MINISTERIO DA SAUDE
FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE

PORTARIA N° 225, DE 14 DE MAIO DE 2003

O Presidente da Fundacdo Nacional de Saude, no uso das atribuicbes que lhe
confere o artigo 18, incisos | a XII do Estatuto aprovado pelo Decreto n.° 3.450, de 9 de maio de
2000, resolve:

_Art. 1° Aprovar 0s CRITERIOS E PROCEDIMENTOS BASICOS PARA
APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS, constantes do anexo desta Portaria.

Art. 2° Os projetos listados no anexo desta Portaria, executados diretamente, ou
por intermédio de convénios ou instrumentos congéneres, poderdo ser realizados se atenderem
0s critérios de que trata o artigo anterior.

Paragrafo Unico. A autoridade competente podera, atendidos os critérios técnicos,
especificos e a previsdo orcamentaria, autorizar a liberacdo de recursos financeiros para projetos
ndo incluidos no anexo desta Portaria.

Art. 3° O prazo para apresentacdo de propostas para celebracdo de convénios
observara o estabelecido em Portaria do Ministro de Estado da Saude.

Art. 4° Fica revogada a Portaria n® 1, de 2 de janeiro de 2002.
Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagé&o.

VALDI CAMARCIO BEZERRA

Este texto néo substitui o publicado no DOU de 15/5/2003, se¢éo I, p. 41.



ANEXO

CRITERIOS E PROCEDIMENTOS BASICOS
PARA APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Introducao

Considerando a necessidade de readequar a atuacdo da FUNASA, face a
reestruturagdo do Ministério da Saude, e ampliar sua integracdo as politicas prioritarias do
ministério e com as diretrizes de governo, faz-se necessaria a revisdo dos critérios de aplicacao
de recursos financeiros para execuc¢do de a¢bes de saneamento basico, atencdo integral a saude
dos povos indigenas e de pesquisas nestas duas areas.

As acbes de saneamento priorizardo municipios com populagdo de ate 30 mil
habitantes, com baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), bem como aqueles definidos
como prioritarios pelo Programa Fome Zero.

Este documento visa ampliar e aprimorar os parametros utilizados pela
Instituicdo, buscando maior eficiéncia na aplicagéo de recursos financeiros e maior impacto das
acOes na qualidade de vida e de saude da populacéo.

A utilizacdo de novos critérios, baseados em dados de saneamento bésico e
indicadores de saude, ampliam a atuacdo da FUNASA em saneamento basico nos municipios
prioritarios e nas areas indigenas. As novas diretrizes asseguram a melhoria da atencéo a saude
dos povos indigenas e reafirmam o compromisso da Instituicdo com a promogdo e a protecdo da
salde da populacéo brasileira.

Diretrizes e Projetos
1. Engenharia de Saude Publica
Diretrizes

-Apoiar, técnica e/ou financeiramente, o desenvolvimento de acbes de
saneamento, a partir de critérios epidemioldgicos, sanitarios e ambientais para prevencdo e
controle de doencas, prioritariamente em municipios com populacdo de até 30 mil habitantes
e/ou em municipios com baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), bem como os
contemplados no Programa Fome Zero.

-Incentivar acOes e propostas que contemplem sistemas integrados de saneamento
ambiental, prevendo desde a captacdo de agua até a solucdo adequada para o destino final dos
dejetos, assim como iniciativas voltadas para a educacdo em satde e mobilizacéo 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 populacéo.

Projetos:



1.1. Construcdo e ampliacdo de sistemas de abastecimento de dgua para controle
de agravos.

Objetivo

Fomentar a implantacdo de sistemas de abastecimento de agua para controle de
doencas e outros agravos com a finalidade de contribuir para a reducdo da morbimortalidade
provocada por doencas de veiculagdo hidrica e para o aumento da expectativa de vida e da
produtividade da populacéo.

Critérios de elegibilidade:

-Municipios sem servico de abastecimento publico de dgua por rede geral; ou

-Municipios com indice de cobertura dos domicilios particulares permanentes
ocupados por rede de distribuicdo de dgua igual ou inferior a 55%; ou

-Municipios que distribuem agua sem tratamento por meio do sistema publico de
rede de distribuicdo de agua; ou

-Municipios com coeficiente de mortalidade infantil acima de 40 por mil.
-Municipios contemplados no Programa Fome Zero.

Critérios de prioridade:

Prioridade 1

-Municipios com transmissdo autdctone de esquistossomose, colera, febre tifdide
ou tracoma nos Ultimos trés anos;

-Municipios com maior prevaléncia de esquistossomose;
-Municipios com maior coeficiente de incidéncia de cdlera nos ultimos trés anos;

-Municipios com maior coeficiente de incidéncia de febre tiféide nos Gltimos trés
anos;

-Municipios com maior prevaléncia de tracoma inflamatério na populacéo de 7 a
14 anos;

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

Prioridade 2
-Municipios com populagdo total (urbana e rural) inferior a 30 mil habitantes.
Prioridade 3

-Municipios com menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH).



Condigdes Especificas:

a) Sdo financiaveis implantacGes e/ou ampliagdes de sistemas de abastecimento
de 4gua com uso de tecnologias adequadas;

b) Os projetos de abastecimento de agua deverdo seguir as orientacfes técnicas
contidas no “Manual de Orientagdes Técnicas para Elaboragdo de Projetos de Abastecimento de
Agua”, disponivel na pagina da FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br);

c) Néo serdo passiveis de financiamento os sistemas de abastecimento de agua
dos municipios que estejam sob contrato de prestacdo de servigo com empresa privada.

d) E exigido apresentar documento da entidade publica concessionaria do servico
de abastecimento de 4gua autorizando a execuc¢ao das obras;

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

f) E exigida, como parte integrante do projeto, a apresentacdo de Programa de
Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social como estratégia integrada para alcancar os
indicadores de impacto correspondentes, e que inclua a participacdo da comunidade beneficiada;

g) E necessério assumir compromisso de implantacdo ou extensdo do Programa
de Agentes Comunitarios de Salde, conforme definido pelo Ministério da Salde, naquelas
localidades beneficiadas pela aplicacdo dos recursos do convénio.

1.2. Construcdo e ampliacdo de sistemas de esgotamento sanitario para controle
de agravos .

Objetivo

Fomentar a implantagdo e/ou ampliagdo 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 populagéo.

Critérios de elegibilidade:

-Municipios sem servico de esgotamento sanitario; ou

-Municipios com indice de cobertura em domicilios particulares, permanentes e
ocupados, por rede coletora de esgotamento sanitario igual ou inferior a 30%; ou

-Municipios com coeficiente de mortalidade infantil acima de 40 por mil ; ou
-Municipios contemplados no Programa Fome Zero.
Critérios de prioridade:

Prioridade 1



-Municipios com transmisséo autdctone de esquistossomose, clera, febre tifoide
ou tracoma nos ultimos trés anos;

-Municipios com maior prevaléncia de esquistossomose;
-Municipios com maior coeficiente de incidéncia de célera nos ultimos trés anos;
-Municipios com maior coeficiente de incidéncia de febre tiféide nos ultimos trés

anos;

-Municipios com maior prevaléncia de tracoma inflamatério na populacéo de 7 a
14 anos;

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

Prioridade 2

‘Municipios que apresentam contaminacdo e poluicdo por despejo de
esgotamento sanitario no ponto de captacdo dos mananciais superficiais de abastecimento
publico de agua;

‘Municipios com 40% ou mais de domicilios particulares permanentes com
solugéo individual inadequada de dejetos (fossa rudimentar, vala, rio, lago ou mar e outros
escoadouros);

-Municipios sem sistema coletivo de tratamento de esgoto sanitario.

Prioridade 3

-Municipios com populacdo total (urbana e rural) inferior a 30 mil habitantes .

Prioridade 4

-Municipios com menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

Condicoes Especificas:

a) Sdo financiaveis implantacGes e/ou ampliacdes de sistemas de esgotamento
sanitario com uso de tecnologias adequadas;

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

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

d) E exigido documento da entidade publica concessionaria do servico de
esgotamento sanitario autorizando a execucgéo das obras;



e) A proposta deve contemplar a construcdo de estacdo de tratamento de esgoto,
salvo se for apresentada a documentagdo técnica que comprove que tais unidades estdo
construidas e em operacéo;

f) A 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 liberacbes de recursos condicionadas a apresentacdo do respectivo documento
aprovado;

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

h) E exigida, como parte integrante do projeto, a apresentacdo de Programa de
Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social como estratégia integrada para alcancar os
indicadores de impacto correspondentes, que inclua a participacdo da comunidade beneficiada;

i) E necessario assumir compromisso de implantacéo ou extensdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude, conforme definido pelo MS, naquelas localidades beneficiadas
pela aplicacdo dos recursos do convénio.

1.3. Implantacdo de melhorias sanitarias domiciliares para controle de agravos.

Objetivo

Fomentar a constru¢cdo de melhorias sanitarias domiciliares para controle de
doencgas e outros agravos ocasionados pela falta ou inadequacdo das condi¢des de saneamento
basico nos domicilios.

Critérios de elegibilidade:

-Municipios com transmissdo autdctone de esquistossomose, colera, febre tiféide
ou tracoma nos Gltimos trés anos; ou

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

Critérios de prioridade:
Prioridade 1

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

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

Prioridade 2



-Municipios com maior prevaléncia de esquistossomose;
-Municipios com maior coeficiente de incidéncia de célera nos ultimos trés anos;

-Municipios com maior coeficiente de incidéncia de febre tifoide nos ultimos trés
anos;

-Municipios com maior prevaléncia de tracoma inflamatoério na populagéo de 7 a
14 anos;

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

-Municipio com maior infestagéo predial por Aedes aegypti.

Prioridade 3

-Municipios com populag&o total (urbana e rural) inferior a 30 mil habitantes7

Prioridade 4

-Municipios com menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

Condicdes Especificas:

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

b) E exigida a apresentacdo da documentacio abaixo:

b.1) Inquérito sanitario domiciliar (modelo FUNASA);

b.2) Lista nominal dos beneficidrios com endereco completo. Deverdo ser
respeitados os critérios de continuidade e contiglidade na selecdo das localidades e dos

domicilios, evitando pulverizacdo das melhorias;

b.3) Planta ou croqui da localidade, com a marcacdo dos domicilios a serem
beneficiados.

c) Os projetos técnicos deverdao seguir o “Manual de Orientagdes Técnicas para
Elaboracéo de Projeto de Melhorias Sanitarias Domiciliares”, disponivel na pagina da FUNASA
na Internet (www.funasa.gov.br)

d) E exigida, como parte integrante do projeto, a apresentagdo de Programa de
Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social como estratégia integrada para alcancar o0s
indicadores de impacto correspondentes, e que inclua a participacdo da comunidade beneficiada;

f) E necessario assumir compromisso de implantacdo ou extensdo do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, conforme definido pelo Ministério da Sadde, naquelas
localidades beneficiadas pela aplica¢do dos recursos do convénio.



1.4. Implantacéo e ampliagdo ou melhoria de sistemas de tratamento e destinagéo
final de residuos solidos para controle de agravos 8.

Objetivo

Fomentar a implantacdo de sistemas de tratamento e/ou destinacdo final de
residuos sélidos para controle de endemias e epidemias que encontram, nas deficiéncias dos
sistemas publicos de limpeza urbana, condi¢cdes ideais de propagacdo de doencas e outros
agravos a saude.

Critérios de elegibilidade:

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

‘Municipios com destinacdo final do lixo em vazadouro a céu aberto (lixdo)
localizado no perimetro urbano e proximo a residéncias;

Critérios de prioridade:

Prioridade 1

-Municipios com maior indice de infestacdo predial por Aedes aegypti;

-Municipios com presenca de transmissdo autoctone de dengue classico e/ou
ocorréncias de febre hemorragica da dengue, com transmissdo persistente e/ou com circulagédo
simultanea ou sucedanea de mais de um sorotipo.

Prioridade 2

-Municipios com menos de 70% de domicilios particulares permanentes com
servico de coleta de lixo.

Prioridade 3
-Municipios com populacédo total (urbana e rural) até 100 mil habitantes.
Prioridade 4

-Municipios que aderiram ao Programa Lixo e Cidadania, campanha “Crian¢a no
lixo nunca mais”.

Prioridade 5
-Municipios com menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

Condicoes Especificas:



a) Os projetos de residuos sélidos deverdo seguir as orientacdes técnicas contidas
no “Manual de Orientagcdes Técnicas para Elaboracdo de Projetos de Residuos Soélidos”,
disponivel na pagina da FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br);

b) A proposta deve contemplar Termo de Ajustamento de Conduta - TAC da
prefeitura junto ao Ministério Publico, quanto a erradicacdo de “lixdes” e do trabalho
infanto/juvenil, em qualquer

etapa do sistema de limpeza urbana. Neste documento, devera ser informado ao
Ministério Publico o objeto do convénio proposto;

c) Néo serdo passiveis de financiamento partes do Sistema de Limpeza Urbana
que estejam sob contrato de prestacdo de servigos com empresa privada;

d) A proposta deve contemplar todos os aspectos relativos a implantagdo 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 manutencao. N&o 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 legislacdo especifica sobre a matéria.
Excepcionalmente, sera aceito o protocolo do pedido de licenciamento ambiental, ficando
quaisquer liberacbes de recursos condicionadas a apresentacdo do respectivo documento
aprovado;

f) Proposta que contemplar construcdo de unidade de compostagem e reciclagem
deve estar acompanhada de projeto/documentacao de aterro sanitario para onde serdo destinados
0S rejeitos;

g) E exigida, como parte integrante do projeto, a apresentacio de Programa de
Educacdo em Salde e Mobilizagdo Social, como estratégia integrada para alcancar 0s
indicadores de impacto correspondentes, e que inclua a participacdo 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
participacdo da comunidade;

i) E necessario assumir compromisso de implantacéo ou extensdo do Programa de
Agentes Comunitérios de Saude, conforme definido pelo Ministério da Salude, naquelas
localidades beneficiadas pela aplicacdo dos recursos do convénio;

j) 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 Solidos do municipio. Nestes casos, a aquisicdo de equipamentos deve
respeitar as condicdes especificas impostas pelo documento de “Orientagdes Técnicas para
Apresentacdo de Projetos de Residuos Solidos” elaborado pela FUNASA.

1.5. Drenagem e manejo ambiental em areas endémicas de malaria9.

Objetivo



Desenvolvimento de acdes de drenagem em aglomerados urbanos, em municipios
localizados em area endémica de malaria com transmisséo urbana autdctone.

Critérios de elegibilidade:

-Municipio com transmissdo urbana autoctone de malaria, cuja transmissao esteja
associada a criadouros do vetor em colecdes de dgua resultantes de drenagem inadequada.

Critérios de prioridade:

Prioridade 1

-Municipio com maior populacéo.

Prioridade 2

-Municipio com maior indice de Incidéncia Parasitaria Anual (IPA).
Prioridade 3

‘Municipio com maior propor¢do de casos de malédria por Plasmodium
falciparum.

Condicdes Especificas:

a) Os projetos deverdo seguir as orientagdes técnicas contidas no “Manual de
Orientacfes Técnicas para Elaboracdo de Projetos de Drenagem em Areas Endémicas de
Malaria”, disponivel na pagina da FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br);

b) Sdo financidveis acBes de esgotamento de &gua pluvial, canalizacéo,
retificacdo, limpeza e demais obras de melhoria do fluxo d'agua, com uso de tecnologias
adequadas;

c) Somente serdo financiadas obras em locais de criadouros do vetor transmissor
da malaria;

d) A proposta deve conter informacdes entomo-epidemioldgicas suficientes para:
d.1) Comprovar a transmissdo urbana autdctone de maléaria no local,

d.2) Permitir uma estratificagdo epidemioldgica capaz de indicar os locais de
maior incidéncia da doenca;

d.3) Permitir a indicagéo segura do local dos criadouros da espécie de anofelino
transmissor.

e) E necessério assumir compromisso de implantacio ou extensdo do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, conforme definido pelo Ministério da Sadde, naquelas
localidades beneficiadas pela aplica¢do dos recursos do convénio;



f) E exigida, como parte integrante do projeto, a apresentacdo de Programa de
Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social como estratégia integrada para alcangar o indicador
de impacto correspondente, e que inclua a participacdo da comunidade beneficiada.

1.6. Melhoria habitacional para o controle da doenca de Chagas10.

Objetivo

Promocao, em area endémica, da melhoria das habitacdes cujas condices fisicas
favorecam a colonizacéo de vetores da doenca de Chagas.

Critérios de elegibilidade:

-Municipios pertencentes a area endémica da doencas de Chagas com presenca de
vetor domiciliado (coldnias intradomiciliares) e com existéncia de habitacdo que necessite de
melhorias.

Critérios de prioridade:

Prioridade 1

-Complementacdo das acdes de melhorias habitacionais nas localidades que se
enguadrem nas situacdes das prioridades 2 e 3, a seguir.

Prioridade 2

‘Municipios com localidades que apresentem infestacdo intradomiciliar nos
ultimos dois anos por Triatoma infestans.

Prioridade 3

-Municipios com maior indice de infestacdo intradomiciliar de outras espécies
nativas.

Condicoes Especificas:
a) Serdo objetos de financiamento:

a.1) A restauracdo (reforma) do domicilio, visando a melhoria das condicdes
fisicas da casa, bem como do ambiente externo (peridomicilio);

a.2) Em caso especial em que a habitacdo ndo suporte estruturalmente as
melhorias necessarias, a mesma devera ser demolida e reconstruida, obedecendo as exigéncias
abaixo:

a.2.1) Foto da casa a ser demolida;
a.2.2) Laudo técnico assinado por profissional da area, engenheiro ou arquiteto. O

laudo podera ser unico para todo o projeto, desde que sejam identificados todos os domicilios a
serem beneficiados;



a.2.3) Termo de compromisso de demolicdo das casas antigas e remocdo do
entulho gerado.

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

b.1) Inquérito sanitario domiciliar (modelo FUNASA);

b.2) Lista nominal dos beneficiarios, com endereco completo, identificando se a
habitacdo sera objeto de restauragdo ou reconstrucdo. Deverdo ser respeitados os critérios de
continuidade e contigiiidade na selecdo das localidades e dos domicilios, evitando pulverizagcdo

das melhorias;

b.3) Planta ou croqui da localidade com a marcacdo dos domicilios a serem
beneficiados;

b.4) Detalhamento das acOes de controle, e em especial as peridomiciliares, que
serdao desenvolvidas pelo proponente, quando for o caso;

¢) Os 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 FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br);

d) E exigida, como parte integrante do projeto, a apresentacio de Programa de
Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social como estratégia integrada para alcangar o indicador
de impacto correspondente, e que inclua a participacdo da comunidade beneficiada;

f)E necessario assumir compromisso de implantacéo ou extensdo do Programa de
Agentes Comunitérios de Saude, conforme definido pelo Ministério da Salude, naquelas
localidades beneficiadas pela aplicacdo dos recursos do convénio.

1.7. Unidades de controle de zoonoses e fatores bioldgicos de risco.

Obijetivo

Propiciar a construcédo, a reforma e a aquisicdo de equipamento em Unidades de
Controle de Zoonoses e de fatores bioldgicos de risco visando contribuir para a vigilancia
ambiental na area de controle de zoonoses e doencas transmitidas por vetores.

Critérios de elegibilidade:

-Municipios com populacdo acima de 200 mil habitantes, capitais e municipios
sedes de regionais de salde.

Critérios de prioridade:
Prioridade 1

-Municipios com presencga de raiva humana, transmitida por animais domésticos,
nos ultimos trés anos.

Prioridade 2



-Municipios com ocorréncia de epizootia de raiva, em animais domésticos.
Prioridade 3

-Municipios com maior ocorréncia de leishmaniose visceral, em humanos, nos
ultimos trés anos.

Prioridade 4
-Municipios com maior populagéo.
Condicoes Especificas:

a) Sdo financidveis a construcdo, reforma e/ou ampliacdo de Unidades de
Controle de Zoonoses e aquisi¢ao de equipamentos;

b) O projeto técnico de construcdo, reforma e/ou ampliacdo devera ser elaborado
em conformidade com as diretrizes da FUNASA indicadas no “Manual de Construc¢do de Centro
de Zoonoses” e nas “Diretrizes para projetos fisicos de unidades de controle de zoonoses e
fatores biologicos de risco” disponiveis no site da FUNASA (www.funasa.gov.br) .

c) Os projetos devem incluir programas que visem a sustentabilidade dos
sistemas implantados

d) Quando se tratar de sede de Regional deverdo ser contemplados todos os
municipios.

1.8 Rede de frio para conservacao de imunobiolégicos
Objetivo

Assegurar a adequacdo das instalacbes destinadas a conservacdo de
imunobioldgicos para manter a eficacia das vacinas e soros ofertados a populacéo.

Critérios de Elegibilidade:

Estados e municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, capitais e
municipios sedes de regionais de salde.

Critérios de Prioridade:

Prioridade 1

Centrais Estaduais da Rede de Frio.
Prioridade 2

Capitais com maior populacéo.

Prioridade 3



Sedes de regionais de satide com maior populag&o.

Prioridade 4

Municipios com maior populacao.

Condigdes Especificas:

a) Sao financiaveis instalagcdes/equipamentos em municipios cuja capacidade
instalada seja insuficiente e/ou esteja em condicBes precarias para atender a demanda do
Programa Nacional de Imunizagdes;

b) Sdo financiaveis a construgdo, reforma e/ou ampliacdo de centrais de
armazenagem e distribuicdo, camaras frias, aquisicdo de refrigeradores, freezeres e outros
equipamentos necessarios;

c) Somente serdo aceitas propostas de construcdo de centrais regionais ou
municipais de rede de frio, com camara positiva, quando a populacdo a ser atendida for acima de
2 milhGes de habitantes;

d) Somente serdo aceitas propostas de construgdo de centrais regionais ou
municipais de rede de frio, com camara negativa, quando a populacdo a ser atendida for acima
de 5 milhGes de habitantes;

e) Os projetos devem incluir programas visando a sustentabilidade dos sistemas
implantados, contemplando os aspectos de capacitacdo de pessoal, fornecimento de energia,
manutenc¢do de equipamentos administrativos, tecnoldgicos e financeiros.

f) Os projetos deverdo ser elaborados em estrita consonancia com as diretrizes
técnicas da FUNASA para a matéria.

1.9 Construcdo, ampliacdo, reforma ou adaptacdo de Laboratorios de Saude
Publica.

Objetivo

Apoiar tecnicamente e/ou financeiramente os projetos de construcdo, ampliacéo,
reforma e/ou adaptacdo de laboratorios de salde publica visando aumentar a capacidade de
diagndstico laboratorial.

Critérios de elegibilidade:

-Municipios sedes de laboratdrios de referéncia estadual.

-‘Municipios em regides de fronteira.

2. Saude Indigena

Diretrizes:



§ Organizar o sistema de salde dos povos indigenas de acordo com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS, contemplando as especificidades sociais, étnicas,
culturais e geograficas.

8 Apoiar técnica e/ou financeiramente o0 desenvolvimento de acgdes de
saneamento basico em area indigena.

Projetos:

2.1 Garantir a atencdo a saude dos povos indigenas nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.

Objetivo

Assegurar as acdes de atencdo integral a satde dos povos indigenas, respeitando
seus aspectos etno-culturais e geogréficos.

Critérios de elegibilidade:

-Entidade publica ou privada sem fins lucrativos, que atuem na prestacdo de
servigos a comunidade indigena.

-Aprovacdo pelo Conselho Distrital de Saude Indigena.
Critérios de prioridade:

-Experiéncia comprovada em atuar com 0s povos indigenas;
-Custo/beneficio e adequacao a politica de satde indigena.
Condic0es especificas:

a) A proposta apresentada deve estar em conformidade com o Plano Distrital de
Saude e aprovada pelo Conselho Distrital. O Proponente devera:

a.1) Atender as comunidades do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI);
a.2) Ter uma equipe adequada para execuc¢édo da proposta;

a.3.) Ter como responsavel técnico, pela execucdo do projeto, profissional de
nivel superior com mais de dois anos de experiéncia junto as populagdes indigenas.

2.2 Implantacdo de sistemas de abastecimento de 4gua em area indigena.

Objetivo

Implantar e/ou ampliar sistemas de abastecimento de &gua para controle de
doencas e outros agravos, com a finalidade de contribuir para a reducdo da morbimortalidade,

principalmente a infantil, provocada por doengas de veiculagéo hidrica na populagdo indigena.

Critérios de prioridade:



-Comunidades indigenas sem sistemas de abastecimento de agua;

-Comunidades indigenas que aprovaram no plano distrital metas para
implantacdo e/ou ampliacéo do sistema de abastecimento de agua.

Condic0es especificas:

Os projetos técnicos devem seguir o “Manual de Diretrizes para Projetos Fisicos
de Estabelecimentos de Saude, Agua, Esgotamento Sanitario e Melhorias Sanitarias em Areas
Indigenas”, disponivel na pagina da FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br).

2.3 Implantacdo de sistemas de esgotamento sanitario em area indigena.

Objetivo

Implantar e/ou ampliar sistemas de coleta e tratamento de esgoto sanitario,
visando o controle das doencas e outros agravos a populacao indigena.

Critérios de prioridade:
- Comunidades indigenas sem sistema de coleta e tratamento de esgotos;

-Comunidades indigenas que aprovaram no plano distrital metas para
implantacdo e/ou ampliacéo do sistema de coleta e tratamento de esgoto.

Condic0es especificas:

Os projetos técnicos devem seguir o “Manual de Diretrizes para Projetos Fisicos
de Estabelecimentos de Saude, Agua, Esgotamento Sanitario e Melhorias Sanitarias em Areas
Indigenas”, disponivel na pagina da FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br).

2.4 Melhorias sanitarias em areas indigenas.

Obijetivo

Propiciar a construcdo e/ou ampliacdo de melhorias sanitarias domiciliares em
area indigena para controle de doencas e outros agravos ocasionados pela falta ou inadequacgéo
das condi¢bes de saneamento basico nos domicilios.

Critérios de prioridade:

-Comunidades indigenas com inadequacéo das condicdes sanitarias domiciliares;

-Comunidades indigenas que aprovaram no plano distrital metas para
implantacéo e/ou ampliacdo de melhorias sanitarias.

Condic0es especificas:



Os projetos técnicos devem seguir o “Manual de Diretrizes para Projetos Fisicos
de Estabelecimentos de Saude, Agua, Esgotamento Sanitario e Melhorias Sanitarias em Areas
Indigenas”, disponivel na pagina da FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br).

2.5 Construcdo, ampliacdo, reforma ou adaptacdo de estabelecimentos
assistenciais de saude indigena (postos de saude indigena tipos | e 11, pélo-base tipos | e 1) e das
casas do indio.

Objetivo

Dotar a rede de atencdo a saude das comunidades indigenas de infra-estrutura
fisica, respeitando os aspectos etno-culturais dos povos indigenas.

Critério de prioridade:

-Comunidades indigenas e/ou municipios de referéncia com rede fisica
inadequada.

Condic0es especificas:

Os projetos técnicos devem seguir o “Manual de Diretrizes para Projetos Fisicos
de Estabelecimentos de Saude, Agua, Esgotamento Sanitario e Melhorias Sanitarias em Areas
Indigenas”, disponivel na pagina da FUNASA na Internet (www.funasa.gov.br).

3. Sistema nacional de vigilancia em saude — VIGISUS

Objetivo

Implementar o desenvolvimento das seguintes acdes:

) a) Estruturar e implementar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(Area Programatica I);

b) Estruturar e implementar o Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental (Area
Programatica Il);

) c) Estruturacdo de AcOes de Prevencdo e Controle de Doencas na Amazébnia
Legal (Area Programatica 111);d) Estruturagdo de AcBes Voltadas para a Atencdo a Salde das
Populacdes Indigenas (Area Programatica 1V).
Critérios de elegibilidade:
a) Componente | - ter sido aprovado na Comissdo Intergestores Bipartite e estar
de acordo com os critérios do VIGISUS (vide Manual de Operacdo do Projeto VIGISUS,
paginas 53/57);

b) Componente Il - propostas demandadas pela FUNASA e de acordo com 0s
critérios do VIGISUS (vide Manual de Operacédo do Projeto VIGISUS, paginas 53/57).

Critérios de prioridade:



Prioridade 1

-Componente | - conforme programacdo definida pela Comissdo Intergestores
Bipartite;

Prioridade 2
-Componente Il - de acordo com as especificacoes da FUNASA.
Condicdes especificas

Constantes dos normativos abaixo:a) Manual de Procedimentos Administrativos e
Financeiros; eb) Sistema de Planejamento e Informacdo do VIGISUS - SPIV.

4. Estudos e Pesquisas:
Diretrizes

- Fomentar estudos e pesquisas nas areas de atuacdo da FUNASA que contribuam
para a prevencdo e controle de doencas e outros agravos a salde.

Projetos:

3.1 Contratar estudos e pesquisas que contribuam para o desenvolvimento
cientifico e tecnologico das areas de atuacdo da FUNASA.

Critérios de elegibilidade:

-Projeto de estudo ou pesquisa elaborado conforme as linhas tematicas
consideradas prioritarias pela FUNASA, a cada ano.

Critérios de prioridade:

-Estudos e pesquisas operacionais, cujos resultados sejam aplicaveis aos servi¢os
e contribuam para a estruturacdo e aperfeicoamento das atividades da FUNASA.

Condic¢oes Especificas

a) A proposta deve estar de acordo com as normas e leis brasileiras vigentes que
regem as atividades de pesquisa;

b) O projeto devera conter, quando pertinente, as seguintes informacoes:
definicdo do objeto, sintese do estado da arte, hipdteses, objetivos, justificativa, metodologia
detalhada, abordagem analitica a ser usada e cronograma de execucéo fisico e financeiro;

c) A Instituicdo proponente deve comprovar possuir recursos humanos, materiais
e fisicos adequados para o desenvolvimento da atividade proposta;

d) O responsavel técnico pelo projeto deverd demonstrar qualificacdo para a
execucdo da atividade, por meio da apresentacdo de curriculum vitae que comprove sua
experiéncia na area tematica objeto da proposta.



5. Projetos Especiais
Objetivo

Prevencdo e controle de doengas e outros agravos ocasionados pela falta ou
inadequacdo nas condicdes de saneamento basico em areas de interesse especial.

Critérios de elegibilidade:

-Populacdo residentes em assentamentos;
-Populacdes remanecentes de quilombos;
-Populacdes em reservas extrativistas.
Critérios de prioridade:

Prioridade 1:

Areas de interesse especial que apresentem condi¢Bes inadequadas de
saneamento basico.

Condicdes especificas:
-Serdo financiaveis projetos em areas devidamente regularizadas junto a Unido.

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



