MINISTERIO DA SAUDE
FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE

PORTARIA N.°1, DE 2 DE JANEIRO DE 2002

O Presidente da Fundacdo Nacional de Salude, no uso das atribui¢des que Ihe confere
o0 artigo 18, incisos | a XII do Estatuto aprovado pelo Decreto n.° 3.450, de 9 de maio de 2000,
resolve:

Art. 1°. Aprovar os CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA APLICAQAO 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, somente poderdo ser realizados se atenderem
aos critérios de que trata o artigo anterior.

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

Art. 4°. Fica revogada a Portaria n.° 176, de 28 de marco de 2000.

Art. 5°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MAURO RICARDO MACHADO COSTA

Este texto néo substitui o publicado no DOU de 4/1/2002, se¢éo I, p. 116.

ANEXO

CRITERJOS E PROCEDIMENTOS
PARA APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

1. POLITICAS e DIRETRIZES

As politicas e diretrizes a seguir descritas sdo aquelas definidas no planejamento
estratégico da Fundacdo Nacional de Saude e representam as principais linhas de acdo voltadas a
consecucdo de sua missédo e de seus objetivos estrategicos.



1.1 Saneamento

Apoiar, técnica e/ou financeiramente, o desenvolvimento de a¢fes de saneamento, a
partir de critérios epidemiologicos e ambientais para a prevencdo e controle de doencas,
prioritariamente, em municipios com populacdo de até 30 mil habitantes.

1.2 Saude Indigena
Operacionalizar as acbes de saude dos povos indigenas, preferencialmente, por
intermédio de 6rgéos e entidades publicas e privadas que detenham experiéncia no setor

1.3 Vigilancia Ambiental em Saude
Organizar a Vigilancia Ambiental em saude de forma sistémica, descentralizada, com
participacdo integrada dos trés niveis de governo, com atribuic6es especificas e complementares

1.4 Vigilancia Epidemioldgica
Aperfeicoar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, com vistas a fortalecer
a capacidade de intervencdo dos estados e municipios nas a¢des de prevencao e controle de doencas.

1.5 Educacdo em Saude
Fomentar o desenvolvimento de agdes educativas compativeis com os indicadores
epidemioldgicos e ambientais.

1.6. Pesquisa
Fomentar estudos e pesquisas nas areas de epidemiologia, satde indigena e engenharia
de saude publica, para prevencao e controle de doengas e de outros agravos a saude.

2. PROJETOS PASSIVEIS DE APLICAC}AO DE RECURSOS;

Serdo passiveis de financiamento as propostas que atendam os critérios estabelecidos
para cada um dos projetos adiante relacionados, observado o correspondente limite orcamentario e na
ordem das prioridades definidas.

2.1. MELHORIA HABITACIONAL PARA O CONTROLE DA DOENCA DE
CHAGAS

2.1.1. OBJETIVO
Promocdo, em area endémica, da melhoria das habitacGes cujas condicdes fisicas
favorecam a colonizagdo de vetores da doenca de Chagas.

2.1.2. CRITERIO DE ELEGIBILIDADE;
Municipios pertencentes a area endémica da doenga de Chagas com presenca de vetor
domiciliado (coldnias intradomiciliares) e com existéncia de habitacdo que necessite de melhorias.

2.1.3. CRITERIOS DE PRIORIDADE
Prioridade 1: Complementacdo das a¢Oes de melhorias habitacionais nas localidades
que se enquadrem nas situacdes das prioridades 2 a 3;

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.



2.1.4. CONDICOES ESPECIFICAS
a) Serdo objeto de financiamento somente os projetos em localidades identificadas
pelos critérios de elegibilidade e prioridade;

b) S&o financiaveis a reforma das paredes, pisos, telhados e outros, e ainda, se
necessario, sua demolicdo e reconstrucdo, com uso de tecnologias adequadas;

c) Apresentar junto com o Plano de Trabalho a seguinte documentacéo:

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

c.2) Lista dos beneficiarios e respectivos enderecos;

c.3) Planta ou croquis da localidade com a marcacdo dos domicilios a serem
beneficiados;

c.4) Detalhamento das ac¢Oes de controle, e em especial as peridomiciliares, que seréo
desenvolvidas pelo proponente, quando for o caso;

c.5) Parecer técnico que comprove a impossibilidade da restauracdo do imdével, nos
casos de propostas de reconstrucao.

d) Apresentar, como parte integrante do projeto, Programa de Educacdo em Salde e
Mobilizacdo Social como estratégia integrada para alcancar o indicador de impacto correspondente, e
que inclua a participacdo da comunidade beneficiada;

e) Assumir compromisso de implantacdo ou extensdo do Programa de Agentes
Comunitérios de Salde, conforme definido pelo Ministério da Salde, naquelas localidades
beneficiadas pela aplicacao dos recursos do conveénio.

1.5. INDICADOR DE IMPACTO
Diminuicao dos indices de infestacdo vetorial.

i 2.1.6. FONTE DOS DADOS UTILIZADOS PARA SELECAO DOS
MUNICIPIOS:
a) Sistema: PCDCh (Programa de Controle da Doencas de Chagas)

2.2. SISTEMA DE RESIDUOS SOLIDOS

2.2.1. OBJETIVO

Melhoria das condicBes de saude das populacdes mediante o controle de endemias e
epidemias que encontram nas deficiéncias dos sistemas de limpeza publica condicBes ideais de
propagacao.

2.2.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Municipio com infestacdo do Aedes aegypti, cujos principais criadouros estejam
relacionados ao acondicionamento e destinacédo final inadequada dos residuos sélidos.

2.2.3. CRITERIOS DE PRIORIDADE
Prioridade 1: municipio com maior infestacdo predial por Aedes aegypti;

Prioridade 2: municipio com presenca de transmissdo autdctone de dengue cléssico
e/ou ocorréncias de febre hemorragica de dengue, com transmissdo persistente e/ou com circulagao
simultanea ou sucedanea de mais de um sorotipo;

Prioridade 3: municipio com maior populagéo total, segundo o IBGE.



2.2.4. CONDICOES ESPECIFICAS
a) Serdo objeto de financiamento somente os projetos em localidades identificadas
pelos critérios de elegibilidade e prioridade.

b) Néo sera realizado convénio com o municipio que possua contrato de prestacéo de
servicos com entidade privada de limpeza publica, que envolva tratamento e/ou destinagdo final de
residuos solidos;

c) A proposta devera contemplar todos os aspectos relativos a implantacdo e
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
manutencdo. N&o serdo aceitos pleitos que contemplem solugdes isoladas;

d) A proposta devera 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 liberaces de
recursos condicionadas a apresentacdo do respectivo documento aprovado;

e) Proposta que contemplar construcdo de unidade de compostagem e reciclagem
devera estar acompanhada de projeto/documentacgdo de aterro sanitario para onde serdo destinados o0s
rejeitos;

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

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

h) Assumir compromisso de implantacdo ou extensdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, conforme definido pelo Ministério da Saude, naquelas localidades
beneficiadas pela aplicagdo dos recursos do conveénio.

i) Ndo sera financiada a aquisicdo de equipamentos a serem utilizados na fase de
coleta.

2.2.5. INDICADORES DE IMPACTO
a) Diminuicdo da infestacdo predial por Aedes aegypti;

b) Reducgdo do numero de criadouros relacionados com a deficiéncia do sistema de
limpeza publica.

i 2.26. FONTE DOS DADOS UTILIZADOS PARA SELECAO DOS
MUNICIPIOS:
a) Sistema: FAD (Febre Amarela e Dengue)

2.3. SERVICOS DE DRENAGEM PARA O CONTROLE DA MALARIA
2.3.1. OBJETIVO

Desenvolvimento de acGes de drenagem em aglomerados urbanos, em municipios
localizados em area endémica de maléria com transmissdo urbana autéctone.



2.3.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Municipio com transmissdo urbana autéctone da malaria, cuja transmissdo esteja
associada com criadouros do vetor em colecGes de agua resultantes de drenagem inadequada.

2.3.3. CRITERIOS DE PRIORIDADE
Prioridade 1: municipio com maior populacéo;

Prioridade 2: municipio com maior indice de Incidéncia Parasitaria Anual (IPA);

Prioridade 3: municipio com maior proporcao de casos de malaria por Plasmodium
falciparum.

2.3.4. CONDICOES ESPECIFICAS

a) Serdo objeto de financiamento somente os projetos em localidades identificadas
pelos critérios de elegibilidade e prioridade;

b) Séo financiaveis acbes de esgotamento de &gua pluvial, canalizacéo, retificacao,
limpeza e demais obras de melhorias 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 devera conter informag6es entomo-epidemioldgicas suficientes para:

d.1) Comprovar a transmissao urbana autoctone de maléria no local;

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

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

e) Assumir compromisso de implantacdo ou extensdo do Programa de Agentes
Comunitéarios de Salde, conforme definido pelo Ministério da Salde, naquelas localidades
beneficiadas pela aplicacdo dos recursos do conveénio;

f) Apresentar, como parte integrante do Projeto, Programa de Educacdo em Saude e
Mobilizacdo Social como estratégia integrada para alcancar o indicador de impacto correspondente, e
que inclua a participacdo da comunidade beneficiada.

2.3.5. INDICADORES DE IMPACTO
a) Reducdo dos casos de malaria;

b) Reducdo do numero de criadouros relacionados com as deficiéncias de drenagem
em aglomerados urbanos.

i 2.3.6. FONTE DOS DADOS UTILIZADOS PARA SELECAO DOS
MUNICIPIOS:
a) Sistema: SISMAL (Maléria)
2.4. MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

2.4.1 OBJETIVO



Controle de doencas e outros agravos ocasionados pela falta ou inadequacéo das
condicGes de saneamento basico nos domicilios.

2.4.2 .CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
a) Transmissdo autdctone nos ultimos trés anos de esquistossomose ou tracoma;

b) Transmissdo autoctone de colera ou febre tifoide, nos Gltimos trés anos;

c) Mortalidade proporcional por diarréia em menores de 5 anos acima da média do
Pais.

2.4.3. CRITERIOS DE PRIORIDADE
Prioridade 1: municipio com quaisquer das seguintes situagoes:

a) Com maior prevaléncia de esquistossomose;

b) Com ocorréncia mais recente de colera;

c) Maior prevaléncia de tracoma inflamatdrio na populacéo de 7 a 14 anos;
d) Com ocorréncia mais recente de caso de Febre tifoide.

Prioridade 2: municipio com maior indice de mortalidade proporcional por diarréia
em criangas menores de 5 anos;

Prioridade 3 — municipio com populagdo total (urbana e rural) inferior a 30.000
habitantes, segundo contagem populacional atualizada pelo IBGE.

2.4.4. CONDICOES ESPECIFICAS
a) Serdo objeto de financiamento somente os projetos em localidades identificadas
pelos critérios de elegibilidade e prioridade;

b) S&o financiaveis a construcdo de oficinas de saneamento, banheiros, sanitarios,
fossas sépticas, pias de cozinhas, lavatérios, tanques, reservatorios de agua, filtros e outros, com uso
de tecnologias adequadas;

c) Apresentagdo da documentacdo abaixo:

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

c.2) Lista de beneficiarios;

c.3) Planta ou croquis da localidade com a marcacdo dos domicilios a serem
beneficiados.

d) Apresentar, como parte integrante do projeto, Programa de Educacdo em Salde e
Mobilizacdo Social como estratégia integrada para alcancar os indicadores de impacto
correspondentes, e que inclua a participagdo da comunidade beneficiada;

e) Assumir compromisso de implantacdo ou extensdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, conforme definido pelo Ministério da Saude, naquelas localidades
beneficiadas pela aplicacdo dos recursos do convénio

2.4.5. INDICADORES DE IMPACTO
a) Reducdo da prevaléncia de esquistossomose ou tracoma;



b) Auséncia da transmissao autdctone de cdlera e febre tifoide.

) 24.6. FONTE DOS DADOS UTILIZADOS PARA SELE(;AO DOS
MUNICIPIOS:
Sistemas: SINAN/ PCE/ PCT/ SIM

2.5. SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA
2.5.1. OBJETIVO

Controle de doencas e outros agravos relacionados com a falta ou inadequacéo dos
sistemas de abastecimento de &gua.

2.5.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
a) Transmissdo autdctone nos ultimos trés anos de esquistossomose ou tracoma;

b) Transmissdo autoctone de colera ou febre tifoide, nos Gltimos trés anos;

c) Mortalidade proporcional por diarréia em menores de 5 anos acima da média do
Pais.

2.5.3. CRITERIOS DE PRIORIDADE
Prioridade 1: municipio com quaisquer das seguintes situacoes:

a) Com maior prevaléncia de esquistossomose;

b) Com ocorréncia mais recente de colera;

c) Maior prevaléncia de tracoma inflamatério na populacéo de 7 a 14 anos;

d) Com ocorréncia mais recente de caso de Febre tifoide.

Prioridade 2 : municipio com maior indice de mortalidade proporcional por diarréia

em criancas menores de 5 anos;

Prioridade 3 — municipio com populagdo total (urbana e rural) inferior a 30.000
habitantes, segundo contagem populacional atualizada pelo IBGE.

2.5.4. CONDICOES ESPECIFICAS
a) Serdo objeto de financiamento somente os projetos em localidades identificadas
pelos critérios de elegibilidade e prioridade;

b) S&o financidveis implantagdes e/ou ampliacGes de sistemas de abastecimento
d’agua com uso de tecnologias adequadas;

c) Né&o sera realizado convénio com municipio que possui contrato de concessdo ou
permissao com entidade privada de abastecimento de agua;

d) Apresentar documento da entidade publica concessionaria do servigo de
abastecimento de 4gua autorizando a execucdo das obras;

e) Incluir nos projetos programas que visem a sustentabilidade dos sistemas
implantados e contemplem os aspectos administrativos, tecnoldgicos, financeiros e de participacao
da comunidade;



f) Apresentar, como parte integrante do projeto, Programa de Educacdo em Salde e
Mobilizacdo Social como estratégia integrada para alcancar os indicadores de impacto
correspondentes, e que inclua a participacdo da comunidade beneficiada;

g) Assumir compromisso de implantacdo ou extensdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, conforme definido pelo Ministério da Saude, naquelas localidades
beneficiadas pela aplicagdo dos recursos do conveénio.

2.5.5. INDICADORES DE IMPACTO
a) Reducdo da prevaléncia de esquistossomose ou tracoma;

b) Auséncia da transmissdo autoctone de cdlera e febre tifoide.
i 25.6. FONTE DOS DADOS UTILIZADOS PARA SELECAO DOS
MUNICIPIOS:
a) Sistemas: SINAN/ PCE/ PCT/ SIM
2.6. SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO.
2.6.1. OBJETIVO
Controle de doengas e outros agravos ocasionados pela falta ou inadequacdo das

condicdes de esgotamento sanitario.

2.6.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
a) Transmisséo autoctone nos Gltimos trés anos de esquistossomose;

b) Transmissdo autoctone de colera ou febre tifoide, nos Gltimos trés anos;

c) Mortalidade proporcional por diarréia em menores de 5 anos acima da média do
Pais.

2.6.3. CRITERIOS DE PRIORIDADE
Prioridade 1: municipio com quaisquer das seguintes situacdes:

a) Com maior prevaléncia de esquistossomose;
b) Com ocorréncia mais recente de colera;
c) Com ocorréncia mais recente de caso de Febre tiféide.

Prioridade 2: municipio com maior indice de mortalidade proporcional por diarréia
em criancas menores de 5 anos;

Prioridade 3 — municipio com populacdo total (urbana e rural) inferior a 30.000
habitantes, segundo contagem populacional atualizada pelo IBGE.

2.6.4. CONDICOES ESPECIFICAS
a) Serdo objeto de financiamento somente os projetos em localidades identificadas
pelos critérios de elegibilidade e prioridade;

b) Sdo financiaveis implantacbes e/ou ampliacBes de sistemas de esgotamento
sanitario com uso de tecnologias adequadas;



c) Né&o sera realizado convénio com municipio que possui contrato de concessdao ou
permissao com entidade privada de abastecimento de agua;

d) Apresentar documento da entidade publica concessiondria do servico de
esgotamento sanitario autorizando a execucao das obras;

e) As propostas deverdo contemplar a construcdo de estacdo de tratamento de esgoto,
salvo se for apresentada a documentacdo técnica que comprove que tais unidades estdo construidas e
em operagéo;

f) A proposta devera conter documento de licenciamento ambiental ou a sua dispensa,
quando for ocaso, 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 apresentacdo do respectivo documento aprovado;

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

h) Apresentar, como parte integrante do projeto, Programa de Educacdo em Salde e
Mobilizacdo Social como estratégia integrada para alcancar os indicadores de impacto
correspondentes, e que inclua a participacdo da comunidade beneficiada;

i) Assumir compromisso de implantacdo ou extensdo do Programa de Agentes
Comunitéarios de Saude, conforme definido pelo MS, naquelas localidades beneficiadas pela
aplicacdo dos recursos do conveénio.

2.6.5. INDICADORES DE IMPACTO
a) Reducdo da prevaléncia de esquistossomose ou tracoma;

b) Auséncia da transmissdo autdctone de cdlera e febre tifoide.

i 2.6.6. FONTE DOS DADOS UTILIZADOS PARA SELECAO DOS
MUNICIPIOS:
a) Sistemas: SINAN/ PCE/ PCT/ SIM

2.7. ATENDIMENTO INTEGRAL A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

2.7.1. OBJETIVO

Organizacao do sistema de salde e de saneamento dos povos indigenas em Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI, de acordo com os principios e diretrizes do SUS,
contemplando as especificidades sociais, culturais e geograficas.

2.7.2. CRITERIO DE ELEGIBILIDADE
Entidade publica ou privada sem fins lucrativos que atuem na prestacdo de servigos a
comunidade indigena.

2.7.3. CRITERIOS DE PRIORIDADE
Melhor projeto técnico avaliado, considerando os critérios: comprovada experiéncia
em atuar com o0s povos indigenas, custo/beneficio e adequacéo a politica de saude indigena.



2.7.4. CONDICOES ESPECIFICAS
a) A proposta apresentada devera estar em conformidade com o Plano Distrital de
Saude e aprovada pelo Conselho Distrital e 0 Proponente devera:

a.1l) Atender as comunidades do Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI,

a.2) Ter uma equipe adequada para execucao 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 populagées indigenas.

b) Apresentar, como parte integrante do projeto, Programa de Educacdo em Saude e
Mobilizacdo Social como estratégia integrada para alcancar o objetivo correspondente.

2.8. UNIDADE DE CONTROLE DE ZOONOSES E DE FATORES
BIOLOGICOS DE RISCO

2.8.1. OBJETIVO

Vigilancia ambiental na area de controle de zoonoses e doencas transmitidas por
vetores, por intermédio da construcdo, reforma e aquisicdo de equipamentos para Unidades de
Controle de Zoonoses e de fatores biologicos de risco.

2.8.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes, capitais e municipios sedes
de regionais de salde.

2.8.3. CRITERIOS DE PRIORIDADE
Prioridade 1: Municipios com presenca de raiva humana, transmitida por animais
domesticos, nos altimos trés anos;

Prioridade 2: Municipio com ocorréncia de epizootia de raiva, em animais
domeésticos;

Prioridade 3: Maior ocorréncia de leishmaniose visceral, em humanos, nos ultimos
trés anos;

Prioridade 4: Municipios com maior populagéo.

2.8.4. CONDICOES ESPECIFICAS
a) Sdo financiaveis a construcdo, reforma, ampliacdo de Unidades de Controle de
Zoonoses e aquisicdo de equipamentos;

b) O projeto técnico deverd ser elaborado em conformidade com as diretrizes da
FUNASA indicadas no Manual de Construcdo de Centro de Controle de Zoonoses;

c) Incluir nos projetos programas que visem a sustentabilidade dos sistemas
implantados.

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

i 285 FONTE DOS DADOS UTILIZADOS PARA SELECAO DOS
MUNICIPIOS:
a) Sistemas: SINAN / PCFAD



2.9. REDE DE FRIO PARA CONSERVACAO DE IMUNOBIOLOGICOS

2.9.1. OBJETIVO
Assegurar a qualidade dos sistemas de conservacdo de imunobioldgicos para manter a
eficacia das vacinas e soros ofertados a populagéo.

2.9.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Estados, municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, capitais e
municipios sedes de regionais de saude.

2.9.3. CRITERIOS DE PRIORIDADE
Prioridade 1 — Centrais estaduais da Rede de Frio;

Prioridade 2 — Capitais com maior populacéo;
Prioridade 3 — Municipios sedes de regionais de satide com maior populagéo;
Prioridade 4 — Municipios com maior populacao.

2.9.4. CONDICOES ESPECIFICAS

a) Sao financiaveis instalacbes/equipamentos em municipios cuja capacidade instalada
seja insuficiente e/ou esteja em condigdes precérias para atender a demanda do Programa Nacional
de ImunizacGes;

a) Sdo financiaveis a construcao, reforma e/ou ampliacéo de centrais de armazenagem
e distribuicdo, cAmaras frias, aquisicdo de refrigeradores, freezers e outros equipamentos necessarios;

b) Somente serdo aceitas propostas de construcdo de centrais regionais ou municipais
de rede de frio, com camara positiva, geradores e outros equipamentos de refrigeracdo necessarios
quando a populacdo a ser atendida for acima de 2 milhdes de habitantes;

c) Somente serdo aceitas propostas de construcdo de centrais regionais ou municipais
de rede frio, com camara negativa, geradores e outros equipamentos de refrigeracdo necessarios,
quando a populacdo a ser atendida for acima de 5 milhdes de habitantes;

d) Incluir nos projetos programas visando a sustentabilidade dos sistemas implantados
contemplando os aspectos de capacitacdo de pessoal, fornecimento de energia, manutencdo de
equipamentos, administrativos, tecnoldgicos e financeiros.

2.10. ESTUDOS EM PESQUISAS

2.10.1. OBJETIVO
Apoio a atividades que contribuam para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico
das areas de atuacdo da FUNASA.

2.10.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Projeto de estudo ou pesquisa elaborado conforme as linhas tematicas consideradas
prioritarias pela FUNASA, a cada ano.

2.10.3. CRITERIOS DE PRIORIDADE
Prioridade 1: estudos e pesquisas operacionais, cujos resultados sejam aplicaveis aos
servigos e contribuam para a estruturacao e aperfeicoamento das atividades da FUNASA.



2.10.4. CONDICOES ESPECIFICAS
a) A proposta devera 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 informacdes: definicdo do
objeto, sintese do estado da arte, hipoteses, objetivos, justificativa, metodologia detalhada,
abordagem analitica a ser usada e cronograma de execucéo fisico e financeiro;

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

d) O responsavel técnico pelo projeto devera demonstrar qualificacdo para a execucao
da atividade, por meio da apresentacdo de curriculum vitae que demonstre sua experiéncia na area
temaética objeto da proposta.

2.11. SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - VIGISUS

2.11.1. OBJETIVO
Implementar o desenvolvimento das seguintes agdes:

a) Estruturar e implementar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (Area
Programatica 1);

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

) c) Estruturacdo de Acgdes de Prevencdo e Controle de Doencas na Amazonia Legal
(Area Programatica Ill);

) d) Estruturacdo de AcGes Voltadas para a Atencao a Saude das Populagdes Indigenas
(Area Programaética IV).

2.11.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

a) Componente | - ter sido aprovado na Comissdo Intergestores Bipartite e estar de
acordo com os critérios do VIGISUS (vide Manual de Operagdo do Projeto VIGISUS, paginas
53/57);

b) Componente Il - propostas demandadas pela FUNASA e de acordo com o0s
critérios do VIGISUS (vide Manual de Operacao do Projeto VIGISUS, paginas 53/57).

2.11.3. CRITERIOS DE PRIORIDADE
Prioridade 1: Componente | - conforme programacdo definida pela Comissédo
Intergestores Bipartite;

Prioridade 2: Componente Il - de acordo com as especificacfes da FUNASA.

2.11.4. CONDICOES ESPECIFICAS Constantes dos normativos abaixo:
a) Manual de Procedimentos Administrativos e Financeiros; e

b) Sistema de Planejamento e Informacdo do VIGISUS - SPIV.



3. CONDICOES GERAIS
Sdo condicbes obrigatorias que deverdo ser observadas quando da elaboragcdo dos
projetos:

a) Normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas- ABNT e as Resolugdes do
Conselho Nacional do Meio Ambiente- CONAMA, referentes a Limpeza Urbana e Residuos Sélidos
e demais normativos dos 6rgaos responsaveis em suas areas de competéncia;

b) Documentacéo de regularizacao fundiaria dos terrenos onde serdo efetuadas obras;

¢) Normas e orientacOes técnicas dos respectivos programas que a proposta pretenda
atender;

d) A FUNASA considera como tecnologias adequadas, a solugdo técnica de
engenharia que contemple a menor relacdo custo/beneficio, tanto no investimento para implantacéo,
como também no custeio e manutencdo, considerando 0s recursos materiais e humanos disponiveis
em cada regido, de forma a garantir o adequado funcionamento e a longevidade do objeto do
investimento. A adocéo de tecnologias simplificadas e de baixo custo serdo privilegiadas, desde que
garantida sua eficiéncia;

e) O Centro Nacional de Epidemiologia da FUNASA devera promover anualmente a
avaliacdo dos indicadores de impacto estabelecidos para cada uma das agdes;

f) Fica dispensada da exigéncia da apresentacdo do Programa de Educagdo em Saude
e Mobilizacdo Social — PESMS, quando da celebracdo de convénios que tenham por objeto a
realizacdo de acBes de saneamento basico em areas indigenas.

4. CRITERIOS ADICIONAIS

Quando os pedidos de recursos financeiros forem maiores do que a efetiva
disponibilidade e todos estejam dentro dos critérios de elegibilidade e prioridade, serdo usados
critérios adicionais para selecionar os que mais se adaptam ao perfil de atuacdo da FUNASA, a
saber:

a) Projetos dos municipios integrantes do Comunidade Solidaria ou do Programa de
Reducéo de Mortalidade Infantil - PRMI;

b) Projetos que envolvam mais de um Estado e/ou Municipio (carater regional amplo);

¢) Municipios certificados para o Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doencas - TFECD, nos termos da Portaria GM/MS n.° 1.399, de 14/12/99;

d) Agentes Comunitarios de Salde ou Equipes de Saude da Familia instituidos de
acordo com os principios e diretrizes do Ministério da Saude, nos termos da Portaria n.° 1.886 -
GAB/MS, de 18.12.97, publicada no D.O.U. de 22.12.97, obedecidos igualmente os parametros de
cobertura populacional contidos na Portaria n.° 157 - GAB/MS, de 19.02.98, publicada no D.O.U de
02.03.98;

e) Municipio que apresentar uma menor relagdo custo/beneficio em seu projeto.
5. COMO SOLICITAR

A entidade que desejar solicitar recursos para execucdo das acOes constantes deste
documento, devera dirigir ao Presidente da Fundacdo Nacional de Salde oficio encaminhando o



plano de trabalho e respectiva documentacdo, nos termos da Instru¢cdo Normativa/STN/MF n.° 1, de
15/01/97, esta Portaria e seus anexos. Estes formularios estdo disponiveis no nosso site.

Toda documentacdo solicitando recursos poderd ser entregue nas Coordenacfes
Regionais da Fundacdo nos respectivos Estados ou enviadas diretamente & Presidéncia em Brasilia
(DF). No item 7 adiante estdo relacionados os enderecos da FUNASA em todo o Pais.

Outras informacgdes poderdo ser obtidas pelos telefones e/ou e-mail abaixo
relacionados: 0 (XX) 61 - 314-6336 - 314-6288 e 321-4013 - FAX: 0 (XX)61 - 224-1987; ou pelo e-
mail funasa@funasa.gov.br

6. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZA(;AO
Todos os convénios serdo objeto de acompanhamento e fiscalizacdo em conformidade
com a legislagéo em vigor.

7. ENDERECOS DA SEDE E COORDENAQC)ES REGIONAIS
Sede: FUNASA — Presidéncia

Telefone: 0(XX).61.226.4036/223.6798/224.9269

Fax: 0(XX).61.321.3118

Endereco: SAS - Quadra 4 - Bloco "N" - 5° andar - Brasilia — DF
CEP: 70.070 - 040

Coordenacdo: ACRE - AC

Telefone: 0(XX).68.223 2040 / 223 1170/ 223 1172

Fax: 0(XX).68.223 2030/2346

Endereco: Rua Antonio da Rocha Viana, s/n - Vila lvonete - Rio Branco — AC
CEP: 69914-610

Coordenacédo: ALAGOAS - AL

Telefone: 0(XX).82.241 8332 / 241 6155

Fax: 0(XX).82.241 6722

Endereco: Av. Durval de Goes Monteiro, 6122 - Tabuleiro dos Martins - Maceié — AL
CEP: 57080-000

Coordenagdo: AMAPA — AP

Telefone: 0(XX).96.214 2005 / 214 1010

Fax: 0(XX).96.214 2012

Endereco: Rua Leopoldo Machado, 1614 - Centro - Macapa — AP
CEP: 68902-020

Coordenacédo: AMAZONAS - AM

Telefone: 0(XX).92.672 12 04 / 672 1331/ 672 1020/672 1208/671 6129

Fax: 0(XX).92.672 1149/1137

Endereco: Rua Oswaldo Cruz, s/n, 3° andar - Bairro da Gloria - Manaus — AM
CEP: 69027-000

Coordenacdo: BAHIA - BA

Telefone: 0(XX).71.266 2222 / 2702 / 2174

Fax: 0(XX).71.266 1243

Endereco: Rua do Tesouro, 21/23, 7° andar - Ajuda - Salvador — BA
CEP: 40020-050

Coordenagdo: CEARA — CE
Telefone: 0(XX).85.224 9272 / 244 9888
Fax: 0(XX).85.224 5581



Endereco: Avenida Santos Dumont, 1980 - Aldeota - Fortaleza — CE
CEP: 60150-160

Coordenagdo: ESPIRITO SANTO - ES

Telefone: 0(XX).27.335 8149 / 335 8100

Fax: 0(XX).27.335 8146/8186

Endereco: Rua Moacyr Strauch, 85 - Praia do Canto - Vitoria — ES
CEP: 29055-630

Coordenagdo: GOIAS — GO

Telefone: 0(XX).62.229 4642/ 3080/225 6565

Fax: 0(XX).62.225 6022

Endereco: Rua 83, n.° 179 - Setor Sul - Goiania — GO
CEP: 74083-010

Coordenacido: MARANHAO — MA

Telefone: 0(XX).98.232 3304/3904

Fax: 0(XX).98.232 7527

Endereco: Rua Apicum, 243 - Centro - Sao Luiz — MA
CEP: 65025-070

Coordenacédo: MATO GROSSO - MT

Telefone: 0(XX).65.623 6842 / 624 3836 / 623 2200

Fax: 0(XX).65.623 6842

Endereco: Avenida Getulio Vargas, 867 e 885- Centro - Cuiabd — MT
CEP: 78045-720

Coordenacdo: MATO GROSSO DO SUL - MS

Telefone: 0(XX).67.783 5181 / 725 1499

Fax: 0(XX).67.725 4313

Enderecgo: Rua Jornalista Belizario de Lima, 263 — Monte Libano - Campo Grande —
MS

CEP: 79004-270

Coordenacdo: MINAS GERAIS - MG

Telefone: 0(XX).31.248 2802 / 222 0710

Fax: 0(XX).31.226 8999 / 222 0710

Endereco: Rua Espirito Santo, 500, sala 1004 - Centro - Belo Horizonte — MG
CEP: 30160-030

Coordenacdo: PARA — PA

Telefone: 0(XX).91.222 6646 / 242 2433 / 242 0016 / 242 1247

Fax: 0(XX).91.222 0195

Endereco: Avenida Visconde de Souza Franco, 616 - Redutor - Belém — PA
CEP: 66053-000

Coordenacio: PARAIBA - PB

Telefone: 0(XX).83.241 1243/ 241 4443

Fax: 0(XX).83.221 1664

Endereco: Rua Prof. Geraldo VVon Shosten, 285 - Jaguaribe - Jodo Pessoa — PB
CEP: 58015-190

Coordenagdo: PARANA - PR



Telefone: 0(XX).41.322 0197 / 322 8699

Fax: 0(XX).41.232 0935

Endereco: Rua Candido Lopes, 208, sala 807 - Centro - Curitiba — PR
CEP: 80020-060

Coordenacdo: PERNAMBUCO - PE

Telefone: 0(XX).81.241 9710/ 241 8000

Fax: 0(XX).81.241 8511

Endereco: Avenida Cons. Rosa e Silva, 1489 - Aflitos - Recife — PE
CEP: 52050-020

Coordenagao: PIAUI — Pl

Telefone: 0(XX).86.232 3995 / 232 3520 / 232 3857

Fax: 0(XX).86.232 3047

Endereco: Avenida Jodo XXIII, 1317 - Jockey Club - Teresina — Pl
CEP: 64049-010

Coordenacédo: RIO DE JANEIRO - RJ

Telefone: 0(XX).21.263 6263 / 233 3264 / 296 1860

Fax: 0(XX).21.263 6149

Endereco: Rua Coelho e Castro, 06, 10° andar - Salde - Rio de Janeiro — RJ
CEP: 20081-060

Coordenacgéo: RIO GRANDE DO NORTE - RN

Telefone: 0(XX).84. 201 4065/201 4329

Fax: 0(XX).84.201 4019

Endereco: Avenida Alexandrino de Alencar, 1402 - Tirol - Natal - RN
CEP: 59015 - 350

Coordenacdo: RIO GRANDE DO SUL - RS

Telefone: 0(XX).51.224 0194 / 225 8300 / 225 9298 / 224 5822

Fax: 0(XX).51.226 2244 | 224 2256/224 9702

Endereco: Rua Borges de Medeiros. n.° 536, 11° andar - Porto Alegre — RS
CEP: 90020-022

Coordenacdo: RONDONIA - RO

Telefone: 0(XX).69.216 6138

Fax: 0(XX).69.216 6106/6148

Endereco: Rua 5, n.° 167 B - Costa e Silva - Porto Velho — RO
CEP: 78900-970

Coordenacéo: RORAIMA - RR

Telefone: 0(XX).95.623 9643 / 623 9638

Fax: 0(XX).95.623 9421

Endereco: Avenida Ene Gacés, 1636 - Sdo Francisco - Boa Vista— RR
CEP: 69304-000

Coordenacéo: SANTA CATARINA -SC

Telefone: 0(XX).48.244 7835 / 244 7788

Fax: 0(XX).48.244 7044

Endereco: Avenida Max Schramm, 2179 - Estreito - Floriandpolis — SC
CEP: 88095-001



Coordenagdo: SAO PAULO - SP

Telefone: 0(XX).11.223 1853 / 220 2382

Fax: 0(XX).11.220 4670

Endereco: Rua Bento Freitas, 46 - Vila Buarque - S&o Paulo — SP
CEP: 01220-000

Coordenacéo: SERGIPE - SE

Telefone: 0(XX).79.259 2383/ 259 1094

Fax: 0(XX).79.259 1419

Endereco: Avenida Tancredo Neves, s/n - América - Aracaju — SE
CEP: 49080-470

Coordenacdo: TOCANTINS - TO

Telefone: 0(XX).63. 215 1924/218 3601

Fax: 0(XX).63.215 1924

Endereco: ACNO - 02 Conjunto 02 Lotes 3 e 4 - Palmas — TO
CEP: 77013-030



