
     
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE 

COOPERAÇÃO TÉCNICA QUE ENTRE SI CELEBRAM 

O MUNICÍPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVÉS DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E A 

FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG 

Processo nº 01.025.981.24.01 

 

O MUNICÍPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, doravante 

denominada simplesmente SMSA, com sede na Av. Afonso Pena, nº 2.336 - Bairro Funcionários - 

Belo Horizonte/Minas Gerais, CNPJ sob o n.º 18.715.383/0001-40, neste ato representada por seu 

Secretário Danilo Borges Matias, e a FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG, inscrita no CNPJ Nº 

17.217.985/0028-24, com sede na Avenida Professor Alfredo Balena, 190, Centro, Belo 

Horizonte/MG, representada, neste ato, por sua Diretora Alamanda Kfoury Pereira, delegação de 

competência Portaria nº 2.581/2022 da UFMG, resolvem celebrar o presente Termo de Cooperação 

Técnica, em observância às normas da Lei Federal n.º 14.133/21 e suas alterações, Lei Geral de 

Proteção de Dados (LGPD) nº 13.709, Lei 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS e Portaria de 

Consolidação nº 5, de 28 de setembro de 2017 com as alterações oriundas da Portaria GM/MS nº 

3.005/24, Portaria GM/MS Nº 1.559/2008 e a Portaria GM/MS Nº 1.348/2022 mediante as 

seguintes cláusulas e condições: 

   CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO 

1.1 O presente termo aditivo tem por objeto: 

1.1.1 Alterar o Plano de Trabalho 

CLÁUSULA SEGUNDA – DA EXECUÇÃO 

2.1 A Acordada executará as atividades de acordo com o Plano de Trabalho, parte integrante do 

presente instrumento. 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA RATIFICAÇÃO 

3.1 Permanecem inalteradas as demais cláusulas do Termo de Cooperação Técnica original, que 

não colidirem com as do presente Termo. 

CLÁUSULA QUARTA – DA PUBLICAÇÃO  

4.1 A Acordante providenciará a publicação do extrato do presente Termo Aditivo, do Diário 
Oficial do Município, no prazo de 10 (dez) dias úteis, contados da data de sua assinatura, 
conforme disposto no artigo 94, inciso II, da Lei nº 14.133/21 e na forma da legislação 
municipal. 

O presente instrumento poderá ser assinado por meio digital, eletrônico ou manuscrito, ou ainda 
de maneira mista, podendo, neste último caso, ser utilizada duas formas de assinaturas diferentes 



     
a critério das partes, sendo que as declarações constantes deste Instrumento, assinado por 
quaisquer dos meios acima elegidos, inclusive a forma mista, presumir-se-ão verdadeiros em 
relação às Partes contratantes, nos termos dispostos nos artigos 219 e 225 da Lei n167 10.406/2002 
(Código Civil), ainda que seja estabelecida com a assinatura ou certificação fora dos padrões da ICP-
Brasil, conforme disposto no artigo 10º, da Medida Provisória nº 2.200-2/2001. 

 

E, para validade do que pelas partes foi pactuado, firmou-se este instrumento em 02 (duas) vias de 
igual teor, na presença das testemunhas infra-assinadas, para que produza seus jurídicos e legais 
efeitos em juízo e fora dele. 

 

Belo Horizonte,         de                                    de 2024. 

 

 

 

 
___________________________________ 

Danilo Borges Matias 
Secretária Municipal de Saúde - SMSA 

 
 
 
 
 

___________________________________ 
Alamanda Kfoury Pereira 

Faculdade de Medicina da UFMG 
 
  

Testemunhas:  

 

 

 

 

 

1) _______________________________                                   2)  _________________________________ 

                   

 
 



 

 

 

1 JUSTIFICATIVA 

O processo de trabalho da Atenção Primária à Saúde (APS) é complexo, exigindo esforço diante da alta rotatividade 

dos profissionais e da necessidade de qualificação contínua dos mesmos. O uso de inovações de saúde digital pode 

contribuir para melhorar a qualidade, agilidade, segurança, efetividade e eficiência dos serviços presenciais e remotos, 

assegurar a continuidade do cuidado, bem como evitar deslocamentos e procedimentos desnecessários aos usuários. 

O uso das ferramentas da telessaúde podem ser úteis no compartilhamento e interoperatividade das informações e 

sistemas, de forma a tornar mais ágil e oportuna a comunicação entre os pontos de atenção da rede. A Teleconsultoria 

é eficaz na articulação da APS e da Atenção Ambulatorial Especializada (AAE), contribuindo também no processo 

formativo dos profissionais, reduzindo os encaminhamentos desnecessários entre os pontos de atenção.  

2 IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERÍSTICOS 

2.1 TÍTULO DO PROJETO 

Cooperação da Universidade Federal de Minas 

Gerais/Faculdade de Medicina e a Secretaria 

Municipal de Saúde de Belo Horizonte (SMSA-BH) 

para incorporação de um modelo de telessaúde por 

meio das teleconsultorias no fluxo assistencial do 

atendimento especializado no município de Belo 

Horizonte 

PERÍODO DE EXECUÇÃO (24 MESES) 

02/07/2024 01/07/2026  

2.2 IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO 

Parceria entre a Universidade Federal de Minas Gerais/Faculdade de Medicina e a SMSA-BH para  promover espaços de 

discussão e matriciamento para fins de qualificação do acesso e apoio ao manejo clínico vinculadas às especialidades 

de endocrinologia, gastroenterologia e pneumologia adulto. Outras especialidades clínicas poderão ser incluídas, a 

depender da necessidade do município e da disponibilidade de teleconsultorias ofertadas pelo Núcleo de Telessaúde 

da Faculdade de Medicina da UFMG.  O projeto se dará por meio da abordagem da fila pelos profissionais da APS 

buscando os usuários, reavaliando a atual necessidade do atendimento especializado e da realização de teleconsultorias 

pelos profissionais da UFMG, quando identificada a necessidade pelos médicos da APS. 

Além disso, a UFMG oferecerá capacitação para os profissionais de saúde da rede SUS-BH referente aos protocolos das 

linhas de cuidado das especialidades selecionadas.  

O escopo do projeto abarca as unidades da APS da rede SUS-BH. 

3 ETAPAS / FASES A SEREM EXECUTADAS 

1. Realização do levantamento da fila de espera por consulta especializada nas especialidades selecionadas no 

município de Belo Horizonte, a partir de extração de dados do SIGRAH. 

2. Realização da abordagem pela APS dos usuários que estão em fila de espera nas especialidades selecionadas. 

PLANO DE TRABALHO OPERACIONAL 



 

 

3. Oferta de capacitação para os profissionais de saúde da rede SUS-BH referente aos protocolos das linhas de cuidado 

das especialidades selecionadas.  

4. Oferta da teleconsultoria como serviço opcional ao fluxo assistencial do atendimento especializado nas unidades e 

especialidades pactuadas do município de Belo Horizonte, por meio da plataforma própria da UFMG. 

5. Envio mensal para a SMSA dos dados de produção da teleconsultoria realizada pelos profissionais da UFMG. 

6. Promoção da cultura de utilização de recursos da saúde digital na APS no município.  

7. Transferência da tecnologia para a secretaria municipal de saúde e unidades de saúde contempladas no projeto. 

4 METAS E INDICADORES 

 

RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES 

 
Redução do número de usuários na fila de 
espera por consulta especializada após 
teleconsultorias  
 

Indicador: % de redução no número de usuários na fila de 
espera por consulta especializada após teleconsultoria.  
 
Forma de cálculo: Nº de usuários que saíram da fila após 
teleconsultoria/Nº de usuários na fila após revisão 
administrativa e clínica*100 

Capacitação de profissionais da APS sobre os 
fluxos e protocolos de encaminhamento para 
consultas especializadas.  

  Indicador: % de profissionais capacitadas sobre os fluxos e 
protocolos de encaminhamento para consultas especializadas 
 
Forma de cálculo: Nº total de equipes capacitadas/total de 
equipes*100 
 
 Indicador: N° de capacitações ofertadas; 
                                 
- N° de profissionais presentes em cada reunião/oficina.  

Capacitação de profissionais da APS na 
utilização da teleconsultoria. 

Indicador: % de profissionais da APS capacitados na utilização 
da teleconsultoria;    
Forma de cálculo: Nº de profissionais capacitados por 
capacitação/Nº total de profissionais*100                                                   

5 DATA E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

LOCAL           BELO HORIZONTE                                                             DATA    ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

 

LOCAL           BELO HORIZONTE                                                             DATA    ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 
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