NOTA INFORMATIVA

Orientacoes sobre Convénios
da Atencao Primaria a Saude

‘= CEARA

GOVERNO DO ESTADO

AAAAAAAAAAAAAAAAA

N° 06 | Julho/2026 - versao atualizada




Governador do Estado do Ceara
Elmano de Freitas

Secretaria da Saude do Ceara
Tania Mara Silva Coelho

Secretaria Executiva de
Atencao Primaria e Politicas de Saude
Maria Vaudelice Mota

Coordenadora de Atencdo Primaria
a Saude
Thais Nogueira Faco de Paula Pessoa

Orientadora da Célula de Atencao
Primaria e Promocao da Saude
Sheila Maria Santiago Borges

Elaboracao
Quelvia da Silva Lima
Renata Oliveira Leorne Dantas

Colaboracao
Ana Conceicao Vieira Basilio de Melo
Nalber Sigian Tavares Moreira
Rajiv Oliveira dos Santos

Revisao
Maria Ercelina Cavalcante Alencar
Sylmara Carlos Brito dos Santos Pitta
Sheila Maria Santiago Borges
Talyta Alves Chaves Lima
Thais Nogueira Faco de Paula Pessoa

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

APRESENTACAO

Considerando o compromisso da
Secretaria de Saude do Ceara (SESA) com o
fortalecimento e qualificacao da Atencao
Primaria a Salde em todo o Estado, a
Secretaria Executiva de Atencao Primaria e
Politicas de Saude (SEAPS) por meio da
Coordenadoria de Atencao Primaria adotou
um novo formato de monitoramento e
avaliacdo de convénios cujo objeto é
voltado para o desenvolvimento de acdes
neste nivel de atencao.

A presente Nota Informativa orienta
gestores e equipes técnicas municipais na
elaboracao do Plano de Trabalho no ambito
da Atencdo Primaria a Saude (APS), no
contexto dos convénios firmados com a
Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

O documento também apresenta os
novos indicadores que serdao utilizados
para o monitoramento e avaliacdo das
acoes previstas, alinhados ao modelo
nacional de financiamento da APS,
instituido pela Portaria GM/MS n° 3.493, de
10 de abril de 2024.

Esses indicadores apoiardao o
acompanhamento da execugdo dos
convénios, especialmente  aqueles
financiados por emendas parlamentares,
contribuindo para o fortalecimento

continuo da Atencao Primaria a Saude.



INTRODUCAO

A Célula de Atencdo Primaria e Promocao da Saude (CEPRI) da Coordenadoria de

Atencao Primaria a Saude (COAPS), vinculada a Secretaria Executiva de Aten¢&o Primaria e

Politicas de Saude (SEAPS), apresenta, por meio desta Nota Informativa, orientagdes

praticas para apoiar gestores e equipes técnicas municipais na elaboragdo do Plano de

Trabalho de convénios da Atencao Primaria a Saude (APS).

O documento organiza, de forma sequencial, os elementos essenciais a construcao

do plano, com vistas a qualificar o preenchimento das informagdes, promover maior

padronizacao e fortalecer a articulacao entre planejamento, execu¢ao e monitoramento das

agoes.

Para esse fim, sao apresentados seis passos orientadores, que conduzem o processo

desde a estruturacgao inicial até a definicdo dos indicadores, das acoes e do monitoramento

no ambito dos convénios da APS.

PASSO 1: PREENCHIMENTO INICIAL

Inicialmente, recomenda-se a leitura integral do modelo de
Plano de Trabalho, com o objetivo de compreender sua estrutura,
campos e orientagdes de preenchimento.

Na sequéncia, deve ser realizado o preenchimento das
informacgdes iniciais, incluindo: [ IdentificacGo do parceiro
interessado, Il. Identificacdo do Plano de Trabalho, lll. Identificacdo do
objeto a ser executado na APS, IV. Periodo de execuc¢do, assegurando

alinhamento as orientacdes da APS e a realidade do territério.

Para acessar o modelo
- de Plano de Trabalho,
utilize o QR Code ou
utilize o link disponivel
- para download.
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PASSO 2: SELECAO DOS INDICADORES

Os indicadores apresentados nesta Nota estdo alinhados ao modelo nacional de

financiamento da APS, instituido pela Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, e

refletem dimensodes relacionadas a qualidade do cuidado, ao acesso e ao desempenho

das equipes.

O processo de selecao destes indicadores deve seguir as seguintes etapas:



https://docs.google.com/document/d/1sSlezvAxtQa5K0VVhLRw4y3uHdv4Dt3Q/edit
https://docs.google.com/document/d/1sSlezvAxtQa5K0VVhLRw4y3uHdv4Dt3Q/edit

Processo de selecao dos indicadores

No item 5 — Indicadores para aferi¢cGo do cumprimento das metas da APS, o municipio
devera preencher os indicadores que serdo utilizados no monitoramento e na avaliagao do
Plano de Trabalho.

Para tanto, orienta-se que o municipio selecione, dentre os 15 (quinze) indicadores
oficiais da APS, no minimo 5 (cinco) e no maximo 7 (sete) indicadores, que irdo compor o
monitoramento e a avaliacdo do Plano de Trabalho. A selecdo deve considerar a coeréncia

com as agdes propostas e as necessidades de saude do territorio.

Indicadores disponiveis para selecao

Equipe de Atencao Primaria e Saude da Familia - eSF e eAP

e C1-Mais acesso

e (2 - Cuidado no desenvolvimento infantil
e (C3-Cuidado na gestacao e puerpério

e C4-Cuidado da pessoa com diabetes

e (C5-Cuidado da pessoa com hipertensao
e (C6 - Cuidado da pessoa idosa

e (7 - Cuidado da mulher na prevencao do cancer
Equipe de Saude Bucal - eSB

e  B1-Primeira consulta programada

e B2-Tratamento concluido.

e B3 -Taxa de exodontia.

e B4 -Escovagdo supervisionada em faixa etaria escolar (de 6 a 12 anos)
e B5 - Procedimentos Odontologicos preventivos

° B6 - Tratamento restaurador atraumatico
Equipe Multiprofissional - eMulti

e M1 -Média de atendimentos por pessoa pela eMulti na APS

e M2 - Acoes interprofissionais realizadas pela eMulti na APS


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipe-de-atencao-primaria-e-saude-da-familia/nota-metodologica-c5-cuidado-da-pessoa-com-hipertensao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipe-de-atencao-primaria-e-saude-da-familia/nota-metodologica-c6-cuidado-da-pessoa-idosa/view

ATENCAO

Os indicadores deverao seguir integralmente as diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Saude (MS) para a nova metodologia de cofinanciamento
federal da Atencao Primaria a Saude (APS), conforme disposto na Portaria
GM/MS n° 6.907, de 29 de abril de 2025. Para isso, € indispensavel a analise das
Fichas Técnicas dos Indicadores vigentes.

O conhecimento dessas orientagbes é essencial para garantir o
adequado monitoramento das metas, a qualidade das informacoes
registradas e a execugao das agdes assistenciais previstas.

Ressalta-se que, caso o Ministério da Saude realize alteracées nos
indicadores do financiamento da APS, os municipios deverdao adequar e
atualizar seus respectivos Planos de Trabalho, em conformidade com as
normativas vigentes e as recomendacgdes da Célula de Atencao Primaria e

Promocao da Saude (CEPRI).

PASSO 3. PARAMETROS DE AVALIAGCAO

Para acessar as
Fichas Técnicas dos
- indicadores da APS,
utilize o QR Code ou

* o link disponivel para .

: download.

O monitoramento dos convénios utilizara os mesmos parametros estabelecidos pelo

Ministério da Saude para avaliacdo do componente de qualidade do novo financiamento

federal da atencdo primaria, conforme critérios previamente definidos e descritos nas fichas

técnicas de cada indicador.

Para fins de avaliacdo dos convénios sera considerada como “meta alcancada” nos

indicadores definidos em Plano de Trabalho aqueles que atingirem os parametros “Bom” e

“Otimo”.

. ATENCAO: Entre os indicadores de monitoramento definidos pelo municipio, sera

- observado o alcance de 50% mais 1 destes para considerar o Plano de Trabalho como

- atingido no quadrimestre avaliado, conforme a seguinte descrigao:

N° de indicadores selecionados Meta de alcance total de indicadores

5 3



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas

PASSO 3. PARAMETROS DE AVALIAGCAO

Indicador - Pardmetro - Periodicidade da avaliacdo

' Mais Acesso & Atencdo Primaria a - Otimo: >50 e <70

oy : Quadrimestral
- Saude ' Bom: >30 e <50

' Cuidado no desenvolvimento infantil  : Otimo: > 75 e <100

: : Quadrimestral
- na Atencao Primaria a Sadde ‘Bom:>50e<75

' Cuidado na Gestacdo e Puerpériona  : Otimo: >75 e <100

: : Quadrimestral
- Atencao Primaria a Saude "Bom:>50e<75

' Cuidado da pessoa com diabetes na  : Otimo:>75 e <100

: : Quadrimestral
: Atencao Primaria a Saude "Bom:>50e<75

' Cuidado da pessoa com hipertensdo  : Otimo: >75 e <100

: : Quadrimestral
na Atencao Primaria a Saude ‘Bom:>50e<75

' Cuidado da pessoa idosa na Atencio - Otimo: > 75 e <100

: : Quadrimestral
- Primaria a Saude "Bom:>50e <75

' Cuidado da mulher na prevencao do Gtimo: > 75 e < 100

: : Quadrimestral

' cancer na Atencdo Primariaa Saide ' Bom:>50 e <75

- Média de atendimentos por pessoa .
: - Otimo: >3 :
- pela eMulti na Atengdo Primaria a : : Quadrimestral
: ‘Bom:>2e<3 :

......................................................................................................................................

- Agbes interprofissionais realizadas s,
: - Otimo: >5 :
. pela eMulti na Atengdo Primaria a : : Quadrimestral
: Bom:>25e<5 :

Fonte: Ministério da Saude (MS), Acesso em 19/05/2026

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas

PASSO 3. PARAMETROS DE AVALIAGCAO

Indicador Parametro Periodicidade da avaliacao
- Primeira Consulta Programada por - Btimo: > 1.25
: : Quadrimestral
- equipe de Saude Bucal Bom:>0.75e<=125

' Tratamento Concluido por equipe de Otimo: > 75 e <100

: : Quadrimestral
- Saude Bucal ‘Bom:>50e<75

' Taxa de exodontia por equipe de Otimo:>=3e<10

: : Quadrimestral
- Saude Bucal ‘Bom:>10e<12

. Escovacgao Supervisionada por equipe : ,
: - Otimo: > 1 ;

- de Saude Bucal (eSB) em faixa etaria - Quadrimestral
: ‘Bom:>05e<1 :

- escolar (6 a 12 anos). :

: Procedimentos odontolégicos L,

: - Otimo: >= 65 e <= 85 :

- individuais preventivos por equipe de - Quadrimestral
; -Bom:>=55e <65 ;

- Saude Bucal :

: Tratamento Restaurador s,
: - Otimo: > 8 :
- Atraumatico (ART) : : Quadrimestral
: -Bom:>6e<8 :
. por equipe de Saude Bucal :

Fonte: Ministério da Saude (MS), Acesso em 19/05/2026

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas

PASSO 3. PARAMETROS DE AVALIAGCAO
Metodologia de calculo final por indicador

Para compreender a classificagao final dos indicadores vinculados a APS por municipio
€ importante considerar que o Ministério da Saude calcula e disponibiliza os resultados no
SIAPS por equipe. Para a validacao dos convénios da Atencdo Primaria a Saude, aplica-se a
mesma metodologia de calculo oficial, alterando-se apenas a unidade de analise, de equipe

para municipio. A seguir, apresenta-se a forma de obtencao dos resultados municipais.

Indicadores compostos por boas praticas

Nos indicadores estruturados a partir de boas praticas, o calculo foi realizado mediante
a soma das ocorréncias de todas as boas praticas registradas para o indicador. Em seguida,
esse quantitativo foi multiplicado pelo peso atribuido a cada boa pratica, conforme definido

na ficha técnica do indicador.

Dessa forma:

Como exemplo, no indicador de Desenvolvimento Infantil, cada boa pratica possui peso de 20
pontos. Assim, o total de boas praticas registradas é multiplicado por 20, resultando no valor

do numerador.

Posteriormente, o numerador é dividido pelo denominador previsto na ficha técnica, que

corresponde ao numero de criancas de até dois anos de idade vinculadas a APS.

Nos indicadores em que a ficha técnica estabelece a apresentagao em percentual, o resultado

obtido é multiplicado por 100.

A classificacdo do municipio é entdo determinada a partir do resultado final obtido, conforme

os parametros definidos pelo Ministério da Salude para cada indicador.



Metodologia de calculo por municipio

Indicadores nao compostos por boas praticas

Para os indicadores que nao utilizam a metodologia de boas praticas, o calculo foi realizado

por meio de proporcao ou percentual, conforme estabelecido na respectiva ficha técnica.

Nesse caso:

Como exemplo, no indicador de A¢des Interprofissionais da eMulti, o numerador corresponde
ao numero de a¢des compartilhadas registradas, enquanto o denominador corresponde ao
total de acoes realizadas. O resultado da divisao € multiplicado por 100 para obtencdo do

percentual do indicador.

OBSERVACAO: Para fins de monitoramento de indicadores da atencgao primaria utilizamos o
Painel de Monitoramento de Indicadores de Desempenho da APS, elaborado pela
. Superintendéncia de Tecnologia (SUTEC/SESA) a partir de dados do Sistema de Informacao

- paraa Atencao Primaria a Saude (SIAPS e-Gestor).




PASSO 4. MONITORAMENTO DOS INDICADORES

O monitoramento dos indicadores dos convénios da APS sera realizado de forma
quadrimestral, permitindo o acompanhamento continuo do desempenho dos municipios e a
identificacdo oportuna de avancos e fragilidades, subsidiando a melhoria dos processos de

trabalho das equipes.

Os dados utilizados serao provenientes do Sistema de Informacao para a Atencao
Primaria a Saude (SIAPS), disponibilizados pelo MS, o que reforca a importancia do registro
qualificado e oportuno das informacoes, considerando seu impacto direto na avaliacao de

desempenho e no repasse de recursos.

A Portaria GM/MS n° 7.639/2025 condiciona o repasse financeiro a regularidade e
consisténcia dos dados enviados, destacando a necessidade de sistemas atualizados para
validacdo das informacdes. De forma complementar, a Nota Técnica n° 12/2025 e a Nota
Informativa n° 13/2025 orientam quanto as regras de envio e alertam sobre riscos do uso de

versoes desatualizadas.

Adicionalmente, a Portaria n° 4/2021 estabelece que a transmissdo dos dados ao SIAPS

deve ocorrer mensalmente, até o décimo dia util do més subsequente a competéncia.

Dessa forma, o monitoramento quadrimestral esta diretamente relacionado ao envio
regular e oportuno dos dados, sendo considerado, para avaliagdo, o ultimo quadrimestre

fechado.

A atualizagdo continua do e-SUS APS e o registro adequado das a¢des sdo fundamentais

para garantir a qualidade das informacoes, a regularidade do financiamento da APS e o

monitoramento dos convénios, que utilizara a mesma base de dados do financiamento federal.




PASSO 5. VINCULAGAO DAS AGCOES A
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

ApOs a selecdo dos indicadores, o municipio devera descrever, no item V -
“Metas/Etapas de Execucao na Atencao Primaria a Saude”, como os recursos do convénio
serao utilizados.

As agobes e os itens informados devem estar diretamente vinculados as praticas e
estratégias da Atencdo Primaria a Saude (APS), em coeréncia com os indicadores
selecionados e com as necessidades do territorio.

Assim, nao serao aceitas descricoes genéricas, como “aquisicao de exames, materiais
meédico-hospitalares e medicamentos”, sem a devida especificacdo de sua aplicacdo no
ambito da APS.

E necessario explicitar, por exemplo, que se trata de exames laboratoriais para
acompanhamento de usuarios pelas equipes da APS, materiais utilizados nas acgoes
assistenciais das unidades basicas ou medicamentos voltados ao cuidado ofertado na

Atencao Primaria.

- ATENGAO: Ressalta-se que ndo serdo consideradas acdes ou atividades direcionadas &
Atencdo Ambulatorial Especializada ou Atencdo Hospitalar, uma vez que o Plano de
- Trabalho se destina exclusivamente ao fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude. Caso
gsejam identificados itens em desacordo, o Plano sera devolvido ao municipio para
adequacao.

PASSO 6. AVALIACAO TECNICA ESTADUAL

Apo6s a conclusao pelo municipio, o Plano de Trabalho segue para analise técnica da

CEPRI/COAPS/SEAPS, para verificagdo do alinhamento as orientacées desta Nota Informativa.



Fluxo Convénio da
Atencao Primaria a Saude

Apos a aprovacao do MAPP, a Coordenadoria de Gestdo de Contratos,
Convénios e Congéneres (COGCO/SESA) comunica formalmente ao
municipio, dando inicio aos tramites para celebragdo do convénio

!

Municipio abre processo de solicitacao de convénio, com Plano de
Trabalho em conformidade com essa Nota Informativa, e encaminha a
COGCO/SESA

!

COGCO/SESA analisa a documentacdo e encaminha o processo a area
técnica correspondente (APS, AAE ou AH)

!

Area técnica da SESA da APS, AAE ou AH analisa o Plano de Trabalho,
emite parecer técnico e o encaminha a COGCO/SESA

!

COGCO/SESA encaminha o processo a Superintendéncia Regional (SR),
que analisa, emite o Formulario de Demandas Assistenciais e o retorna
a COGCO/SESA para demais tramites.

Fonte: Elaborado e revisado pelas areas da CEPRI/COAPS/SEAPS e COGCO/CEMAS da SESA-CE, abril de 2026.




INFORMA(;f)ES ADICIONAIS

Vigéncia do Plano de Trabalho

Nos termos do Decreto n° 32.811, de 28 de setembro de 2018, especialmente do art. 32,
os convénios e instrumentos congéneres celebrados pelos 6rgaos e entidades estaduais,
inclusive termos aditivos, terao vigéncia vinculada ao respectivo crédito orcamentario.

Excepcionalmente, os convénios celebrados para execucdo de acées de natureza
continuada e metas estabelecidas no Plano Plurianual (PPA) poderao ter vigéncia superior,
limitada ao periodo de vigéncia do referido Plano.

Assim, de forma geral, a vigéncia do plano de trabalho acompanha a vigéncia do
convénio, considerando:

- Inicio: ap6s a data de assinatura (APDA);
- Término: APDA + 12 meses, salvo situacdes excepcionais previstas na legislacao.

O plano de trabalho é elaborado, em regra, para execucao durante o periodo de
vigéncia do convénio, correspondente a 12 meses contados a partir da data de assinatura,

podendo haver prorrogacao nos casos previstos no Decreto n° 32.811/2018.
Finalidade do Recurso

O recurso devera ser classificado conforme a natureza da despesa prevista no objeto
do MAPP.

Quanto a celebragdo, a andlise processual para celebracdo (DOCUMENTACAO) é
realizada pelo a COGCO. Ja quanto aos itens a serem adquiridos a analise é feita de acordo
com o objeto, por exemplo: Equipamentos hospitalar - Setor Engenharia Clinica; Mobiliario,
Equipamentos, Veiculos, Ambulancias e Motocicletas - Setor Coordenadoria Administrativa

- COADM; Equipamentos de Informatica - Setor SUTEC e etc.
Inicio do Monitoramento

O monitoramento devera ocorrer a partir da celebracdo do convénio e inicio da
execucao do objeto, conforme cronograma fisico-financeiro e normativos aplicaveis.
Quanto ao monitoramento e fiscalizagao, estes sao realizados pelo o Gestor e Fiscal

do Convénio. Durante o processo de Celebracao, é solicitado as Superintendéncias ou

Coordenadorias competentes/envolvidas a indicacao de um gestor e fiscal.




ATEN(;T\O: Destaca-se que, conforme disposto no Decreto Estadual n° 37.276, de 15 de abril
de 2026, o monitoramento dos indicadores vinculados ao Plano de Trabalho devera ocorrer
* até o dia 4 de julho de 2026, considerando a vedacao a realizagao de transferéncias de
- recursos financeiros para execucdo de convénios, termos de ajuste e instrumentos
congéneres durante o periodo eleitoral.

Dessa forma, recomenda-se atengdo aos prazos estabelecidos, a fim de garantir a

- regularidade do acompanhamento e execucdo das agdes previstas.

CONSIDERACOES FINAIS

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA-CE) permanece a disposicdo para
esclarecimento de duvidas relacionadas as orientacdes desta Nota Informativa, reafirmando
seu compromisso com o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS) como
coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atencao a saude.

Para esclarecimentos acerca do monitoramento dos indicadores do Plano de
Trabalho, a CEPRI/COAPS/SEAPS/SESA-CE podera ser contatada por meio do e-mail:
cepri.sesa@gmail.com ou pelo telefone (85) 3219-5849 / 2018-7765.

Para esclarecimentos acerca do monitoramento do Convénio, a

COGCO/SEAFI/SESA-CE podera ser contatada por meio do e-mail:

celebracaocoad@gmail.com ou pelo telefone (85) 2018-3168 — Convénios.



mailto:cepri.sesa@gmail.com
mailto:celebracaocoad@gmail.com
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