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FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
PORTARIA FUNASA N2 5.338, DE 21 DE OUTUBRO DE 2021

Dispde sobre procedimentos e prazos para
operacionalizagdo das emendas de Relator-Geral
para o exercicio de 2021.

O PRESIDENTE DA FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE-Funasa, no uso das
atribuicbes que Ihe conferem o artigo 14, incisos Il e Xll, do Anexo |, do Estatuto
aprovado pelo Decreto n? 8.867, de 03 de outubro de 2016, que aprovou o respectivo
Estatuto, alterado pelo Decreto n2 10.476, de 27 de agosto de 2020, publicado no DOU
de 28 de agosto de 2020, e considerando o disposto na Portaria Interministerial
ME/SEGOV-PR n2? 6.145, de 24 de maio de 2021, e no art. 86, da Lei n? 14.116, de 31
de dezembro de 2020, resolve:

Art. 12 Estabelecer procedimentos e prazos para operacionalizagdo das
emendas de Relator-Geral do Orgamento para o exercicio de 2021.

Paragrafo Unico. O processo de empenho das despesas previstas nas agdes
sob a gestdo da Fundagdo Nacional de Saude-Funasa, que possuam identificador de
resultado primario 9, sera realizado conforme procedimentos estabelecidos nesta
Portaria, sem prejuizo do disposto na legislagdo pertinente a cada tipo de instrumento
de transferéncia de recursos a ser celebrado ou que ja tenham sido celebrados em anos
anteriores.

Art. 22 As andlises de propostas serdo realizadas até o dia 10 de dezembro
de 2021, de modo que os empenhos delas decorrentes ocorram até o término do
exercicio.

Paragrafo unico. O prazo de que trata o caput podera ser prorrogado,
excepcionalmente, mediante solicitagdo formal do Relator-Geral do Orgamento.

Art. 32 Observado o prazo estabelecido no art. 29, e quando necessario ao
detalhamento da dotagdo orgamentaria, a Assessoria da Presidéncia da Funasa podera
formalizar consultas ao Relator-Geral do Orgamento, nos termos do art. 40 da Portaria
Interministerial ME/SEGOV-PR n? 6.145, de 24 de maio de 2021.

Art. 42 Nos casos em que ocorrer a comunicagdo de que trata o art. 32, a
Assessoria da Presidéncia da Funasa expedirda comunicado as unidades finalisticas
responsdveis pelas agdes orcamentdrias, para providéncias subsequentes, observados os
normativos pertinentes ao tipo de instrumento a ser celebrado.

Art. 52 No caso de celebragdo de transferéncias voluntarias ou execugdo
direta, quando o beneficidrio ndo for previsto na LOA, a sua definicdo ocorrera apos a
certificagdo, pela area técnica, de que o ente atendeu aos critérios de distribuicao de
recursos, considerando os indicadores socioecon6micos da populagdo beneficiada pela
politica publica de saneamento basico, em observancia ao disposto no art. 86 da Lei n?
14.116, de 31 de dezembro de 2020.

§ 12 Os critérios técnicos deverdo ser especificos por agdo orgamentaria e
deverdo ser divulgados, inclusive, no sitio eletrénico da Funasa, previamente ao inicio da
execugdo orgcamentaria.

§ 22 Para os instrumentos celebrados em exercicios anteriores, os quais
necessitem de aporte financeiro visando os valores das parcelas subsequentes ou sua
totalidade, seja este para a continuidade da execugdo da obra e/ou a sua conclusdo,
cabera a indicacdo do Relator-Geral do Orcamento, em consulta prévia a area técnica da
Funasa para analise.

Art. 62 Nos casos de propostas na modalidade transferéncias voluntarias que
ndo observem os critérios de que trata o art. 52, a area finalistica cientificard a
Assessoria da Presidéncia da Funasa, que por sua vez formalizard comunicagdo de
impedimento de ordem técnica ao Relator-Geral do Orgamento.

Paragrafo uUnico. Toda a comunicagdo de que tratam os arts. 32 e 42 e 62
devera ser registrada em processo administrativo especifico, por agdo orgamentaria, no
Sistema Eletronico de Informagdes - SElI da Funasa.

Art. 72 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

MIGUEL DA SILVA MARQUES
ANEXO

CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA HABILITACAO DOS PROPONENTES,
SELECAO E CLASSIFICACAO DE PROPOSTAS

1. INTRODUCAO

A Fundagdo Nacional de Saude-Funasa, entidade integrante da administragdo
federal indireta e vinculada ao Ministério da Saude, tem como missdo promover a
inclusdo social por meio de acdes de saneamento. E também responsavel por formular
e implementar agGes de promoc¢do e protecdo a saude relacionadas com as agdes
estabelecidas pelo Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental.

Este Anexo objetiva instruir o processo de empenho das despesas previstas
nas acbes sob a gestdo da Funasa que possuam identificador de resultado primario 9
com a definigdo de critérios e procedimentos com vistas a identificar estados e/ou
municipios que receberdo recursos orgamentarios ndo onerosos pela Funasa com o
objetivo de diminuir o déficit de saneamento basico, com énfase na implantagdo,
ampliacgdo ou melhorias de sistemas de abastecimento de &gua e/ou esgotamento
sanitario.

2. DIRETRIZES GERAIS

A indicagdo do Relator-Geral do Orgamento, deverd levar em consideragdo as
diretrizes enumeradas a seguir:

promogao do fortalecimento da politica federal de saneamento, na forma
prevista nos arts. 48 e 49 da Lei n? 11.445/2007, alterada pela Lei n? 14.026/2020.

desenvolvimento de agGes e propostas que contemplem sistemas integrados
de saneamento basico, prevendo desde a captagdo de agua até a solugdo adequada para
a coleta, o tratamento e a destinagdo final dos efluentes dos sistemas de esgotamento
sanitario;

elaboragdo de propostas e projetos técnicos que promovam a universalizagdo,
a equidade, a intersetorialidade, a sustentabilidade e controle social dos servigos
coletivos de abastecimento de 4dgua e de esgotamento sanitdrio junto aos municipios
com populagdo total até 50 mil habitantes;

desenvolvimento de propostas voltadas para a sustentabilidade ambiental,
social, de governanga e econémica, das a¢Oes de saneamento implantadas, garantindo
que os recursos aplicados tragam, continuamente, os beneficios esperados para a
populagao;

promogdo de agdes de educagdo em saude e de mobilizagdo social durante
as fases de planejamento, implantacdo e operagdo das obras e servicos de engenharia
visando estimular a democratizagdo da gestdo dos servigos, com a construgdo de
relagGes entre cidadania, governanga e o controle e a participagdo social;

e planejamento, implementagdo e avaliagdo das agbes de saneamento
levando em consideracdo os dados e indicadores de saude publica.

3. DEFINICOES DAS ACOES E DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E
PRIORIZACAO

As indicacbes deverdo enquadrar as seguintes acGes de saneamento
destinadas exclusivamente as areas urbanas dos municipios: Sistema de Abastecimento
de Agua em dreas urbanas (Acdo 21CA) e Sistema de Esgotamento Sanitirio em dareas
urbanas (Agdo 21CB).

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152021102200096
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3.1. Objetivo:

Fomentar a implantagdo, ampliagdo e/ou melhorias de sistemas de
abastecimento de agua para controle de doengas e outros agravos com a finalidade de
contribuir para a redugdo da morbimortalidade provocada por doengas de veiculagdo
hidrica e para o aumento da expectativa de vida e da produtividade da populagao.

Fomentar a implantagdo, ampliacdo e/ou melhorias de sistemas de coleta,
tratamento e destinagdo final de esgotamento sanitario visando o controle das doencgas
e outros agravos, assim como contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populagdo.

3.2. Critérios de elegibilidade:

Para efeito do presente processo,
apresentadas para:

a) Municipios que apresentem populacdo total de até 50.000 habitantes,
baseado na Estimativa Populacional do IBGE de 2020 ou mais atual;

b) Municipios com populagdo total de até 50.000 habitantes, que ndo
estejam em Regides Metropolitanas ou Regido Integrada de Desenvolvimento (RIDE),
baseado na composigdo disponibilizada pelo IBGE de 2020 ou mais atual; e

c) Municipios declarantes dos indicadores e informagbes referente ao
Diagnéstico de Agua e Esgoto do SNIS/MDR, com dados coletados e publicados em
2020, conforme exposto no art. 42 do Decreto n? 10.588, de 24 de dezembro de
2020.

somente serdo elegiveis indicagGes

3.3. Critérios de priorizagdo:

Aos critérios técnicos observados nos manuais das agGes orgamentarias, e
considerando o disposto no art. 86 da Lei n? 14.116, de 31 de dezembro de 2020, e no
art. 52 desta Portaria, os recursos advindos de emendas de relatoria nas acGes
orcamentdrias "21CA - Implantagdo, Ampliacdo e Melhoria de Sistemas Publicos de
Abastecimento de Agua em Municipios com até 50.000 habitantes, exclusive em Regides
Metropolitanas (RM) ou Regides Integradas de Desenvolvimento Econdémico (RIDE)" e
"21CB - Implantagdo, Ampliagdo e Melhoria de Sistemas Publicos de Esgotamento
Sanitdrio em Municipios com até 50.000 habitantes, exclusive em Regides
Metropolitanas (RM) ou Regides Integradas de Desenvolvimento Econdmico (RIDE)", em
se considerando os indicadores socioeconémicos da populagdo beneficiada:

Na aceitacdo dos municipios serdo levados em consideragdo os seguintes
critérios de priorizagao:

3.3.1. Agdo 21CA - Implantacdo, Ampliacdo e Melhoria de Sistemas Publicos
de Abastecimento de Agua em areas urbanas:

a) Recortes populacionais dos municipios até 50 mil habitantes;

b) Municipios com os menores Indices FIRIAN de Desenvolvimento Municipal
(IFDM)1 ;

c) Municipios com os menores indices de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM)2 , utilizado na auséncia do IFDM;

d) Municipios com maior Indice de Gini3 ;

e) Municipios com os menores Indices de atendimento urbano de agua4 ;

f) Porcentagem de pessoas atendidas pelo sistema alternativo principal de
agua5s

g) Municipios com as maiores Taxas de Mortalidade Infantil (TMI)6 ; e

h) Municipio com maiores percentuais de internagcbes por doengas
relacionadas ao saneamento ambientalinadequado?7 .

3.3.2. Agdo 21CB - Implantagdo, Ampliagdo e Melhoria de Sistemas Publicos
de Esgotamento Sanitario em areas urbanas:

a) Recortes populacionais dos municipios até 50 mil habitantes;

b) Municipios com os menores Indices FIRIAN de Desenvolvimento Municipal
(IFDM);

¢) Municipios com os menores indices de Desenvolvimento Humano (IDHM),
utilizado na auséncia do IFDM; i

d) Municipios com maior Indice de Gini;

e) Municipios com os menores Indices de atendimento urbano de esgoto
atendidos com aguas;

f) Porcentagem de pessoas atendidas pelo sistema alternativo principal de
esgoto9;

g) Municipios com as maiores taxas de mortalidade infantil (TMI); e

h) Municipio com maiores percentuais de internacSes por doengas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado.

3.4. Condigdes Especificas:

a) Sao financiaveis implanta¢des, ampliacbes e/ou melhorias de sistemas de
abastecimento de agua e sistemas de esgotamento sanitario com uso de tecnologias
adequadas;

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

c) Os projetos de esgotamento sanitdrio deverdo seguir as orientagGes
técnicas contidas no "Manual de OrientagBes Técnicas para Elaboragdo de Projetos de
Esgotamento  Sanitdrio", disponivel na pdgina da Funasa na Internet
(www.funasa.gov.br).

Nota:

1. IFDM - indicador composto por trés areas do desenvolvimento humano:
Emprego/Renda, Educagdo e Saude, com igual ponderagdo, por municipio, o qual
consolida em um Unico nimero o nivel de desenvolvimento socioecondmico local,
através da média simples dos resultados obtidos em cada uma dessas trés vertentes,
utilizado na auséncia de dados do IDHM. Fonte: PNAD/2012-2017.

2. IDHM - indicador a partir de um ajuste metodoldgico do IDH, adaptado ao
Brasil, nas trés dimensdes: Saude, Educagdo e Renda, com trés componentes: IDHM
Longevidade, IDHM Educagdo e IDHM Renda, por municipio, o qual consolida em um
Unico numero o nivel de desenvolvimento humano local, através da média simples dos
resultados obtidos em cada uma dessas trés vertentes. Fonte: PNAD/2012-2017.

3. Indice de Gini - indicador que mede o grau de desigualdade existente na
distribuicdo de individuos segundo a renda domiciliar per capita. Seu valor varia de "0",
qguando ndo ha desigualdade (a renda domiciliar per capita de todos os individuos tém
o mesmo valor), a "1", quando a desigualdade é maxima (apenas um individuo detém
toda a renda). Fonte: IBGE/2010.

4. Populagdao urbana atendida com abastecimento de agua em relagdo a
populagdo residente do Municipio. Fonte: SNIS/2019.

5. Populagdo atendida com sistema de abastecimento de dagua alternativo,
conforme Relatério de Adimpléncia extraido do formulério simplificado, preenchido pelos
municipios, especificos para a coleta de informagBes nos casos de o prestador de
servigos informar ndo possuir sistema publico de abastecimento de &gua. Fonte:
SNIS/2019.

6. TMI - Numero de criangas que ndo deverdo sobreviver ao primeiro ano de
vida em cada 1000 criangas nascidas vivas. Fonte: DATASUS/2013-2017.

7. Percentuais de internagdes por doengas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado. Fonte: PNAD/2012-2017.

8. Populagdo urbana atendida com esgotamento sanitario em relagdo a
populagdo residente do Municipio com abastecimento de 4gua e com esgotamento
sanitario. Fonte: SNIS/2019.

9. Populagdo atendida com sistema de abastecimento de &agua alternativo,
conforme Relatério de Adimpléncia extraido do formulario simplificado, preenchido pelos
municipios, especificos para a coleta de informagBes nos casos de o prestador de
servicos informar ndo possuir sistema publico de esgotamento sanitdrio. Fonte:
SNIS/2019

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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