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A SAODE TEM PRESSA
E UMA QUESTAO DE VIDA

Ministério da Saúde.

INSTITUTO NACIONAL DE ASSIST£NCIA M£DICA
DA PREVJD£NCIA SOCIAL

RBSOLUCJO H9 283, DE 30 DE AGOSTO DE '1991
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o PRESIDENTE.EM EXERCICIO Da INSTITUTO NACIONAL'DE ASSISTENCIA
MEDICA DA PREYIDENCIA.SOCIAL - I~, no uso de su •• atribui~oes e

Considerando os preceitos constitucionAis que asseguram o
.c••• o un1vers.l e igu.litá~io.s .~ae.e s.rvi~Q5 P.~_ promo~~o,
protecao.e recup.r.~¡o da ~aúd.;

Consid.rando a nece •• id.de de regul.r •• ,-el.u.oes ent,-e o SUS
• os .ervicos privadas cO!'tratAda. de a•• ist'incla ~ saiae,ei

, Cansiderando. ~inda a9 diposi~Se. d•• Porta~las Ministerl.is
~a. 896. d."E9 de junno de '1990 e no. 1.~81, de 31 de dezembro de 1990,
••• quais o Ministro da Saúde Incumbe ao INAMPS de Implanta •. o SIH-SUS e
d. impl.nta~ a nova polític. de finanClamento do Sistem., resolve:

1. O. int.rna ••ntos do. p.cientes nas Unid.d.. A9.i~tenclais do
Sist •• a único de S.úd. SUS Cl •• sl~ic.m-.e em du •• cate~orlas:

In~.rn ••• nto eletivo: e
Interna.ento d. Urg.ncl./E •• rgéncia.

1.1. O int.rna ••nto eletivo samente pod.r. se,. e~etuado medIante a
aPre ••nt.e.a. p.la paciente ou seu respons.vel, de laudo médico
pr.via.ente 4utorizada e/au Hutariz.~a,de Int.rna~¡o Hospit~Ia,--AIH.
esttida p.l. Secretaria de S.üde.

1.2. Em casa de urginCla/ef!t.rsu~nCla, o lnte,-namento' do paCiente se
f«rÁ inaependentemente da autoriza~~o previ •.

1.2.1. Par. e.lsaao da Autorlz.~¡o de lntern.~¡o Hospitalar-AIH de
urgjncia/ •• ergenCla. d.y.rá ser •• itido 1.uao pejo médico re5Pons.~.1
pela intern ••• nto.

1_2.2. O -Laudo Médico" de que tl-at. o item anterior será vitiado
pela Oír.tor Clínico da Unidade ~ssi.tencial e encamlnn~do, no prazo
"Mimo d. 2 ldais) di•• úteis, ao órgio co~petente do SUS, para ernlssao
dá documento d. Autoriza~¡o dia Inte,.na~¡o Hospitalar~AIH ,-eferida nosubitem 1 ..1.

1.2.3. O~Drrendo dúvid.s ~uanto a ~cnfigura~¡o da necessidade da
int:'Wrna"o cab.,-á ti S~c,.etaria de. Saúde a a~aliac;ao do caso.
concordando ou nao ccm a em15SaQ do documento de Autol-1za~¡c da
lnt.rna~¡o Hospit:alal--AIH. Esta .declsao deverá ser comunicada no p,-azQ
d•• té 2 (dais) diAS úteis após o recebimento do tlLaudo Médic:o".

2. A •• is.ao de Hutorlzac;ao da Intornac;ao Hospitalal.-AIH, garantirá
c int.rn ••••nto em en+.rmarlas. cona sanitá'-IC5 e banhelrcs p,-opor-clcnais
~o nú••ro de leitos e ass.gurará o pagamento das despesas médiCC-
hospital.res em con~ormld .•de com os v~lore~ est~be1ecidos pelo INAMFS e
publjcados no Oiáric Oficial da Uniao.

2.1. A AIH g~rante ~ gratuidade total d~ assistencla PI-estada,
s.ndo ved.d. ~ Unldade ASslstenclal a ccbran~a, ao paClente üu seus
f•••iliares, 'de complementarldade. ~ ~'.lalqIJertítulo.

2.2. Nos casos de urg~nCla/emergjncJa, e nio haven~o l~lto~
disponivl!lS nas en4ermarlas, cabe a l.lnldade dSslstenclal p,-oc:e:te,- d

interna~ao do paCiente em acomoda~oe5 espeClal:, sem CObran~a a01Clonal,a qualquer título.

3" Esta Re!loll.l~¡oentra em vlgor n~ d='.ta.de SLlcl puol iCc..c;ao.

RICARDO AKEL

(Of. n9 478/91)
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1 - FlNANCIAI'1ENTO DO SUS PELO OnCAf'1ENTO DO INArIPS

financiamento das AtividC'dps H05Pit'1I1arp-t;

1 1.1. Ag attvid~de~ ~sststp-nctai~ re~li7.~d~q em r~91m~ ~e
tnterna~¡o hospltalllr p@los 5erVl~OS ptiblir05 c1e s.~de p pelos serVl~OS
privados contratado~ ou conveniado~ que tntegram oSistpm~ Único de
Saude serao pagas através do 8istema de lnformacoes '~ospjt.lare~/SIH-
SUS e sea'! formulÁ,-io prélprto AIH (Autort~C'~ao dI;' lntel.n.a~¡o
Ho~pit~14r)

aEsOLUCXO N9 273, DE 17 DE JULHO DE 1991

o S-ere~.ria Nactan.l de A~.is~pncia & S~d ••p Pr@sidqnt. ~o
Instituto N~ctona\ d. AS.lsténclll HPdlCel da r'rf!lvldenciaf.octal
lNAtWS, no uso da. atrtbui~D.s que )he.~¡o regl-.ntal.@nt~ con4erld •••

1. CONSIDERANDO. ~ Portaria MS/GM ng 1481 ~~ 31'de dez9mbro
de 1900 qU~ incu.b. ~ l~~pq de impl~ntar' ~ nov~ pol\tic~ d~
fin~ncl~m.nto ~~ SUS par4 1991¡

2 •. CONSIDERANDO .,nec••••td.d. d. nor",.~izil'.'os rep••.•••
+in.•nceiros, 4lIJtONticos e r.gul.r •• p.ra a cob.rtura da .SSittt:itncla¡,
s.úde, ~os E5tado ••, Ui.trtto F~eral p ~"icipios ~t~ qU~ ~8J.
rRgul~men~.d. a aplicac.a ~e critérlos pr.vlstos no Art. 35 d~ Lei nn
8080 de 19 de sqt.~or~ d~.tqqO¡

3. CONSI~RANDO pro~o ••t... do rONASS, CONASEMS ou~r~.
••t~es d.. caoc:ledad. organ, zad" ql..•••~u.'" na ár.a da ~i'úd@ t"o••o
pro4is.lonal~, pr.st.dores de serVl~Ott e u.u~rlo~¡ resolve:

~pedit~r com ~ltera~~es 11 Norma Operacion~l B~~ic~/SUS n~
01/';'1. q'.Jepass.•'\apresentar o teMt~ COn!llt4nt~do AneMO 01 d.) pr~~"Jnt..,
Rp~olul;~o

RICARDO AREL

ANEXO 1

NOIDIA OPERACIONAL &ASICA/SUS N9 01191

A pre~ente Norma Operacional Bá.ica te••por obj.ttv~ 40rnecer
in~trucoes aos re.pon.Avei. p.la tmpl.nt.~ao e ~p.r~clonali7.~ao ~o
St~te.a Untco d~ S.úde-SUS, elaborad. e~ conforMidade c9" ~s Lri~ na.
8.080/90'. ~.142/90. be- co.-n co. a Port.ri. MS/GM ng 1.481/90

Os mecani.-a. d. financia ••nto definida. n••ta norm. reforc.m
o~ prtncipios doutrin.rio~ do SUS. se constituindo em fator de
inc@ntivo ao proc.s.o d~ dvsc.ntralizacao par. os ",unicipios, que ~.r¡a
O~ re~pon••vet~, pelo Plano Muntcipal de Saúd. considerando, na ~u.
elaoor.•cio, el@ptde.io10gi •••• r•• i. nec••sid.d.s da populacio, b~
como.pel. eM.cu~¡O. av.liacio e controle dos ~ervjco. e a~Se~ ~~ .aúde
no ~eu niv.l de atua~io.

Ao gestor ~st3dual, reforca a competencia de coorden~dor d••
.•cooes a nivel do Est.do, e ao gp.star fPde,.ar. A r@.ponsatttlidade pela
condu~¡o da Politica Nacional de Sa~de.

1.12 O quantttativo de Auto'.lza~¡o de Intp-rna~ao Hospitalilr
AIH, ~ c~d, ynid~d~ ~Mecutor~. 5~r~ proporc10n~1 j popula~¡o.

obpdecid~~ ~s norm~~ e.peciftca~ J~ .MPed*d~. ~oore ~ m~t~ria, c30pndo
A~ Sec'-etl',-¡e-r.F.~t.••duai~ do Si\l',d(~ el '5uadistrlbuiciío entre muntcipiolJ ~
pre$t~do~e~. ob~erv~ndo 09 ~eguinteq ~spectos:

- Pelr~ municipios que at~nd~m aos crtt~rjo~ estl'belecidos para as
transfer~nClas diretllo; e automjtlcas de recursos ~e cU5tpio do
SUS,conforme ;~Lei 8.142/Q(), ~er.- de'iitilc~do,mpnsalment"', llm núml!llro
de AIH o~uiv~lente ~ um duod~~imo de 8~ ~e.~ua pnrul~c¡o e r~pas~ado
~s I-pst:'ectIvas Secretari~s Municipa15 cic.oS.:Jl"d~ Os Con!'elhott
Municip~i~ d~ S~ude aprovar~o os ~rít~rioca ci~ ~lstribuic¡o ~os
qu.ntitativo~ de OIH entre Og pre.t~dores publico~, filantrÓPIcos
prlvados¡

- o restante Cequiv.lente ~ 1/12 de 2~ da popula~¡o) 5gr~ ~antido sob
g••tao da Secretartil Est.du41 de Saúde, pm fundo de COmpfiPnSA~¡O
d. q.manda,

_ a. AIH corr.spondente. ao. muntcipios que nio .tendam .0. crit4rio •
mencion.do~ ~tc.r¡o .ob gestao das Secr.tari •• Estadu.i. de ~a~d.,
qU@ ftcam, tr~nsitori~m@nt~, re~ponSÁvets pel.s tnterna~o~s new.@s
municipios;

- o. municipiOS poderio pleitear AIH adicion.is do fundo de
co.p.nsa~ao da Secretaria Est.dual por .u. atu.cao roeo refer.nct.
.stadu.l e ao. ~unicipios vizinhos, atr.v_s de con.órcioB for.ai. ou
lnfor••als, quando re4.rencta microrregion.l.

-. di.tribui~¡o d.s AIH pntre os prr-stadorew publico$, filantr6plcos
e priv.dos ••r. f.itA p.lo Secr.tário de ~.úd. CHuniclpal ou
E.tadu~l) que as r.ceb@1 e d.v~ resp.tt.r o pl.n~ loco-r.-ianal d.
sAÚde be. como o. di.po.itivog 1egai. do SUS ••• mpr@ priori.ando o
••tor público.

1.1.3. S.rio pstabelecidoB na ~ecrptarill Nact~.l d~
A•• i.tonciA ~ Saúde/MS, mecani.mo. de co~en ••c.o de AIH a 4i.. d@
a•••gurar .•• int.rna~oe. n•• unld.d •• d. r.ferenci.a .acrorregional e
nacional.~ ••pecial.ent~ p.r" as procedim.nto. de .l~a ca-pl.Ntd.de
d.4inidos p.los Si.t.... lnt.gr.dos de Procedt.gnto. de Alta
C~I.Mid.de-SIPAC. e no~ casa. d~ ab.oluta eMc.pcion.lidad •.

1 1.4. O Fundo de COMP.n.acio de AIH d. SNA9/MS pode~. ~inda.
con~ider4ndo crttéri~. ~OMO série hi.tóric. d. utllizacio, ca~acidad.
in.talad. ef.tiv~ _ proce.so. migr.tório •.previstos no p.rágr.fo Pe,
Art. 33. d4 Lei a.080/90, proc.der a redtstribuicio dp c~ta., -.dt.nt.
acordo pr~vio co••os v•• tores locai•.

1.1.5. A~ AIH, com v4lores d~ tab.l •• esp.cificas, s.rie
credttadas dtretam.nt •• 0. ho~pttai. da. redes próprias, E.tadu.i. F
Huntcipais, bem com~ ao~ Universttários, fil.ntróPicos • d.m.j~
contratados, em cont~ corrente e~pect~l n~ B.nco do Bra.il S.A.

Sao det.lhados ne.ta Nor.a os IlSP.ctos
operacIonal neces~.rios.ne.ta fa~e de ~on~tru~¡o
gerenCl.mento do~ 5ervicos e IlcSe. de saúde nos
90v@rno, como t~~ ••• o controle, acomp.nhAmento e
~plic4~~0 d09 recur.os.

de nature2.
tio SUS, aa
tré~ nívP.ls de
flscaliz~~~o na

1.1.6. As .tividad@s ambulatoriai. re.ltz.da. no imbito do'
ho.pitais, serio financiadas spgundo .s normas rfiPl.tiva.AS ativtd.de~
.~ulatorla19 (item 1.2 ).

Pretpnd~-s@ qU~, atravé. do conhec1m.nto e do.inio tot.l da.
ln~trt'CDP!Jaqlllcontlda. e da subslPquente ft!'mllillriza~aocom C' slst.",a
d@ fin~nci~mento implantado. poss~ ser ~dot~d4 ••polftlc. ~ropo~ta, ~.M
pr.J'Jí~o do l'comranha.ento a .er rMrretdo p"los ",ecani!imosde rontrole
e .valia~¡o que vem s.ndo des.nvolvido5.

A dlvis¡o em ftens do or~.Mento ~o JNAHPS ~e~tin~do ao
financtament~ do SUS foi realizada a fim d~ ",elhor contempl~r o.
c,.iti!'-loo;estabelecidos pela Lei 8.080/90, qu.itIJ ,:eJam' rerfil
d~mo9rjfico, r~rftl ertde.iolóoico, c~r.cter{~ttc:a~ qu~ntitativa~ p
qualitattva9 da red. _ de•••p@nho técnica, economico e ftn.nc@tro no
periodo ant@rior. A••im, foram definidas as ~eguint@5 forMas ~e
fin.nClamento:
a) financiamentn da attvidade hosptt.lar. car.cterizado por r.cur.o ••

transferidos n. for.~ d~ AIH, proporcional a pOPul.~~o e
respeitand~ o perfil epid.-iológico e compleMldad. ~a red.;

b) ftnanci••ento d4 ativid.de .•mb'.l1atori41, pr"poreional.-
popul.~¡o e obedec.ndo as rritérios de c~p.ctdl'de in~tal.d. e
de,••penh~ técnico, economico e fin.nc.iro d~ rede pm periodos
~nteriore.;

c) financiamente p.r. invetttimento na rede, ~estinado e~p.cific.m.nt.
a aquisi~¡o de equip.Mentos. amp1ia~¡0 da. unidades a•••i.tenci.i5
Já eMi~tent@~, inver••••nt. proporcion.l ~ cap~c:idade inst.l.da,
atr4vPs de rp.cur.o. rep••••dos aos ••tAdos • por elos administr.das
co. o••• n~ con~oltdac¡o do. planos municipai. de s~~de;

1.2. FINANCIAI1ENTO DA ATIVlDADE Ar1BULATORIAL

1.2.1. As .~6.s e Bervi~o. d••• úde, públicos e priv.do~
contr.t4do. OIJ conv.ni.dos, reali.ado ••a" nivel a.-ou1atort.l, qu.
in~.gra. o Si.tem. Untco de S.ud., u.rio pagos ~tr.vé. de .ist.ma dI
cabertur4 a.bul.torial.

1.2.2. A Unid.de de Cob.rtur. Ambul.tori.l CUCA). d••tinad ••
d.finir o. v.lor ••• s.r•• rep••••do. 80. E••tado., Di.trlto Federal
Municip*~s, ••rá fiNada atrayps d. R••olucio da Pre.ldente d
INAMP9/HS, con.id.rando 4 cl.s.ifica~¡o da. Fst.dos dentro do'
•••uint.. crit.rio.: popula~io: c.pactdad. ln.tal.d., qualid.d.
d••.-p.nho .t~cnico d. red. de s.rvico. d. s.úd~.

1.2.3. O valor no.in~l d~ UCA. s.rá .tu.llzado d. acordo co
• politic~ d. dir.trizes or~amentári.s e fin.nceir •• do INAMPS.

1.2.4. O .ontant. de.tinado .nual.ente ao. E.tados •. Distrtt
Fed.ral a titulo d. cob.r~ur •• mbul.torial •.«.rA obtido ~trav •• d
-ultlplica~¡o do valor da UCA p.l. pOPul.cio c1~ rada Untd.d. d
Fedttr.~¡o.

1.2.5. O planeJ.m.nto fi •• co .orca.@ntário delS ~tividad.
.mbul.~ortai. ~everá ser produto do trab.lho conjunto dos Muniripto.
est.do. 50" coordenacio da S~c,.etarielE~t.dual de Saúde, r.fer.ndad
p.l~ resP.ctivo Con •• lno de Saüde. As priorid.de •• quota~, ref.r.nct4
e contr.-referenclils dev•••• er definidas ca••b.se na ppid.miologl~
car.cterísticAS d@mogr~flcas e capacidad. tnst.l.da

d) eC\t{mulo iI. rnuntcif:'.lt7,ac:ao,t:' •• r~u:tt.',.iZDdoca",,, "epar.~e
financ~íro, mp.ns.l 4ntQC1P4d~. ao. municipios que ~tenda. os
critérios est.belecida~ na Leí 8.142/90 para tran9ferenci~ dir.ta de
reC'Jrsos, proporclan •••l ~ populaci\CI p qUP c1evr utl1iz ••do
pre4"renclalmente em ~~ñe9 de ••~úde coletiva

E importAnte para o eMita desta politic. de fin.ncl.mento @
cen~tru~¡o do SUS, a contr.~artida dos fstado~, Distrito Fe~erl'l p
MIJnicipio4J5de valores estiloelecid05 nos ~e\.tso,-camfiPntos,tendo COIftO

met~ o equtv41ente a um minimo de 10~ do. me.~o~, em conformidade ro~
o~ Planos F.:4J5tad'.JalS• MuniCipal. aprovados pelo. re.CJ5pectivosCono;;-.lhos
e r.4e,'endadas pe 1o Poder EMecut iva

- o valor anual calculada será dividido @m duodécimos¡

mailto:@ptde.io10gi
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- os 90~ r~~t4ntes serio dividtdo~ nov~mpnte pel~ popu~~c~o de cada
iJntd~de d.l Fe:-der,)c~o¡ 11 - ACOttPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAo

o t'ltlnct~nt~~~ncontl-.t:I\dOcorrp'«jponde .t:I\um~ v~rt~v'?l CWP.. tn'.tlttrl1icada
np.l~ POP1.ll'H:ao dC'"cad" municipto d.1 untdt1r1p. ft'd~r"ttv.,. ,'['prp.~ent;) C1
rep-",o;.-:." ~ [' f f?t:'J-!do i\$ ~;er:,.~tar 1a~ Mun 1C í,.,~ 10:; (Ir- S~l',de. p.:lr a
'JttJll"lC:A(l f?l<r.lUS1Vi\ CLl<;it~tOoa;; ~tlvid.:td£'c; rip ."'r';"";tf" .•• ;'","'i~
S,'ll<JP

2.1. CONSELHOS DE SAúDE
2 1 t lJ5 Cons~1h~<; de S.:ll.idcte,<\io c.)rllÍlt~t-permanente

delibe,.~tlvo, COlft rpn.re'5p."t-1t;'1lC1P~rltiH-1Cll f:' t"'f'r~o ("OlT.PO!:OtOc.;por
"E"pregent~ntl':'q d09 f)overnos. P"l:'~t;]dOf'E:ulde o;"'rvic:oejf? r,'ofi~~ton"ljr, de
~~~df? (50~) ~ usu.rios (bOX)

1 2 7 fJs ml'"tcipior, qup' nao ,"tr'no.,:"['In ~05 ,:,rtt':!r~r.:-':j
['$t~b~I['Ctdo5 Plr~ rep45se~ dtrf?to~ conform~ ~ L~t 8 14?j~O, t~r¡o
rpSldllO~ d~ UCA qU~ lhes sertam d~~tln~do~ r~,.,as~ad~S ~~
co~r~~pond~nt~g S~~r~t~rtaq Est~dY4t~ dq S~0r1~ qU~, ~trav~~ d~
crltf?,'10'; prO':"-íos. obri9~tOI-t,;\mcnte, os redistríb'tir)o '"'5 c:'=r:'rptetrtA';
m'JnlCl~~t~. r'~r.] 'Jtiltl~c:l\O r;>><r.lusivAem Ct.tstf?IO de''; .,t.ivid-=-r'1f?<;;MI">

~sststenc~CIl .) S.'ludE" .

_ . 2.1 P Clbe ~o~ Con~elhoq d~ S~~d~ A ~rrov~cjo do~ PI~nos rl~
~~Llde . em 6Ll~~ ,.\,'easde élIb,-ang£?flcl.:\,b£'m como ~tLlCllrn<3 fOl'mul~cao 0<3
e~tr~tegta de controle d", eMecu~~o da politíca d~ sCIlúde. inclusive nos
aspectos econ6mlCos e fin~nceíro~ e na fiscaliz~c~o da moviment~C¡o do~
recursos rep-1sS~dOS.5 S~cret~,.i~6 Estaduais e Municip<,ís ~/ou Fundos
dq S4úde

1.2.8. Até O 150 día após o reeebimento do rp~tduo da UCA ~~
Estados deverao enc.~inhar ~ OAF/JNAMPS relatório dos valorp5
repassados ~ C4~4 municipto rE"4erentes a esse r~siduo.

l.e q A~ S~eret~ri.ll41 E5t.sO'J4t'3 dI! S~úde !'I~r¡¡o ,'e!'lPtltl6;\VP.t9,
tr.snsitori~ment@. pe14 eobert~r~ ~mbul4tQrial corre5Pondent~ . ~os
muniei~iQs . que nao atendem .lOS requisitos para repasses díretos cie
~eeursos, bem como pela cooper4cio técnica com es~~s municipios, com
vist~s ~o pronto cumprímento dos mesmos.

1.2 10 O atllal st5t~mA de Guia dE" AutO,-íz •.,:ao (f.,. ~Agi'm ••nt.o-
GAP/PRESTADOR será substituido pelo Sistema d~ tn40rmacoes
Ambulatori~is do SUS (SIA-SUS), ~ partir de outyb~o d~ 1991

1.3. FINANCIAMENTO PARA INvESTlt'lENTO NA nEDE
1.3.1. 09 recursos de capital para inve~ttmento n~ red e ~9r~o

trans4eridos P4r4 os Estados e Distrito Fpder~l, espectficament~ p4ra
.Quisic:;io de eQutpallt@ntos de unidt1lde5 .as!Sistenciats públicas, P'Stac.illaillS
e municipaillS, J~ e~istentes.

2.2. FUNDOS DE SAUDE

2 2.1. Us F~ndo~ de S"l~d~ dp n~tureza cm,t~bil e fin~ncetra.
vincul~dOs t109 objetiv01 dQ '3i~tpm~ Unico de ~aude, dpvpm ser
pr-e~l~mente ~utortzado; pelo legislativo P- ~ ~p\tc~cao de 511aS receit~5
f-ar-~p.-", e-través de dotacao cons ignada nCllLe! de (h-e'C'mento Ole

crédito adicional

2.e.2. O~ Fundos d~ 5a~d~ ~er~o gerido$ pelo 6rg¡0 de ~a~de
da esfer~ correc;pondent~ e t isc,)l izadc«; pp1'') Con,;~lht) do. S-iúde
re15Ppcttvo.

2.2.3. Na forma do arto 73 do Decreto q3 872, c1e 23/12/8b. é
ved~do lev.gr ~ cr~dtto de qualquer fundo recursos orc:;~mentários Que n~o
lhe forpm cspeciftc~m~nte d~~tin~do~ em orC'~mpnto cr~dito
~dicion:sl

2.2.4 A CIlplicacao dos recursos destinados i'OS Fundos de
S-aúde dt-ve consti"- de prOgramal;ao e ser pspec i f icad~ pm. (l'-C4mento
próprio, ~provado antes do inicio do p~ercício ~inanceiro que ~e
,.ef.rir.

,,) previstos no Plano Quinquenal;lA.Saúde do MS¡
b) previcstos nos "l .•no. M'Jnicipais eloll Estad'Jais d~ Saútje, aprovados

pelo respectivo Con •• lho.
c) previs~o. em leí orcament'rta, de tniciativA do Poder L~gt.lativo •

aprovado. pelo Conor •• sn Naclan~l.
d) em ear.ter de ~bsoluta e~cepctonalid.de.

1.:3.2. Ftc,') tmltitl.Jida t1 Unidade deCapaettac:ao da Rede (UCF()
destinada a definir e re4justar os valores a serpm r@pass4do~, deform4
autom~ttca e regular •• 05 Estados' e Distrito Feder~l para reposicio e
mod.rnizacao tecnológica dos equipamentos da rede pública pstadual e
municipal.

1.3.3. Os valores da UCR para os difer@ntes Fstados r
Distrito Feder41 corr@spond&", a UIn percentu.~\, q'JEPv.gria d~ 11. -a 5)'.,do
v~lor m~nsal calcul~dO para eob@rtur. da •• ttvidades .mbulatoria1s, de
maneira inverca",.nte proporctonal a01 valores definido1 p-ar~ ~s
grup.mentos de €stados no sist@m. de rob.rtura ~upr~-cit.do, d~
seguinte m-aneir4:

_ Grupo de estados de valor de UCA mais elevado: lICH = 1:t do vi'10'-
meng~l estimado par4 cobertur~ ambY14tort.alJ

_ GrupO de estados c:tev.alor de llCA num nivel imediatamente infertor:
UCR • 2r.,

_ Grupo de .stados no tereeiro nivel: UCR • 3~;
_ Gryp~ de e9tado~ COM n ~~9yndo menor valor d~ UCA: UCR - 41.;
_ Grupo d~ Qstados de ~enor valor de UCA: l~R • ~~.

1.3.4. Os Estados ~ Di9trtto Federal rl~ver¡o admtnistrar ~S
r.cursos provenientes d4 UCR atrav.s de estabelecimento de priortdades
de tnvestimento~ n.cessártos, cont.mplando projetos J~ previstos no
consolidado do. Pl.no. Muntctp.t. d"! S4Úde, e C'inda os Ctll150S
eMe.pctonats.

1.3.5. As tranSfe":~~C1as de ~~'tr';'4$ reCUrlt05 par.
invest lmento'i . que nio os de repat ••¡e .automát ice o regu 1ar poderio s~r
pl.ite.adac¡ ao :MS. :Justifle.ad.~'!I .een. f'Jn~¡o c10.9 '~'lanof; de .Saúdq e
observ~do. os segutntes aspectos: -

1.4. ESTIMULO A HUNtCIPALIZACftO DO SUS E AS ACOES DE SAÚDE

2.2.5. Os f'l~nos dp- Ap 1 tC"l;aO dos Fundos de Saüd~ c1ever:¡o
Obr1g~toriamente acompanhar ~ Lei de Or~amento, como ~e c.ieprE"ende do
inciso (. P4rágrafo 20 do A,-t. ?c da Lei 4 320, de j 7/03/64
compreend~r¡o~

~) a descric:io do qU~ ~e pretend~ realiz~r p d05 objpttvos a alcanc~r.
e

b) a demonstracio da ort9pm e a apltcacao dos recurso!:.

2.2.1,. Os rll'cur!'io.fl".,\nceirD~ dpstinado. aO!5.Fundos t1eo Saúdeo
~er¡o dpposttados e manttdos ~m conta e~p.ctal, no ~anc~ do ~r~~il
S A, ~e9~ndo cron09r.m~ ~provad~, d~sttnado~ -"' ~t~ndp.r ~Oq ~~qy~~
~r~vi!:tos em progr"m.~io especifica.

2.2.7. Os ~aldos re~ult"ntes das aplic~Cae6 fin~ncelr.s dos
recursos d~stin~dOq ~os F~ndo~ de S~~de ~erio relnvestidos n~s ~ua~
~tivtd4de9, devendO 9p.r ~bjeto de Plano de Aplic~cao Adicional

2.2.8. O saldo financ~iro do eMereício, apur~do em ~alan~o,
pod.rti ~er liti 1 izado £lm e~e.-c, c io s\.'bsequente. ~~ incorporado i'0
orcamento do Fundo.

2.e.Q. A Lei que instrtutr o Fundo deter.inará nor •• s
peculiart!. de controle, presta~¡o e tom.da de c:onta5, d •• eardo com ~s
normas balMad49 pel~ Admtnlstr,)~¡o Federal, s.m Ellidir a compet~nci~ do
Tribyn~l de Cantas d~ Uniio ou 6rgio eQulv"lente.

2.2.\0. Se " Lel q'Je ~ tn!ltitut nio dtsPu.Qr cam contr4rio, •
eM.eucao orcament,árta dos Fundns de Saúde apllcam-se as mes",.S nor"'''.
g.rai. de e~ecl.J~¡o or~.mentárta da Uniio.

~.2.1l. C~bera ao INAH~5, pnquanto órgio repa~~~~or dos
reeur~01 ~ ~espons~vel por tmposic~o legal perante ~o Tribun.l de
Contas da Untao pelo cumprímento dos program •• financriro~, p~~rc@r o
controle e ft.caliz.cio da e~£'cuc¡¡o orc:.a.ment.rta flni\n-:E!'ira P'"
con~ormidade com o~ proc •.dimp.nto~ em vigor.

2 2.12. 'Ac p,-p~tacoes de eont.t> relativa!l aos F\.lndO!Sde Sat.Jdt!
integrlJrio a prestac:io dI! cantas corre5Pondentes aos .recu'-~os !J~ralS
da res~~ctiv4 entld4de ou unid~de gestor,,_ em demon~tr~ttvo rli~tinto
ser. c~nstituida dos ~~guintrs elemento~ b~~icos:

e.2.14. O controle e ftscallzac~o da eMecucio orc:;.gment'rta
fin~ncelra compreenderá ~ verificacio:

2.2. t. 3 Oc:; rr~lSt L\«:éiesde conta!l do!;r:ltndos de' S",úrle ~"r :t':
apresentad.~s ~eme'3tr.lJlm4!!nte ,]0 6rgao de A\.ldltoria regioll~l d,,~
Coorden .•dori~q de Cooperacio T~entca e Controle do' lNAMPS. enqu.ntc
ór9~0 ~epas6.dor de recursos, que as e~amtnará e ~obrp ela~ rmitir~
par@cer, de ~cordo com 4q tn~truc6~$ vlgent~!I ~obre a ma~.ri4

relo1cio do~ agente. respons;-vei9, indicando nome. cCllrgo 0'.1 ftlncit),
número do CPF e periodo de gestio compreendendo:
- dirigente ~~imo¡ .
_ membro~ do órg~o colegiado rpspon.~v.l por atoe definidoS em Leí;
_ ~'Jbgttt'Jtoc¡ d09 re.ponsc\vei!i no e~ereicto.

b) cÓPla do ~to qu~ft~ou a gestAo eu eM.cuc:;~O do Fundo¡
c) rellJtório de g.stao, na forma do ltem 2.4;
d) cÓPla das alter.c:Se9 d.s norm •• que ~egulam a ge.tio ~o fundo,

ocorrid~. no e~ereicio, ~e for o caso¡
e) demon5tr4tivo do~ crédttos autorizado~ e/ou d~ de~pe~~ aut~rizad~;
f) demonstr~tivo da despes~ emPQnhad.a/liq~idad~¡
g) balancete financeiro;
h) de.onstrativo d~~ v4ria~Se5 patr~moniaisJ e
i) p",..eer dos ó,-gios t nternos, se houver, que dpvam d"r

prnn'JMC i ~mento sobre .:a~eont.:¡s.
(de

1.4.3. O montante •• 8r transf.rtdo ~o~ municipios,
"municlpal\zaa09" -"' titulo de estimulo. munictp"lizac:;ao do SUS, !:er4
c~lcul~do d,) s~gulnte forma:

1.4.2. Ftca instituido o Fator cie Estimulo ~ Mun1clp~lizac~0-
FEM, caraetertzado como rep ••• e d. recursos de custei~ a041 muntc{pios
ef.ttv4~.nte "munieip~liz~do.M dent~~ d~ SUS.

1.4.1. S.r¡~con.idvrados "munictpalt~ado.~ dentro do Si.t •••
llnica de Saúde. os lftunteípioS .que houvtfr.m atendido os r.quisitos 4)
b~.ico. para .transf.rinet. dtr.ta de reeur~o •• egundo ~ leí na
8.142/QO, quai •• eJam:

a) cr i acio dEl Con •• lhos Mun ie ipai!i t1e s",..:.de• composto~ por
reprvsentantes do govtfrno "'IJnie tp.:¡1 , prest4dQre~ df! servlco,
prafissionai1 de .aúde e usuárlos, com c:C'mpo~icao p.rit~ria;

b) crlacio de Funda Municlpal de S.~d.J
c) apresentac.o do Plano Municipal de Saúde apravado pelo. respectivas

Cbn •• lhos e ref.rendada pel. autortdad~. dn Poder E~ecutivo,
d) F'rogra •••c:io e Orcafftentac:ao da Saúde (F'ROS), como c.ielhatamento do

Plano d't SaúdeJ
e~ apre.entacio de Rela~ório de Gestio Loca)

as.tstencial, gerenelal'e fin4ncetro).
f) c:ontr.partida de recursos para a saúde, do ~eu orc~mento. p
g) constitutcio de COMtesio de Elabor.cia do Plana de Carrelr., r~roos

e Salarios (peCS), com o prazo de 02 (dois) e-nos para a '!='u~
tm"lantacio.

1.4.4. O repa •• t! efetuado a titulo d. Fator de FlIStllfttJlo•
MuniCip .•lt •.•c:iaonao .er. debittado do valor est"b.leetdo p"r. cobertur.
aMbulatorta!. qu.r d", frluntc{pio quer do F.t.cio. ind."pndIP da
eMtsténcia de reslduo.

_ calcula-ce o valorcorr.spondente .a 5~ d.a UCA Cunitária) do Fst.do¡
- este v,')lor é multiplicado pelo número de habitillntt!!'!5c10 municipIO

"mlJnie ipa 1izado-;" I

- o produto dess. oper.c¡o .er~ divtdido por doze,
- O valer mens.l a ser transferido ~t~ o quinto dia ~til d~ rAda m~1,.0 municipiO "mllntctpalizados;", corr.spond~ dtlottéClmo <,cima

.nc:ontrado.



2.2.16 A ~vAlia~ao tpcntca e 4ih.nceira do SUS em todo o
Terrltório Nacional será efetuada e coordenad~ pelo Mini~tério da Saúde
e lNAt1PS. enq.'Jnto rep"45s,ador dI:!recursoq. em coop.r4cio técnica com os
Est.dos. Di5trit~ Feder4l e Muntcíptos.

2.?.17. E~tinguír-se-~. por 40rca da Leí. o Fundo de Saúd.
in4ttvn por m4i. de 02 (dois) e~ercíctos financelro5.

2.3. PROGRAMACAO E ORCAMENTA~O DA SAUDE - PROS
2.3.1. A PrOgrAm.cao e Orcamentacio em Séu:tde (r'ROS) dev@r.í

ser e14bor6d4 P4r~ um período AnUAl. enquanto componente de um
processo pllJr14nUal de p14neJ4mento, eMPressn noq respectivos Pl4nos de
Saúde.

2.3 2. Nas PROS dos Estados. Distrito Federal El' Municipios.
devprio estar contemplados os Segulntes .itens:

~) c~r~ct~riz~c~o e abrang~ncia d~ programac30;
b) d14gRÓstico de situacio e levantamento de nec.es~idade45¡
c) prlorld .•de45, objetivos e metas¡
d) estratRgias que lev.m ~ obtencao dos objet1vo~ prO~045toS¡ p
~) P9tlm~ttv.q d~ 9445tos e compostcao do flnanctamento para .0 Ano.

comp .•tiblliz~ndo ~s ~tivid3des propostag com _ disponlbllid4d~ de
r~C:Ut-SO •.

2.3.3. A PROS dos Estados dev.rá ~er r-esultado da
consclid4cio e compatibillzacic das PROS dos Muni~ipios.

2.3.4. A5 dtretrtze. ~ ~~rR. ob45~rv4d~. n~ e14bor4cic da ~ROS
s.r.o est.bel~clda~ pelo Con.vlho Nacional de SaúdR.

2.4. RELATORIOS DÉ GEST~O
~.4.1. O Relatério de ~e~t¡o. requisito b.BIC~ para a

tran.ferencia direta d. r~cur.o •• 045 Munici~10., dever' .bordar, d~ntre
oytros, os ~eg~int@s aspectos:

a) 4In.lidadc~ e~s.nciAi5 (cAracterizar a pnttd.de ~ m~nCJon.r,
~ucint~mente, ~Y4W atrtbulc6e. regt_.nta1s ou e~t.tut.ri~.).

bt pl4no de tr~b.lho ~l.borado (d •• crevRr. d. for.. rQ~u.td.. OS
prQg,-.mas ou proJetos de trab.lho. de.tac.ndo as •• ta. ou obJetivos
previstos) ;

c) pl.no de trabalho eMecutado (mencionar as ativld~deg d~,envnlvidas
no eMercicic, destacando as e~traprogramada •• a; nao eMccutadas, em
rel.~¡o ao plano de trabalho elaborado. com as justificativa.
pert inentes), e

d) resultados alcancado5 (evidenCIar as metas ou objetivas atingidos.
relativamente 4 cada programa ay proJeto. a pragram~c¡o e eMecu~¡o
orca,..,ntá,-ia des.es proG'-amas ou projetos, ,acompanhadas de
d.-on9tr~coes ftnancelra~. s@. preJuiza da fisc.liza~¡o
1ndi~pens~vel ~obre A @Mecu~¡c local).

111 - DISPOSICOES GERAIS
3 1. Até que ~e edite normas especificas ~obre o Sistema

único dQ S~údp.-SUS e na ausencJa de outros in~trumpntos jurídicos que
r@gYlampntem os rep4SSeQ de recurso. fin.ncelros, dever~o ser
obsérv4d4s ~s disPo!5JCOP5 legais aplic~veis aos Convénios. Acordos
AJIJ.tes.

3 2 Re45salv~dos os casos de manife~ta impraticabilid.de
lnconvenléncla e desde que observ~d.s as dtsposicoes no Art J7 da lel
8 074, d~ 3l/07¡QO, ser~ utilizado o instrument~ convenlal como forma
de tr4ns+er~ncla d~ recur5C~ do INAMPS para O~ F~tado~. DistrIto
Fedp.r41 e ""JnIC i f:' lOS

3 3 Os Convenios fi,-mcldol5 co'" os Estado~, Di~trJto Fed'!ral lo'

f'lIJnicíriC'l':;£,,;ti\bp.1Ec'c("'~opm sua~ cl.i\usulas as políticC's e di,-etrize5 do
SUS jP.l-!tl"~S i4. p,'og'-amaci'o, e~ecLlc:iio, acom",anhamento e controle das
.1~OPl5 de '5c1LtdP."'r:',-ov~dasno f'lano Nac tona 1 dp SalJdp e ~undamcnt ada
Lel 8 080/90

3 4 ~ vpd~da ~ utilizc1~¡O dos recursos p.m despes~s que n¡o
ldentlfiquem diret~~ente com ~ re4'iz~~io do ohJetivo do ronv~nlo

s~rVl~OS detprmln~dos

3 5 tnC'lIJ.~ntr]nlio for n:'gulümentada a aplicac¿ao dos c'-lt-!rios
prevl~to~ nc Art 35 d~ Lpl 8 0801QO. a mont~nte ~ ~er tr4nsfprldo ~
["5tildo~. Dist,'it.o F('de,'~l e 1111nicípios 'Ser~ definido no [:on-"é-n10, de

olcordo como

~) o criterio popu'~Clonal cam base nos dados ~5tatístl~oS ~o
Ingtítuto Ur~Sllelro de Geogr4fia e Est4tística - 18GE¡

b) empenho glob~l (v~lor '5~mestr~l e/ou ~nu~l)

3.b £ vedada transfer~ncia de recursos para o
fin~nr.l~mento de ~coe~ n~o prpvlstas no~ Plano~ de Saúde, eHc~to
situ-!c5e~ emerg~nrt~ls ou C~l~mldade pública. n~ .i\rea d~ ga~de.

1.7 O INAMPS/MS, ~ p~rttr d'! julho d~ lQQ1, ~p6$ acordo cam
19 Secret.,\rl.~'S Est:.ldt.!aigdI! S..1úde, £'stabelec~,'á um ",erCf'ntual '5obr~
f-!tur~mento d~s unid~de45 própr1a~ do Estado e/ou c~dida45, a titulo de
re15s~rctmento. tendo em vlst03 ~ ces.io de 'SerVidores efetivos (in

QIJ.ldro.

3 8 O Oiretor de Admtn1~tr~c:~0 e Ftnan~as do lNAMPS' poder4
el.bor.r ¡("tinas récnica~ e U,-lentC'c;oes de ServlC;os sobrp dispouto
nesta Norma

3 9 E~t~ Norm~ U~er8cional B~sica poderá ~ditada
m'!di4nte ~ plJblic-!cao de Norma'5 Operaclon.is Complementares qUV se
destin~r¡o d definir procedimentos p.drontzadcs relativos a que.toes
específit:as (f'rogramac:ao e OI-~<iment4cac da Saúde, F'lano de Apltca~~o
Pre.tacao de Cantas).

(Of. nQ 378/91)


