PORTARIA N° 151, 20 DE FEVEREIRO DE 2006
O

O Presidente da Fundacao Nacional de Saude - Funasa, no uso das
atribuicoes que lhe confere o artigo 14, Xll, do Decreto n° 4.727, de 2003, e 0
art. 107, XIl, da Portaria n° 1.766, de 2003, no Ministério da Saude, resolve:
O

(It 1° Aprovar os CRITERIOS E OS PROCEDIMENTOS
BASICOS PARA APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS, constantes
do anexo desta Portaria.

(A rt. 2° Os critérios previstos nesta Portaria sao indicativos,
devendo, em qualquer caso, ser observado as condi¢des técnicas
especificas.

(NIt 3° Os critérios de prioridade sao, essencialmente,
indicativos, devendo a FUNASA quando da priorizacao das a¢oes observar
as condicOes especificas da execug¢ao dos projetos, a sustentabilidade,
variagao dos indicadores de saude e outras questoes relativas a viabilidade
técnica dos projetos apresentados e o interesse publico.

(A rt. 4° O prazo para apresentacao de propostas para a
celebracao de convenios observara cronograma estabelecido pela
FUNASA/MS.

Paragrafo Unico: Na elaboragao da programacao anual de investimentos de
2006, ficara a criterio da FUNASA/MS a viabilizagao do atendimento de
pleitos encaminhados em 2005.

(A rt. 5° Fica revogada a Portaria n° 106, de 4 de marco de
2004.

(IIIIIIIIIArt. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
O

O

PAULO DE TARSO LUSTOSA DA COSTA

Presidente



ANEXO

CRITERIOS E PROCEDIMENTOS BASICOS PARA APLICACAO DE
RECURSOS FINANCEIROS

Introducao:
O

(MIMITIIMIOS critérios e procedimentos basicos estabelecidos pela FUNASA/
Ministério da Satde sao baseados em dados de saneamento basico e indicadores de
saide que visam ampliar e aprimorar os parametros de atuacdo da Institui¢do nas
acoes de saneamento, buscando maior eficiéncia na aplicacao de recursos financeiros
e maior impacto das acoes na qualidade de vida e de satide da populagao brasileira.

(TG s acoes de saneamento seguirdo as diretrizes definidas pela Resolugdo
322/03 do Conselho Nacional de Satde e a atuagao sera, prioritariamente, em
municipios com populagdo de até 30 mil habitantes, observando critérios
epidemiologicos e sanitarios e com baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
bem como aqueles definidos como prioritarios pelo Programa Fome Zero. As
diretrizes constantes neste documento reafirmam o compromisso da FUNASA com a
promogao e a protecao da saide da populacao brasileira.

1.Engenharia de Saade Publica

Diretrizes

* Apoiar, técnica e/ou financeiramente, o desenvolvimento de acdes de
saneamento, a partir de critérios epidemiologicos, sanitarios e ambientais para
prevencdo e controle de doengas, prioritariamente em municipios com
populacédo de até 30 mil habitantes e/ou em municipios com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), bem como os contemplados no Programa
Fome Zero;

 Apoiar técnica e/ou financeiramente acoes de saneamento junto as populacoes
rurais, priorizando: populacdes indigenas, areas remanescentes de quilombos,
assentamentos de projetos de reforma agraria, populacdes ribeirinhas e de
reservas extrativistas e escolas rurais;

* Incentivar agOes e propostas que contemplem sistemas integrados de
saneamento ambiental, prevendo desde a captacdo de agua até a solucao
adequada para o destino final dos dejetos, assim como iniciativas voltadas para
a educagdo em saude e mobilizacao social;

* Incentivar propostas voltadas para a sustentabilidade das a¢bes de saneamento
implantadas, garantindo que os recursos aplicados tragam, continuamente, 0s
beneficios esperados para a populagao.

2. Educacao em Satide e Mobilizacao Social

Diretrizes

* Apoiar tecnicamente os gestores e representantes das comunidades na
elaboracdo, implementagao e avaliacdo de Projetos de Educagao em Satde e
Mobilizagao Social e no exercicio do controle social nas diversas etapas de
planejamento, implantacdo e operagao das obras e servigos de engenharia de
satide publica.



Projetos

I - Construcao e ampliacao de sistemas de abastecimento de agua para controle
de agravos.

a) Objetivo:

Fomentar a implantacao de sistemas de abastecimento de agua para controle de
doencas e outros agravos com a finalidade de contribuir para a redugdo da
morbimortalidade provocada por doencas de veiculagao hidrica e para o aumento da
expectativa de vida e da produtividade da populag@o.

b) Critérios de elegibilidade:
-mmmMunicipios sem servico de abastecimento publico de agua por rede geral; ou

-mmmVunicipios com indice de cobertura dos domicilios particulares permanentes
ocupados por rede de distribui¢do de agua igual ou inferior a 75%; ou

-mmmVunicipios que distribuem agua sem tratamento por meio do sistema puablico de
rede de distribui¢do de agua; ou

-‘mmmMunicipios com coeficiente de mortalidade infantil acima de 40 por mil; ou
-mmmMunicipios contemplados no Programa Fome Zero;

-mmmMunicipios integrantes da Bacia do Rio Sao Francisco;

-mmmMunicipios integrantes da Regiao do Semi-arido Brasileiro.

¢) Critérios de prioridade:
-‘mmmMunicipios com transmissao autoctone de esquistossomose, cOlera, febre tifoide
ou tracoma nos altimos trés anos;

-mmmVunicipios com maior prevaléncia de esquistossomose;

-mmmVunicipios com maior coeficiente de incidéncia de febre tifoide nos Gltimos trés
anos;

-‘mmmMunicipios com maior prevaléncia de tracoma inflamat6rio na populagdo de 7 a
14 anos;

-mmmMunicipios com mortalidade proporcional por diarréia, em menores de 5 anos,
acima da média do pais;
-‘mmmMunicipios com menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

d) Condicoes Especificas:

-mm Ao financiaveis implantacoes e/ou ampliagdes de sistemas de abastecimento de
agua com uso de tecnologias adequadas;

-mmf)s projetos de abastecimento de agua deverao seguir as orientagOes técnicas
contidas no "Manual de Orientacdes Técnicas para Elaboracao de Projetos de
Abastecimento de Agua", disponivel na pagina da FUNASA na Internet
(www.funasa.gov.br);

-mmmNao serdao passiveis de financiamento os sistemas de abastecimento de agua dos
municipios que estejam sob contrato de prestacao de servigo com empresa privada.

-mmit exigido apresentar documento da entidade pablica concessionaria do servico de
abastecimento de 4gua autorizando a execug¢ao das obras;

-mmri)s projetos devem incluir programas que visem a sustentabilidade dos sistemas
implantados e contemplem os aspectos administrativos, tecnologicos, financeiros e de
participagao da comunidade;

-mmr)s proponentes deverao promover acoes de educacao em satide e de mobilizagdo
social durante as fases de planejamento, implantagcao e operacao das obras e servicos
de engenharia como uma estratégia integrada para alcancar os indicadoreslde impacto
correspondentes, de modo a estimular o controle social e a participacdo da




comunidade beneficiada;

‘mmif necessario assumir compromisso de implantacdo ou extensao do Programa de
Agentes Comunitarios de Satde, conforme definido pelo Ministério da Saude,
naquelas localidades beneficiadas pela acao dos recursos do convénio.

II - Construcao e ampliacao de sistemas de esgotamento sanitario para controle
de agravos

a) Objetivo

Fomentar a implantacao e/ou ampliac@o de sistemas de coleta e tratamento de esgoto
sanitario visando o controle das doencas e outros agravos, assim como para melhoria
da qualidade de vida da populacao.

b) Critérios de elegibilidade:
-‘mmmMunicipios sem servi¢o de esgotamento sanitario; ou

-‘mmmMunicipios com indice de cobertura em domicilios particulares, permanentes e
ocupados, por rede coletora de esgotamento sanitario igual ou inferior a 50%; ou

-‘mmmMunicipios com coeficiente de mortalidade infantil acima de 40 por mil; ou
-mmmVunicipios contemplados no Programa Fome Zero.

-mmmMunicipios integrantes da Bacia do Rio Sao Francisco;

-mmmVunicipios integrantes da Regiao do Semi-arido brasileiro.

¢) Critérios de prioridade:

-‘mmmMunicipios com transmissao autoctone de esquistossomose, cOlera, febre tifoide
ou tracoma nos altimos trés anos;

-mmmVunicipios com maior prevaléncia de esquistossomose;

-mmmVunicipios com maior coeficiente de incidéncia de febre tifoide nos Gltimos trés
anos;

-‘mmmMunicipios com maior prevaléncia de tracoma inflamat6rio na populagdo de 7 a
14 anos;

-mmmMunicipios com mortalidade proporcional por diarréia, em menores de 5 anos,
acima da média do pais;

-‘mmmVunicipios que apresentam contaminacao e polui¢do por despejo de esgotamento
sanitario no ponto de captagdo dos mananciais superficiais de abastecimento piblico
de agua;

-mmmVunicipios com 40% ou mais de domicilios particulares permanentes com
soluc¢ao individual inadequada de dejetos (fossa rudimentar, vala, rio, lago ou mar e
outros escoadouros); Municipios sem sistema coletivo de tratamento de esgoto
sanitario;

-mmmMunicipios com menor Indice de Desenvolvimento Humano(IDH).

d) Condicoes Especificas:

-mm Ao financiaveis implantacoes e/ou ampliagdes de sistemas de esgotamento
sanitario com uso de tecnologias adequadas;

-‘mmtDs projetos de esgotamento sanitario deverdo seguir as orientagoes técnicas
contidas no "Manual de Orientacdes Técnicas para Elaboracao de Projetos de
Esgotamento Sanitario", disponivel na pagina da FUNASA na Internet
(www.funasa.gov.br);

-mmmNao serdao passiveis de financiamento os sistemas de esgotamento sanitario dos
municipios que estejam sob contrato de prestacao de servico com empresa privada;




‘mmt exigido documento da entidade pablica concessionaria do servico de
esgotamento sanitario autorizando a execuc¢ao das obras;

‘mmrd\ proposta deve contemplar a construcdo de estagdo de tratamento de esgoto,
salvo se for apresentada a documentag@do técnica que comprove que tais unidades
estdo construidas e em operagao;

-mmr\ proposta deve conter documento de licenciamento ambiental ou a sua dispensa,
quando for o caso, em conformidade com a legislacdo especifica sobre a matéria.
Excepcionalmente, sera aceito o protocolo do pedido de licenciamento ambiental,
ficando quaisquer liberacdes de recursos condicionadas a apresentag@o do respectivo
documento aprovado;

-mmri)s projetos devem incluir programas que visem a sustentabilidade dos sistemas
implantados e contemplem os aspectos administrativos, tecnologicos, financeiros e de
participagao da comunidade;

-‘mmtDs proponentes deverao promover agoes de educagdo em satide e de mobilizagdo
social durante as fases de planejamento, implantacao e operacao das obras e servicos
de engenharia como uma estratégia integrada para alcancar os indicadoreslde impacto
correspondentes, de modo a estimular o controle social e a participacdo da
comunidade beneficiada;

‘mmt necessario assumir compromisso de implantacdo ou extensao do Programa de
Agentes Comunitarios de Satde, conforme definido pelo MS, naquelas localidades
beneficiadas pela aplicagdo dos recursos do convénio.

III - Implantacao de melhorias sanitarias domiciliares para controle de agravos

a) Objetivo:

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

b) Critérios de elegibilidade:
-‘mmmMunicipios com transmissao autoctone de esquistossomose, cOlera, febre tifdoide
ou tracoma nos altimos trés anos; ou

-‘mmmVunicipios com infestacao do Aedes aegypti, cujos principais criadouros estejam
relacionados a recipientes destinados ao armazenamento domiciliar de agua;

-mmmVunicipios com indice de cobertura de banheiro ou sanitario nos domicilios
particulares permanentes (urbano e rural) igual ou inferior a 60%;

-mmmVunicipios com 40% ou mais de domicilios particulares permanentes com
banheiros ou sanitarios que apresentam solugado individual inadequada para o destino
de dejetos (fossa rudimentar, vala, rio, lago ou mar e outros escoadouros).

-mmmMunicipios integrantes da Bacia do Rio Sao Francisco;
-mmmVunicipios integrantes da Regiao do Semi-arido brasileiro.

¢) Critérios de Prioridade:
-mmmVunicipios com maior prevaléncia de esquistossomose;

-‘mmmVunicipios com maior coeficiente de incidéncia de febre tifoide e/ou colera nos
altimos trés anos;

-‘mmmMunicipios com maior prevaléncia de tracoma inflamat6rio na populagdo de 7 a
14 anos;

-mmmMunicipios com mortalidade proporcional por diarréia, em menores de 5 anos,
acima da média do pais;

-mmmVunicipio com maior infestag@o predial por Aedes aegypti;

-‘mmmMunicipios com menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).



d) Condicoes Especificas:

-mmrfdo financiaveis a construcao de oficinas de saneamento, banheiros, sanitarios,
fossas sépticas, sumidouros, pias de cozinhas, lavatorios, tanques, reservatorios de
agua, filtros, ligacao a rede de agua e/ou esgoto e outros, com uso de tecnologias
adequadas;

-mmit exigida a apresentacdo da documentacao abaixo:

MIHMThquérito sanitario domiciliar (modelo FUNASA);

-mmmh ista nominal dos beneficiarios com endereco completo. Deverdo ser respeitados
os critérios de continuidade e contigiiidade na selecao das localidades e dos
domicilios, evitando pulverizacao das melhorias;

-mmmi*lanta ou croqui da localidade, coma marcagao dos domicilios a serem
beneficiados.

-mmri)s projetos técnicos deverdo seguir o "Manual de Orientacdes Técnicas para
Elaboracdo de Projeto de Melhorias Sanitarias Domiciliares", disponivel na pagina da
FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br);

-‘mmtDs proponentes deverao promover agoes de educagdo em satide e de mobilizagdo
social durante as fases de planejamento, implantagcao e operacao das obras e servicos
de engenharia como uma estratégia integrada para alcancar os indicadoreslde impacto
correspondentes, de modo a estimular o controle social e a participacdo da
comunidade beneficiada;

‘mmif necessario assumir compromisso de implantacdo ou extensao do Programa de
Agentes Comunitarios de Satide, conforme definido pelo Ministério da Saude,
naquelas localidades beneficiadas pela aplicacdo dos recursos do convénio.

IV - Implantacio e ampliacao ou melhoria de sistemas de tratamento e
destinacao final de residuos solidos para controle de agravos

a) Objetivo:

Fomentar a implantacao de sistemas de tratamento e/ou destinacao final de residuos
solidos para controle de endemias e epidemias que encontram, nas deficiéncias dos
sistemas publicos de limpeza urbana, condicoes ideais de propagacdo de doencgas e
outros agravos a satde.

b) Critérios de elegibilidade:

-mmmVunicipios com infestacdo por Aedes aegypti, cujos principais criadouros
estejam relacionados ao acondicionamento e destinacdo final inadequada dos residuos
solidos;

-mmmMunicipios com destinacao final do lixo em vazadouro a céu aberto (lixdo)
localizado no perimetro urbano e proximo a residéncias;

-mmmMunicipios com menos de 80% de domicilios particulares permanentes com
servigo de coleta de lixo.

-mmmMunicipios integrantes da Bacia do Rio Sao Francisco;
-mmmVunicipios integrantes da regido do Semi-arido Brasileiro.

¢) Critérios de prioridade:
-mmmVunicipios com maior indice de infestacao predial por Aedes aegypti;

-mmmVunicipios com presenga de transmissao autoctone de dengue classico e/ou
ocorréncias de febre hemorragica da dengue, com transmissao persistente e/ou com
circulacao simultanea ou sucedanea de mais de um sorotipo;

-mmmVunicipios que aderiram ao Programa Lixo e Cidadania, campanha "Crianca no
lixo nunca mais";

-‘mmmMunicipios com menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

d) Condicoes Especificas:
-mmri)s projetos de residuos solidos deverao seguir as orientacoes técnicas contidas no



"Manual de Orientacdes Técnicas para Elaboragdo de Projetos de Residuos So6lidos",
disponivel na pagina da FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br);

-mmmNao serdao passiveis de financiamento partes do Sistema de Limpeza Urbana que
estejam sob contrato de prestacao de servicos com empresa privada;

-mmr\ proposta deve contemplar todos os aspectos relativos a implantacao e ao
gerenciamento de um sistema de residuos solidos: desde procedimentos para coleta do
lixo, aspectos técnicos, legais, administrativos e socioculturais, indicando, inclusive,
as fontes de custeio para sua manuten¢ao. Nao serdo aceitos pleitos que contemplem
solucdes isoladas;

-mmr\ proposta deve conter documento de licenciamento ambiental ou a sua dispensa,
quando for o caso, em conformidade com a legislacdo especifica sobre a matéria.
Excepcionalmente, sera aceito o protocolo do pedido de licenciamento ambiental,
ficando quaisquer liberacdes de recursos condicionadas a apresentagdao do respectivo
documento aprovado;

-mmmProposta que contemplar construcao de unidade de compostagem e reciclagem
deve estar acompanhada de projeto/documentacao de aterro sanitario para onde serao
destinados os rejeitos;

-‘mmtDs proponentes deverao promover agoes de educagdo em satide e de mobilizagdo
social durante as fases de planejamento, implantagcao e operacao das obras e servicos
de engenharia como uma estratégia integrada para alcancar os indicadoreslde impacto
correspondentes, de modo a estimular o controle social e a participacdo da
comunidade beneficiada;

-mmri)s projetos devem incluir programas que visem a sustentabilidade dos sistemas
implantados e contemplem os aspectos administrativos, tecnologicos, financeiros e de
participagao da comunidade;

‘it necessario assumir compromisso de implantacdo ou extensao do Programa de
Agentes Comunitarios de Satide, conforme definido pelo Ministério da Saude,
naquelas localidades beneficiadas pela aplicacdo dos recursos do convénio;

-‘mmmEquipamentos e veiculos automotores somente poderao ser financiados caso
sejam parte integrante do projeto apresentado e estejam em consonancia com o
Gerenciamento Integrado de Residuos S6lidos do municipio. Nestes casos, a
aquisi¢do de equipamentos deve respeitar as condicoes especificas impostas pelo
documento de "Orientagdes Técnicas para Apresentagcao de Projetos de Residuos
Solidos" elaborado pela FUNASA.

V - Drenagem e manejo ambiental em areas endémicas de malaria

a) Objetivo:
Desenvolvimento de a¢des de drenagem em aglomerados urbanos, em municipios
localizados em area endémica de malaria com transmissao urbana autoctone.

b) Critérios de elegibilidade:

-‘mmmVunicipio com transmissao urbana autoctone de malaria, cuja transmissao esteja
associada a criadouros do vetor em colecdes de agua resultantes de drenagem
inadequada.

¢) Critérios de prioridade:

-mmmVunicipio com maior populacao;

-‘mmmMunicipio com maior indice de Incidéncia Parasitaria Anual (IPA);
-mmmVunicipio com maior propor¢do de casos de malaria por Plasmodium falciparum.

d) Condicoes Especificas:

-mmri)s projetos deverdo seguir as orientagdes técnicas contidas no "Manual de
Orientagdes Técnicas para Elaboracdo de Projetos de Drenagem em Areas Endémicas



de Malaria", disponivel na pagina da FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br);

-‘mm Ao financiaveis acoes de esgotamento de agua pluvial, canalizagdo, retificacao,
limpeza e demais obras de melhoria do fluxo d'agua, com uso de tecnologias
adequadas;

-‘mmomente serdao financiadas obras em locais de criadouros do vetor transmissor da
malaria;

-mmr\ proposta deve conter informagdes entomo-epidemiologicas suficientes para:
-IT'omprovar a transmissao urbana autoctone de malaria no local;

-MMBermitir uma estratificacdo epidemiologica capaz de indicar os locais de maior
incidéncia da doenga;

- MBermitir a indicacao segura do local dos criadouros da espécie de anofelino
transmissor.

‘mmif necessario assumir compromisso de implantacdo ou extensao do Programa de
Agentes Comunitarios de Satde, conforme definido pelo Ministério da Saade,
naquelas localidades beneficiadas pela aplicacdo dos recursos do convénio;

-‘mmtDs proponentes deverao promover agoes de educagdo em satide e de mobilizagdo
social durante as fases de planejamento, implantagcao e operacao das obras e servigos
de engenharia como uma estratégia integrada para alcancar os indicadoreslde impacto
correspondentes, de modo a estimular o controle social e a participacdo da
comunidade beneficiada;

VI - Melhoria habitacional para o controle da doenca de Chagas

a) Objetivo:
-‘mmPromogdo, em area endémica, da melhoria das habitacdes cujas condigOes fisicas
favorecam a colonizac¢ao de vetores da doenga de Chagas.

b) Critérios de elegibilidade

‘mmmunicipiospertencentes a area endémica da doenga de Chagas com presenca de
vetor no intra ou peridomicilio e com a existéncia de habitagdes que necessitem de
melhorias;

¢) Critérios de prioridade
-mmmunicipiosclassificados pela epidemiologia como de alto risco de transmissdo da
doenca de Chagas;

-‘mmmunicipiosclassificados pela epidemiologia como de médio risco de transmissao
da doenca de Chagas;

‘mmmmunicipiosclassificados pela epidemiologia como de baixo risco de transmissdao
da doenca de Chagas;

d) Condicoes especificas
Serao objetos de financiamento:

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

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

- laudo técnico assinado por profissional da area, engenheiro ou arquiteto. O laudo
podera ser Gnico para todo o projeto, desde que sejam identificados todos os
domicilios a serem beneficiados;

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

* Apresentar junto com o Plano de Trabalho a seguinte documentag@o:
- inquérito sanitario domiciliar (modelo Funasa);
- foto da casa a ser restaurada ou demolida;



- parecer técnico da epidemiologia/entomologia com indicacao da(s) localidade(s) a
ser(em) contemplada(s) com as a¢des do Programa de Melhoria Habitacional para o
Controle da Doenga de Chagas;

- lista nominal dos beneficiarios, com endereco completo, identificando se a habitagao
sera objeto de restaurag@o ou reconstrucao. Deverao ser respeitados os critérios de
continuidade e contigiiidade na selecdo das localidades e dos domicilios, evitando
pulverizacdo das melhorias;

- planta ou croqui da localidade com a marcacao dos domicilios a serem beneficiados;
- detalhamento das ac¢des de controle, e em especial as peridomiciliares, que serdo
desenvolvidas pelo proponente, quando for o caso;

-mmr)s projetos técnicos deverdo seguir o “Manual de Orientagdes Técnicas para
Elaboracdo de Projeto de Melhoria Habitacional para o Controle da Doenca de
Chagas”, disponivel na pagina da Funasana Internet (www.funasa.gov.br);

-‘mmtDs proponentes deverao promover agoes de educagdo em satide e de mobilizagdo
social durante as fases de planejamento, implantagcao e operacao das obras e servigos
de engenharia como uma estratégia integrada para alcancar os indicadoreslde impacto
correspondentes, de modo a estimular o controle social e a participacdo da
comunidade beneficiada;

‘mmit necessario assumir compromisso de implantacdo ou extensao do Programa de
Agentes Comunitarios de Satde, conforme definido pelo Ministério da Saude,
naquelas localidades beneficiadas pela aplicacdo dos recursos do convénio.

VII - Projetos Especiais

a) Objetivo:

Prevencao e controle de doencas e outros agravos ocasionados pela falta ou
inadequagao nas condicdes de saneamento basico em areas de interesse especial, bem
como promover a inclusao social de grupos populacionais

b) Critérios de elegibilidade:

-‘mmmPopulacio residentes em assentamentos;
-mmmPopulacdes remanescentes de quilombos;
-‘mmmPopulacdes em reservas extrativistas;
-mmmPopulacoes ribeirinhas.

¢) Critérios de prioridade:
-‘mmr\reas de interesse especial que apresentem condi¢cdes inadequadas de
saneamento basico.

d) Condicoes especificas:
-‘mmerao financiaveis projetos em areas devidamente regularizadas junto a Unido.

-‘mmtDs projetos técnicos deverdo ser orientados de acordo com os Manuais de
Orientagdo Técnica disponiveis na pagina da FUNASA (www.funasa.gov.br).

3.0 Estudos e Pesquisas

Diretrizes:
Fomentar estudos e pesquisas nas areas de atuacdo da FUNASA que contribuam para
a prevencao e controle de doencas e outros agravos a satde.



Projetos:
I — Programa de Pesquisa em Satide e Saneamento

a)mf)bjetivo:

-‘mmmDesenvolver e aperfeigoar tecnologia na area de saneamento e de engenharia de
satide publica, buscando a facil@plicabilidade, o baixo custo de implantacdo e que
promova a melhoria das condi¢des de vida da populacg@o.

b) Critérios de elegibilidade:
-mmmProjeto de estudo ou pesquisa elaborado conforme as linhas tematicas
consideradas prioritarias pela FUNASA, a cada ano.

¢) Critérios de prioridade:
-‘mmrEstudos e pesquisas operacionais, cujos resultados sejam aplicaveis aos servigos e
contribuam para a estruturacao e aperfeicoamento das atividades da FUNASA.

d) Condicoes Especificas:

-mmr\ proposta deve estar de acordo com as normas e leis brasileiras vigentes que
regem as atividades de pesquisa;

-mmf) projeto devera conter, quando pertinente, as seguintes informacoes: defini¢ao
do objeto, sintese do estado da arte, hipoteses, objetivos, justificativa, metodologia
detalhada, abordagem analitica a ser usada e cronograma de execugao fisico e
financeiro;

-mmr\ Instituigdo proponente deve comprovar possuir recursos humanos, materiais e
fisicos adequados para o desenvolvimento da atividade proposta;

-mmmf) responsavel técnico pelo projeto devera demonstrar qualificagcao para a
execucao da atividade, por meio da apresentacdo de curriculum vitae que comprove
sua experiéncia na area tematica objeto da proposta.
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