do da comunidade beneficiada.



