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| CONFERENCIA MUNICIPAL A SAUDE TEM PRESSA

5%mm £ UMA QUESTAO DE VIDA

Ministério da Saude

INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
DA PREVIDENCIA SOCIAL

RESOLUCAO N@ 283, DE 30 DE AGOSTO DE 1991

.

O PRESIDENTE.EM EXERCICIO DO INSTITUTO NACIONAL ‘DE ASSISTENCIA
MEDICA DA PREVIDENCIA .SOCIAL - INAMPS, no uso de suas atribuicdes e

Considerando os preceitos conséitucionaxs que asseguram o
4cessa universal e igualitirio as acdes e servicos pPara promosso,
protecdo.e recuperacio do saude; ’

Considerando a necessidade de regular as relacdes entre o sus
@ 0% =ervicos privados contratados de assisténcia & saude;

. Considerando, ainda as diposicdes das Portarias Ministeriais
ho. 896, de €9 de junno de 1990 e no. 1.484, de 31 de gezembro de 1990,
9as quais 0 Ministro da Saude incumbe ao INAMFS de i1mplantar o SIH-SUS e
de implantar. a nova politica de financiamento do Sistema, resolve:

.1. Os internamentos dos pacientes nas Unidades Assistenciais do
Sistema Unico de Saude - SUS classificam—se em duas categorias:

= Internamento elctiv&: e
= Internamento de Urgéncia/Emergéncia.

1.14. O internamento eletivo somente poders ser efetuado mediante a
#oresentacido, prelo paciente ou seu responsavel, de laudo meédico .
Previamente autorizado e/ou Autorizacido de ' Internacao Hospitelar-AIH,
emitida pela Secretaria de Saude. - :

. 1.2. Em caso de urgéncia/emergéncia, o internamento  do pPaciente se
fara independentemente da autorizacido previa.

. L.a.1. Para emissdo da Autorizacido de Internacdo Hospitalar-AlH de
urgencia/emergéncia, devera ser emitido laudo pelo medico responsavel
Pelo internamento.

1.3.8. O "Laudo Médico” de que trats o item anterior sera visado
P?lq Diretor Clinico da Unidade Assistencial e encaminnado, no prazo
Maximo de 2 (dois) dias uteis, a0 Orgio competente do SUS, para emissido

dd documento de Autorizacio da Internacdo Hospitalar~AIH referida no
subitem {.4.

) 1.2.3. Ocorrendo duvidas quanto a configuracdo da necessidade da
internacdo . cabera & Secretaria de. Saude a avaliacdo do caso,
concordando ou N30 com a emissi3uv do ducumento de Autorizacdo da
Internacdo Hospitalar-AIH. Esta decisao devera ser comunicada no prazo
de até 2 (dois) dias uteis apos o recebimento do "Laudo Médico". :

2. A emissdo de Autorizacdo da Internacio Hospitalar-AIH, garantira
o xntgrnlaonto em enfermarias, com sanitdii1os e banheiros PrroPOTrcionails
40 nNumero de leitos e assegurara o Pagamento das despesas medico-
hospitalares em conformidade com 0s valores estabelecidos pelo INAMFS e
Publjcados no Diario Oficial da Uniio. -

2.4. A A!H garante a gratuidade rotal da assisténcia prestada,
sondo. vedaQa a Unidade Assistencial a cobranca, ao Paciente ou s=aus
familiares, de complementaridade, a qualquer titulo.

v 212. Nos casos de urgencia/emergéncia, e n3o0 havendo leitos
disponiveis nas enfermarias, cabe a unidade assistencial PIroceder a

internacdo do paciente em acomodacdes esreciais, sem cobranca aaicional,
4 qualquer titulo.

3. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua pPublicacdo.

RICARDO AKEL

(0f. no 478/91)



| CONFERENCIA MUNICIPAL
DESALDE- B
[\ CIDADE DE PORTO ALEGRE

INSTiTUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
DA PREVIDENCIA SOCIAL ‘

RESOLUCKO N9 273, DE 17 DE JULHO DE 1991

Reedicdo da Norma Uperacional Basica/SUs tig 01/9t

0O Secretirio Nacional de Assisténcia a Saide‘e Presidente ‘do
Instituto Nacional de Assisténcia Medica da Frevidéncia €Soctial -
INAMPS, Nno uso das atribuicdes que lhe rdo regimentalmente conferidas e

1. CONSIDERANDO . 3 Portaria MS/GM ng 1484 de 34 de dezembro
de 1990 que incumbe n INAMPS de implantar' A nova politica. de
financiamento fAn SUS para 1994 .

.

2.. CONSIDERANDO a necessidade de normalizar: os repasses
f{inanceiros, automaticos © regulares para a coberturs da assisténcia o
saude, aos Estados, Distrito Federal e Municipios até que seja
regulamentada a aplicacao de critérios previstos no Art. 35 da Lei nn
8080 de {9 de satembrn deo .{990;

3. CONSIDERANDO propostas do CONASS,

CONARSEMS e outros

setaores da sociedade Organizada que atuam na drea da _savde como
profissionais, prestadores de servicos € usuarios; resolve:
Reeditar com alteracdes a Norma Operacional Rasica/SUS na

01791, que passa A apresentar O textn constante do Anexo 0t da presentn
kesolucdo -

RICARDO AKEL

ANEXO I

NORMA OPERACIONAL BASICA/SUS N9 01/91
INTRODUCAO

A presente Norma Operacional Basica tem por objetivn fornecer
Ann(yu:&es aos responsaveis pela implantacdo e operacionalizacio do
Sistema Unico de Saude-SUS, elaborada em conformidade com as Leis nas
8.080/90 ‘e 8.142/90, bem comn com a Portaria MS/GM ng 1.481/90

Os mecanismos de financiamento definidos nesta norma reforcam
os principios doutrinarios do SUS, se constituindo em fator de
incentivo ao processo de descentralizacdo para os municipios, aue =erdo
os responsaveis, pelo Plano Municipal de Saude considerando, na =ua
elaboracdo, a epidemiologia e as reais necessidades da populacioc. bem
como-pela execucdo, avaliacdo e controle dos rervicos e acdes de saude
no seu nivel de atuacdo.

das
pela

Ao gestor estadual,
acies a nivel do Estado, e so gestor federval,
conducdo da Folitica Nacional de Saude.

reforca a competéncia de coordenador
a responsaliilidade

detalhados nesta Norma os aspectos de natureza
necessarios,nesta tase de construcdo do sus, ao
gerenciamento do3 servicos e acdes de saude nos trés niveis de
governo, como também ao controle, acompanhamento e fiscalizacio da

aplicacio dos recursos.

S3o
operacional

das

Pretendn-se que, através do conhecimento e dominio total
fnstriucdes aqui contidas e da subsequente familiarizacio com o0 sistema
de financiamento implantado, possa ser adotada a polftica prorosta, =em

prejuizo do acomranhamento a ser exercido pelos mecanismos de controle

e avaliacdo que vém sendo desenvolvidos

A divisio em
financiamentn do SUS
critérios

itens do orcamento o
fot realizada a fim de melhor contemplar os
estabelecidos pela Lei 8.080/90, quais <sejam- reréil
demografico, rerfil epidemioldpico, caracteristicas auantitativas e
qualitativas da rede e desempenho técnico, economico e 4financeiro no
periodo anterior. Assim, foram definidas as eseguintes formas de
financiamento:

INAMPS destinado ao

a) financiamento da atividade hospitalar, caracterizado epoOr recursos
transferidos na forma dme AIH, proporcional & populacio e
respeitandn o perfil epidemicldgico e complexidade da rede;

b

proporcional a
instalada e
per iodos

financiamento da atividade ambulatorial,
populacio e obedecendo os critérios de capacidade

desempenhn técnico, econdmico e financeiro da rede em
anteriores;

c) financiamento para investimento na rede, destinado especificemente
' 4 aquisicdo de equipamentos e ampliacdo das unidades assistenciais
jd . exintentes, inversamente proporcional a capacidade instalada,
através de recursos repassados acs estados e por cles administrados
com base na ronsolidacdo dos planos municipais de sauide;

d) estimulo A municiralizacdo, caractevizado comn um repanse
financeiro, mensal o antccipadn, 30% municipios aque atendam Os
critérios estabelecidos na Lei 8.142/90 para transferéncia direta de
recursas, proporcional a populacio e que deve ser utilizado
preferencialmente em acdHes de saude coletiva

E importante para o éxito desta politica de <{inanciamento e
construcdo do SUS, a contracartida dos Fstados, Distrito Federal e
Municipios de valores estabelecidos nos seus orcamentos, tendo como
meta O equivalente a um minimo de 104 dos mesmos, em conformidade com
os Planos Estaduais e Municipais aprovados pelos respectivos Conselhos
e referendadas pelo Poder Executivo
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1 - FINANCIAMENTO DO SUS PELO ORCAMENTO DO INAMPS

1 1 Financiamento das Atividades tospitalares

1 1.1. As atividades assistenciais realizadas em regime de
internacdo hospitalar pelos servicos publicos de saude e pelos servicos
Privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude serdo pagas através do Sistema de Informacdes Hospitalares/SIH-
Sus e seu formulario proprio AIH  (Autortizacio de Internacdo
Hospitalar)

1.1 2 0 quantitativo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
- AIH, a cady unidade executora, serd proporcional & populacdo,

obedecidas as normas especificas ja expedidas sobre & matrfria, cabendo
As Secretarias Fotaduais de Saide a sua distribuicio entre municipios e
prestadores, observando os seguintes aspectos:

- para ©s municipios que atendam aos critérios estavelecidos para as
transferéncias diretas e automaticas de recursos de custeio do
SUS,conforme 1 Lei B8.142/90, serd destacado, mensalmente, um numero
de AIH equivalente A um duodecimo de 8% de.sua porulacdo e repassado
as respectivas  Secretarias Municipais de Soaude Os Conselhos
Municipais de Saude aprovardo os critérios de distribuicio dos
quantitativos de AIH entre os prestadores publicos, filantrapicos e
Privados;

- o restante (equivalente a 1/12 de 2% da populagdo) sera mantido sob
gestio da Secretaria Estadual de Saude, em fundo de compensacio
de demanda;

correspondentes aos municipios que nio atendam aos critérios
ficardo sob gest3o das Secretarias Estaduais de Sadde,
transitoriamente, responsiveis pelas internacées nesses

- as AIH
mencionados
que ficam,
municipios;

- os municipios poderdo pleitear AIH adicionais do fundo de
compensacido da Secretaria Estadual por sua atuacdo como referéncia
estadual e aos municipios vizinhos, atraves de consorcios formais ou
informais, quando referéncia microrregional;

distribuic3o das AIH entre os prestadores publicos, filantrépicos
e privados sera feita pelo Secretério de Saude (Municipal ou
Estadual) que as recebe, e deve respeitar o plann loco-regional de
saude bem como os dispositivos legais do SUS, sempre priorizando o
sdtor publico.

1.1.3. Serio estabelecidos na SGecretaria Nacional de
Assisténcia A Saude/MS, mecanismos de compensacio de AIH a +$im de
assegurar as internacdes nas unidades de referéncia macrorregional e
nacional,, especialmente para os procedimentos de alta complexidade
deéinidos pelos Sistemas Integrados de Procedimentos de Alta
Complexidade-SIPAC, @ nos casos de absoluta excepcionalidade.

1 1.4. O Fundo de Compensacdo de AIH da SNAS/MS poderd ainda,
considerando critérins como serie historica de utilizacdo, capacidade
instalada efetiva @ processos migratorios previstos no pardgrafto Pa.
Art. 33, da Lei B.080/90, proceder a redistribuicio de cotas, wmediante
acordo preévio com os gestores locais.

1.4.5. As AIH, com valores de tabelas especifices, seric
diretaments aos hospitais das redes proprias, Estaduais ¢
bem comn aos Universitarios, filantropicos e demai<c
em conta corrente especial nn Banco do Brasil S.A.

credttadas
Municipais,
contratados,

1.1.6
serdo financiadas segundo as normas relativas as
({tem .2 )

As atividades ambulatoriais realizadas no ambito dos
hospitais, atividades

ambulatoriais

1.2. FINANCIAMENTO DA ATIVIDADE AMBULATORIAL

1.2.1. As acdes e servicos de saude, publicos e privado
contratados ou conveniados, realizados an nivel ambulatorial, que
integram o Sistema Unico de Saude., serdo pagos através de sisteda d:
cobertura ambulatorial.

1.2.2. A hnldade de Cobertura Ambulatorial (UCA), destinada

definir os valores a serem repassados aos Estados, Distrito Federal
Municiptos, sera +ixada através de FKResolucio do Fresidente d
INAMPS/HMS, considerando a classificacio dos Fstados dentro do-
seguintes critérios: populacido. capacidade {nstalada, aqualidade

desempenho técnico da rede de servicos de saude.

.2.3. 0 valor nominal da UCA, seré atualizado de acordo co
a politica de diretrizes orcamentirias e financeiras do INAMPS.

1.2.4. 0 montante destinado anualmente aos Estados = Distrit

Federal a titulo de cobertura ambulatorial, sera obtido atraves ¢
multiplicacdo do valor da UCA pela populacdo de cada Unidade d
Federacio

1.2.5. O planejamento fisico e orcamentirio das atividade

ambulatoriais devera ser produto do trabalho conjunto dos Municipios

Estado., 30h coordenacido da Secretaria Estadual de Saude, referendad
Pelo respectivo Conselho de Sauide. As prioridades, quotas, referencis
e contra-reteréncias devem ser definidas com base na epidemiologia
caracteristicas demograficas e capacidade instalada
1.2.6. 0 valor mensal a ser transfertinn ¥

- o até o altimo
dla_de €ada més aos Estados, Distrito Federal e Muntcipios sora
obtido da seguinte forma: ' )
= 0 valor anual calculado sera dividido em duod@cimos;
- do duodeécimo subtrai-se a "Guta de A

P ebiionl i utorizacdo de Pagamento”

4 qual deve ser um consolidada das GAP
. 9 emitidas peic
Prestadores publicos (e contratados em cara
= ater complem
plano regional, enear? conterm

~ deste resultado, dito residuo 10%
) B serdo tranaferidos
Secretarias Estaduais de Saude, para utilizacdo exclusiva em ruete:
das atividades de assisténcia i saude; )


mailto:@ptde.io10gi
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- os 90% restantes serdo divididos novamente pela populacido

unidade da Federacio; ”

cada

0 Qquociente encontrado corresponde a uma variavel aue,

rela populacdo de cada municipio da unidade federativa,
repas~e a1 =er efntuado as Secretartas Municipails
exclusiva em custei1o das atividades

miltiplicada
representa o
Saiide, para
Ac=tetpnria A

de
Ae

uttlizacao
sauge

1 e 7 Os municipios que ndo atendmenm

. aos critecics
es ?belocldos para repasses diretos conforme a Lel 8 142790, terdo os
resiguos da UcCA aue lhes sertam gestinados repaseados as
correspondentes Secretari1as Ffstaduals de  Sadde que, atraves de

criteérios proprios,
mun1C1PAIS, Para
assisténc:a 3 saude

obrigatoriamente, os redistribuir3o as

' o escretartias
utilizacdo exclusiva em custern das

atividades de

1 2.8. Até o 150 dia apos o recebimento do residuo da UCA os
Estados deverdo encaminhar & DAF/INAMPS relatorio dos valores
repassados a cada municipio referentes a esse residuo.

1.2 9 Aa Secretartias Estaduata de Sauide serdo responsavets,

transitoriamente, pela cobertura ambulatorial correspondente aos
municirios ' que N30 atendem aos requisitos para repasses diretos de
recursos, bem como pela cooperacdo técnica com esses municipios, com

vistas a0 pronto cumprimento dOS MesSMOS.

1.2.10. 0 atual sistema de Guia de Autorizacdo de Pagamento-
GAP/PRESTADOR sera substituido relo Sistema de InformaccGes
ambulatoriais dn SUS (SIA-SUS), a partir de outybro de 1994

1.3. FINANCIAMENTO PARA INVESTIMENTO NA REDE

{1 3.1. Os recursas de capital para investimento na rede =erio
transferidos para os Estados e Distritn Federal, especificamente para
asquisicio de equipamentos de unidades assistenciais publicas, estaduais
e municipais, JA existentes.

1.3.2. Fica institufda a Unidade de Capacitacdo da kede (UCR)
destinada a definir e reajustar os valores a serem repassados, de forma
automatica e regular, aos Estados e Distrito Federal para reposicio e
modernizacdo tecnoldgica dos equipamentos da rede publica estadual e
municipal .

1.3.3. Os valores da UCR para os diferentes Fstados e
Distrito Federal correspondem a um percentual, que varia de i% a S%, do
valor mensal calculado para cobertura das atividades ambulatoriais, de
maneira inversamente proporcional aos valores definidos para os
grupamentos de £&stados no sistema de cobertura supra-citado, da
seguinte maneira:
- BGrupo de estados de valor de UCA mais elevado: UCR = {4 do valor

mensal estimado para cobertura ambulatorial;

- Grupo de estados de valor de LICA num nivel imediatamente infertor:

UCR = 2%,
- Grupo de estados no terceiro nivel: UCR = 3%;
- Grupn de estados com 0 segundo menor valor
- Grupo de estados de menor valor de UCA: LUCR = S%.

de UCA: UCR = 4%;

1.3.4. Os Estados e Distrito federal deverdo administrar o©s
recursos provenientes da UCR através de estabelecimento de prioridades
de tinvestimentoas necessirios, contemplando projetos j& erevistos no
consolidado dos Planos Municipais de Saude, e ainda ©Os casos
excepcionatis. .

Lt . . ,

1.3.5. As transferéncias de outros recursos para
investimentos - que nio os de rcepasse automatico o reguiar poderin ser
pleiteadas an :MS . justificadas em. $ungdo dos FHlanos (e -Saude e
observados 0s seguintes aspectos: - -

a)
b)

previstos no Plano Quinquenalide Saude do MS:

previstos nos planos Municipais e/on Estaduais de Saude,
pelo respectivo Conselho;

previstos em lei orcamentéria, de iniciativa do Foder Legislativo e
aprovados pelo Conoressn Nacional)

em carater de absoluta excepcionalidade.

aprovados
c)

d)

1.4. ESTIMLO A MUNICIPALIZACHRO DO SUS E AS ACOES DE SAUDE

1.4.1. Serdo considerados "municipalizados* dentro do Sistema
Unico de Saude, os municipios que houverem atendido os requisitos
bisicos para -transferéncia direta de recursos segundo & lei nqQ
8.142/90, quais sejam:

a) criacdo de Conselhos Municipais de  Saude, compostos
representantes dn governo municipal, prestadores de
profissionais de saude e usuarios, com composicdo paritiria:

por
servico,

b) criacio de Fundo Municipal de Saude;

c) cgresentacio do Plano Municipal de Saude aprovado pelos respectivos
Conselhos e referendado pela autoridade dn Poder Executivo;

d) Programacdo e Orcamentacido da Saude (FROS), como delhatamento do
Plano de Saude)

e) apresentacio de Relatorio de Gestdo Local (de desempenho
asstistencial, gerencial ‘e financeiro);

f) contrapartida de recursos Para a saude, do seu orcamento; e

g) constituic3o de Comissio de Elaboracio do Plano de Carreira, Cargos
e Salarios (FCCS), com o prazo de 02 (dois) anos para a ‘'sua
implantacio.

cem 1.4.2. Fica instituido o Fator de Estimulo & Municipalizacdo-
.

caracterizado como repasse de recursos de custein acs municipios
efetivamente “municipalizados" dentrn dn SUS.

1.4.3. 0 montante a eer transferido aos municipios,
"municipaltizados" a titulo de estimulo a municipalizaciéo do SUS, sera
calculado da seguinte forma:

- calcula-se o valor correspondente a S4 da UCA (unitaria) do Fstado;

- este valor € multiplicado pelo numero de habitantes do municipio
"municipalizados”,

- 0 produto dessa oreracio sera dividido por doze,

- o valor mensal a ser transferidn até o auinto dia Util de cada més,
a0 municipio “municipalizados”, corresponde Ao duoaécimo acima

encontrado.

1.4.4. 0 repasse efetuado a titulo de Fator de
Municipalizacao nio sera debitado do valor estabelecido para
ambulatorial, quer dn municipio quer do Fstado, e
existéncia de residuo.

Fstimilo &
cobertura
independe da

11 - ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACRO

2.1. CONSELHOS DE SAUDE
) 211 0Os Conselhns de Saude ter3o carater permanente e
deliberativo, com representacio paritaria e ©Prao compostos por

representantes dos governcs, brostadores de servigos @ profissionals

? s ao
saude (S0%) @ usuarios (L0Y)

) 2.1 ? vCabe 203 Conselhos de Saude a arrovacdo dos Flanos de
Saude em suac areas de abrangéncia, bem como atuar na {formulacdo da

estratégia de controle da execucio da politica de saude, inclusive nos
aspectos econdmicaos e financeiros e na fiscalizacdo da movimentacdo dos

recursos repassados as Secretarias Estaduais e Municipais e/ou

Fundos
de Saude

2.2. FUNDOS DE SAUDE

2 2.1. Us Fundos de Saide de natureza contabil e financeira,
vinculados aos objetivos do Sistema Unico de Saude, devem ser
previamente autorizados pelo legislativo e a aplicacdn de suas receitas
$ar-se-a atraves de dotacio consignada na Lei

de UOrcamento ou em
credito adicional

2.2 2. Os Fundos de Saide serio geridos pelo orgdo de raude
da esfera correspondente e tiscalizados eeln Conseihn d= Saude

respectivo.

2.2.3. Na forma do art. 73 do Decreto 93 872, de 23/12/86. &

vedado levar a creéedito de qualquer fundo recursos orcamentirios aue n3o

lhe forem cspecificamente destinados em orcamento ou  em  credito
adicional.

2.2.4 A aplicacdo dos recursos destinados aos Fundos de
Saude deve constar de programacdo e ser especificada em . orgamento
proprio, aprovado antes do inficio do exercicio financeiro a aque <e
referir.

2.2.5. 0Os Flanos de Arlicacdo dos Fundos de Satde dever3o
obrigatoriamente acompanhar a Lei de Urcamento, como e depreende do
tnciso I, Paradgrafo &p do Art. Pg da Lei 4 320, de 17/03/64 e
compreenderdo:

a) a descricdo do que =e pretende realizar e dos objetivos a alcancar;

e
b) a demonstracdo da origem e a aplicacdo dos recursos.

2.2 4. Os recursos financeiros destinados acs.Fundos de Saude
serido depositados e mantidos em conta especial, no Hanco do FErasil
S A, segundo Cronograma aprovadn, destinados A atender 305  S3ques
previstos em programacio especifica.

2.2.7. Os saldos resultantes das aplicactes financeiras
recursos destinados aos Fundos de Saude =erdo reinvestidos nas
atividades, devendo ser nbjeto de Plano de Aplicac3io Adicional

dos
fuas

2.2.8. 0O saldo financeiro do exercicio.
podera ser utilizado em exercicio subsequente,
orcamento do Fundo.

apurado em btalanco,
se incorporado ao

2.2.9 A Lei que instftuir o Fundo determinara normas
peculiares de controle, prestacio e tomada de contas, de acordo com as
normas baixadas pela Administracdo Federal, sem elidir a competéncia do
Tribunal de Contas da Unido ou orgdo eaquivalente.

2.2.10. Se a Lei que n institui ndo dispuser em contrartao, a
execucio orcamentiria dos Fundos de Saude aplicam-se as mesmas normas
gerais de execucido orcamentaria da Uni3o.

2 2.11. Cabera ao INAMPS, enquanto oOrgdo repassador dos
recurses n responsavel for imposicdo legal perante ao Tribunal de
Contas da Uniio pelo cumprimento dos Programas financeiros, exercer O
controle e +fiscalizacéo da execugcio orcamentiria e em
:onformidado com os procedimentos em vigor.

4inanceira

2.2.172. As prestactes de contas relativas aos fundos de Saude
integrar&o a Frestacéo de contas correspondentes aos recursos gerais
da respectiva entidade ou unidade gestora, em demonstrativo distinto e
sera constituida dos seguintes elementos basicos:

1) relacido dos agentes responsaveis, jndicando name,
numero do CFF e periodo de gestdo compreendendo:
- dirigente maximo;
- membros do orgidoc colegiado responsavel por atos definidos em Lei:
- substitutos dos responsiaveis no exercicio.

cargo ou f{ungdn,

b) copi1a do ato que fixou a gestao ou execucdo do Fundo;

c) relatdrio de gestdo, na forma do item 2.4;

d) copia das alteracSes das normas que regulam a gest3o co fundo,
ocorridas no exercicio, se for o caso;

e) demonstrativo dos creditos autorizados e/ou da despesa autorizada;

) demonstrativo da despesa empenhada/liquidada;

g) balancete financeiro;

h) demonstrativo das variacSes patrimoniais; e

i) parecer dos orgdos internos, se houver, «qaue devam dar sen
pronunciamento sobre as contas.

2.2.13 ns rrestacéies de contas dos Fundos de  Saode wor3e
apresentadas cemestralmente 210 org3o de Auditortia regional das
Coordenadorias de Cooperac3o Técnica e Controle do’ INAMFS, enquantc
6rgado repassador de recursos, que as examinara e sobre elas emitir=

parecer, de acordo com Aas inetrucdes vigentes sobre a materia

2.2.14. 0 controle e fiscalizacao da execucio orcamentaria e
¢inanceira compreenderd a verificacdo:

a) da legalidade dos atos de qua resultem a realizacdo da desaesa; e
b) da responsabilidade de todos quanta, de ﬂualn?er modo, efetu
deapesas, administrem ou guardem bens e valores publicos; .
<) do cumprimento do programa de tranalho axpresso  em ermo

monetarios e em termos de prestacdo de servicos.
~ . -
2.2.45 A Diretoria de Administracao e Finangas aol INAMZ_
A ate ; hamento e controle, u
criara Relatorios Gerenciais. de acompan
nermi;am a identificacdo dos tatoves especificos do novo stistema <

financiamento do 6US, com vistas ao suprimentn de informacoes 3;
Ministério da Saude, Conselhos e Fundos ge Saude e osmais ?;:NF
envolvidos. Este sistema visara a articulacéo e interligacdo do ‘
com os oOrgios correlatos do suUS, objetivando uniformizar
procedimentos adotados



2.2.16 A avaliacdo tecnica e financeira do SUS em todo o
Territério Nacional sera efetuada e coordenada pelo Ministério da Saude
e INAMPS, enqaunto repassador de recursos, em cooperacio técnica com os
Estados, Distritn fFederal e Municipios.

2.2.17. Extinguir-se-a, por forca da Lei, o Fundo de Saude
inativa por mais de 02 (dois) exercicios financeiros.

2.3. PROGRAMACAD E ORCAMENTACAO DA SAUDE - PROS

2.3.1. A Programacio e Orcamentacdo em Saide (FROS) deverai
ser elaborada para um perfiodo anual, engquanto componente de um
processo plurianual de planejamento., expressn nos respectivos Planas de
Saude.

2.3 2. Nas FROS dos Estados, Distrito #ederal e Municisios,
deverdo estar contemplados os seguintes -itens:

1) caracterizac3o e abrangéncia da programacdo;

b) diagnostico de situacdo e levantamento de necessidades;

c) prioridades, objetivos e metas;

d) estratégias que levem i obtencdo dos objetivos prorostos; e

c) estimativas de gastos e composicio do financtamento para .0 ano,
compatibilizando as atividades propostas com a disponibilidade de
recursos

2.3.3. A FROS dos Estados devera ser resultado da
consolidacdo e compatibilizacdo das FROS dos Municipios.

2.3.4. As diretrizes 2 acrem obscrvadas na elaboracido da FROS
serdo estabelecidas pelo Conselho Nacional de Sadde.

2.4. RELATORIOS DE GESTRO

24.1. N Relatério de Gestdo, requisito bisico para a
transferéncia direta de recursos aos Municipios, deveré abordar, dentre
outros, os seguintes aspectos:

finalidades essenciais (caracterizar a entidade o mencionar,

a)
sucintamente, suas atribuicbes regimentais ou estatutarinas),

b) plano de trabalho elaborado (descrever, de farma rosumida. os
programas ou projetos de trabalho, destacando as metas ou objetivos
previstos);

c) plano de trabalho executado (mencionar as atividades drsenvnlvidas
no exercicio, destacando as extraprogramadas e as n3o exccutadas, em
relac3do ao plano de trabalho elaborado, com as justificativas
pertinentes), e

d) resultados alcancados (evidenciar as metas ou objetivos atinﬂldog.
relativamente a cada programa ou projeto, 3 programacdo e execucao
orcamentaria desses progvramas ou projetos, \acompanhados ge
demonstracdes financeiras, sem prejuizo da fiscalizacdo

indispensivel sobre a execucdo local)
111 - DISPOSICOES GERAIS

3 1. Até que se edite normas especificas <=obre o Sistema
Unico de Saide-SUS e na auséncia de outros instrumentos juridicos aque
regulamentem 0os repassea de recursos financeiros, deverdo ser
observadas as disposicdes legais aplicidveis aos Convénios, Acordos e
Ajustes .

32 Ressalvados 0s casos de manifesta impraticabilidade ou
inconveniéncia e desde aque observadas as disposicdes no Art 17 da Llear
8 074, de 31/07/90, sera utilizado o instrumento convenial como forma
de transteréncia de recursns do INAMPS para os Festados. Distrito
Federal e Municipios

3 3 0Os Convénios firmados com os Estados, Distrito fFederal e
Municirios estabelecerdo em suas clausulas as politicas e diretrizes do
SUS relativas a programacido, evecucdo, acompanhamento e controle das
sches de saude, aprovadas no flano Nacional de Saude e fundamentada na
Ler 8 080/9%0

34 £ vedada a utilizacdo dos recursos em despesas que n3o
se 1dentifiquem diretamente com a realizacdo do ohjetivo do Convénio
o servicos determinados

3 S Enauantn nio for regulamentada a aplicacdo dos criterios
previstos nn Art. 35 da Let 8 080/90, o montante a ser transferido a
fstados, Distrito Federal e Municipios serd definido no Convénio, de
acordo com:

a) o criterio populacional com base nos dados e~statisticos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - [BGE;
b) empenho global (valor semestral e/ou anual)

3.6 E vedada a transferéncia de recursos para o
financiamento de acdes nio previstas nos Flanos de Saude, exceto em
situaches emergenctais ou calamidade publica, na area de saude.

3.7 0O INAMPS/MS, 1 partir de julho de 1994, 3pos acordo com
38 Secretarias Estaduais de Sadde, estabelecera um percentual sobre o
faturamento das unidades proprias do Estado e/ou cedidas, a titulo de
ressarcimento, tendo em vista 3 cessdo de servidores efetivos dn cseu
Quadro

3.8 O Diretor de Administracdo e Financas do INAMFS podera

elaborar fntinas lécnicas e Urientacdes de Servicos sobre o disposto
nesta tlorma

39 Esta Norma Ureracional PRasica podera ser aditada
mediante a1 publicacdo de Normas Operacionais Complementares que se
destinardo a definir procedimentos padronizados relativos a questdes
especifitas (Frogramacdo e Orcamentacido da Saude, Flano de Aplicacdo e
Prestacdo de Contas)

(0f. n@ 378/91)
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