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RESUMO

Ao contrario de muitos paises, o Brasil ndo utiliza um numero uUnico para
emergéncia e seguranga publica, o que torna o acesso aos servigos menos agil. Este
estudo tem como objetivo propor a unificagdo do numero de emergéncia e seguranga
publica, a partir dados das instituicbes e 6rgédo que estdo relacionados com o
municipio de Juiz de Fora. Para isso foi adotada uma abordagem metodologica
bibliografica e documental, além de levantamento de informagdes a érgaos e
instituicbes responsaveis pelos servicos de emergéncia e seguranga publica no
municipio de Juiz de Fora. A pesquisa bibliografica documental possibilitou a analise
da legislacéo brasileira (Projetos de Lei, Resolugdes da Anatel, Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e a Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias) e dos
modelos internacionais 911, dos Estados Unidos, e 112, utilizado em paises da Unido
Europeia. A pesquisa de levantamento juntos aos 6rgéos, retornou informagdes
qualitativas e quantitativas que propicia a analise do municipio de Juiz de Fora. Por
fim, o trabalho apresenta propostas praticas e futuras, como o desenvolvimento de
uma Politica Nacional do Numero Unico (PNNU), voltada & modernizacdo e
padronizagdo dos sistemas de emergéncia no Brasil, com a implementacdo de um

numero Unico de atendimento.

Palavras-chave: emergéncia, seguranga publica, integragdo, numero unico, tempo de

resposta e bem-estar social.



ABSTRACT

Unlike many countries, Brazil does not use a single emergency and public safety
number, which makes access to services less agile. This study aims to propose the
unification of the emergency and public safety number, based on data from institutions
and agencies related to the municipality of Juiz de Fora. To this end, a bibliographic
and documentary methodological approach was adopted, in addition to gathering
information from agencies and institutions responsible for emergency and public safety
services in the municipality of Juiz de Fora. The bibliographic and documentary
research enabled the analysis of Brazilian legislation (bills, Anatel Resolutions, the
National Emergency Care Policy, and the Emergency Care Network) and the
international models 911, from the United States, and 112, used in European Union
countries. The survey research with these agencies returned qualitative and
quantitative information that facilitates the analysis of the municipality of Juiz de Fora.
Finally, the work presents practical and future proposals, such as the development of
a National Single Number Policy (PPNU), aimed at modernizing and standardizing

emergency systems in Brazil, with the implementation of a single service number.

Keywords: emergency, public safety, integration, single number, response time and

social welfare.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A vulnerabilidade social refere-se a exposicdo de individuos a adversidades
que impactam negativamente seu cotidiano, estando frequentemente associada a
fatores de risco que amplificam essa condigdo (Morais et al., 2012). Diante desse
cenario, o Sistema de Emergéncia e Seguranga Publica exerce um papel fundamental
na protecao e assisténcia a populacao, oferecendo suporte em momentos criticos de
fragilidade fisica, emocional ou social. Essas situagdes, originadas por eventos
traumaticos como sinistros de transito, assaltos, desastres naturais, emergéncias
meédicas e violéncia doméstica, evidenciam a necessidade de uma resposta eficaz e
coordenada para mitigar os efeitos da vulnerabilidade e garantir a seguranca e bem-
estar dos cidadaos.

A eficiéncia é um fator essencial para a gestao publica, englobando a ampliagao
da oferta de servigcos a populagao, a percepcado da qualidade desses servigos pelos
cidadaos e a utilizagdo de indicadores de desempenho para mensuragdo dos
resultados (Pimenta, 1998). Dessa forma, a eficiéncia na prestacéo desses servigos
desempenha um papel fundamental na garantia de respostas ageis e na mitigagéao
dos impactos negativos sobre as vitimas. No entanto, sob a perspectiva dos usuarios,
0 acesso aos servigos pode ser prejudicado pela diversidade de numeros telefénicos
disponiveis para contato. Em momentos criticos, a identificacdo precisa do canal
adequado para atendimento torna-se indispensavel, visto que dificuldades nesse
processo podem resultar em perda de tempo significativo, comprometendo a
celeridade da resposta e a eficacia do suporte oferecido.

A existéncia de multiplos numeros de emergéncia dificulta a memorizagao e o
acesso agil aos servigos, evidenciando a necessidade de um sistema mais integrado
e acessivel, capaz de otimizar a comunicagao entre os cidadaos e as instituicbes
responsaveis pela seguranga publica e pelo atendimento médico. Nesse sentido, a
pesquisa de Luna et al. (2024) evidenciou uma lacuna na compreensao dos numeros
de emergéncia, especialmente no que se refere a diferenciagdo entre o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e o Corpo de Bombeiros, ao passo que o
numero 190, destinado a Policia Militar, demonstrou elevado reconhecimento e

utilizacao pela populacéo.
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Com o objetivo de tornar o acesso a servigos de emergéncia mais eficiente e
descomplicado, diversos paises adotaram modelos de unificacdo de numeros de
emergéncia, garantindo maior eficiéncia e rapidez na prestagdo de servigos
essenciais. Exemplos notaveis incluem os sistemas 911, utilizado nos Estados Unidos
e no Canada, e 112, padronizado em paises da Unido Europeia (UE). Esses modelos
oferecem uma central unica de atendimento, permitindo que chamadas sejam
direcionadas de forma automatizada para o érgédo competente, seja policia, bombeiros
ou servigo de emergéncia medica.

Para Luna et al. (2024), a unificagcdo dos numeros de emergéncia configura-se
como uma medida estratégica voltada a centralizagdo do acesso aos servigos de
urgéncia, promovendo, por meio de um unico canal, a comunicagéo eficaz entre o
cidaddo e os diferentes atendimentos disponiveis. Essa abordagem favorece a
triagem precisa e o direcionamento adequado dos casos conforme a natureza da
ocorréncia, reduzindo falhas na comunicacao, acelerando o despacho das equipes
responsaveis e aprimorando a experiéncia do usuario.

Dentro desse contexto, a cidade de Juiz de Fora foi escolhida como local para
a avaliacao da viabilidade de implantagdo de um numero unico destinado aos Servigcos
de Emergéncia e Seguranga Publica. Essa escolha esta relacionada a sua condigéo
de polo regional, como ressalta Chaves (2011), ao destacar a expressiva influéncia
socioecondémica que O municipio exerce sobre seu entorno, evidenciada pelo
significativo saldo migratério. Tal dindmica populacional revela, ndo apenas a
centralidade de Juiz de Fora na regido, mas, também, os contrastes entre o
desenvolvimento urbano e as desigualdades sociais persistentes. O processo
migratorio, além de reafirmar a capacidade de atragcdo da cidade, impde desafios
urbanos relevantes, sobretudo nas esferas da habitacdo e da inclusdo social,
evidenciando a necessidade de politicas publicas eficazes que promovam um

crescimento mais equilibrado e sustentavel.

1.2 OBJETIVO DA PESQUISA

O objetivo geral deste trabalho € propor a unificagdo do numero de emergéncia
e segurancga publica, a partir dados das instituicbes e 6rgdo que estao relacionados
com o0 municipio de Juiz de Fora.

Para alcancar o objetivo geral, serdo definidos como objetivos secundarios:
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e Analisar a estrutura dos sistemas de emergéncias 911 e 112;

e Levantar e analisar a legislagdo brasileira relacionada a urgéncia e
emergéncia;

e |dentificar a estrutura das instituicbes e compreender como funcionam

em relacdo aos atendimentos e trotes.

1.3 ESTRUTURA

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos. O primeiro capitulo consiste
na introdugéo, que apresenta a contextualizagdo do tema, seguida dos objetivos da
pesquisa e da organizagao dos capitulos que compdem o estudo.

No segundo capitulo detalha-se a metodologia utilizada na pesquisa, baseada
em pesquisa bibliografica em periodos e pesquisa documental de legislacdes e
normativas nacionais e internacionais, permitindo uma compreensao aprofundada da
regulamentacgao e estrutura dos servigos de emergéncia.

O terceiro capitulo apresenta o referencial tedrico, iniciando pela legislagao
internacional sobre emergéncia, com destaque para os sistemas de atendimento 911,
nos Estados Unidos, e 112, utilizado em diversos paises da Unido Europeia. Em
seguida, aborda-se o contexto brasileiro, considerando a Politica Nacional de Atencgéo
as Urgéncias e a Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias como fundamentos
do atendimento emergencial, complementados por legislagées especificas, como os
Projetos de Lei 409/2009 e 6236/2013, além das Resolugdes 738/2020 e 739/2020 da
Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (Anatel).

O quarto capitulo apresenta as informacbdes qualitativas das principais
entidades envolvidas no atendimento emergencial. Entre elas, destacam-se a
Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica de Minas Gerais, o Sistema
Resgate do Corpo de Bombeiros, o Consoércio Intermunicipal de Saude da Macro
Sudeste e Macro Leste do Sul, a Guarda Municipal, a Defesa Civil e a Companhia de
Concessao Rodoviaria. Além dessas, sao examinadas as contribuicdes da Secretaria
de Mobilidade Urbana de Juiz de Fora, da Policia Rodoviaria Federal e do
Departamento de Estradas de Rodagem de Minas Gerais na gestao de emergéncias
na cidade.

No quinto capitulo, sdo apresentadas as analises quantitativas dos dados
levantados junto as instituicbes e, ainda, a proposta de estrutura de atendimento
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emergencial, com foco na unificagdo dos numeros de emergéncia e seguranca
publica.

Por fim, tem-se o capitulo de consideragdes finais, que sintetiza os principais
achados da pesquisa e apresenta sugestdes para futuras pesquisas voltadas ao

aprimoramento da estrutura de atendimento emergencial.
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2 METODOLOGIA

Este projeto adotou um delineamento de pesquisa bibliografica/documental,
conforme definido por Gil (2022), caracterizado pela analise de materiais previamente
publicados sobre o tema. Entre as fontes consultadas estiveram periddicos cientificos,
teses, dissertacbes, manuais e cartilhas, o que possibilitou uma revisdo critica da
literatura existente e uma fundamentacao tedrica consistente para a compreenséao do
problema investigado.

O projeto também realizou pesquisas junto aos 6rgaos e instituicbes
relacionados ao municipio de Juiz de Fora, com o intuito de coletar dados por meio de
documentos oficiais, relatorios e registros. Essa etapa visou reunir informagdes sobre
a implementac&o da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, a estrutura da Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, além de analisar Projetos de Lei e as
Resolucdes emitidas pela Anatel.

A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa e quantitativa, com base
na coleta e interpretacado das informacdes, permitindo uma avaliagao que contribuiu
para o desenvolvimento da pesquisa. No ambito qualitativo, foram examinadas as
instituicdes envolvidas, considerando a esfera institucional, as atribuigdes, os recursos
operacionais disponiveis e 0 modo de funcionamento dos canais de comunicacgao.

Na analise quantitativa, foram elaborados graficos que retratam a evolug&o dos
dados entre os anos de 2010 e 2023, permitindo observar tendéncias e oscilagdes ao
longo do periodo. Entre os indicadores avaliados, destacam-se a evolugdo das
chamadas recebidas pelas institui¢des, incluindo trotes e enganos, o numero de
denuncias registradas, os atendimentos realizados pelas Unidades de Suporte
Avancgado (USA) e Basico (UBS), bem como a classificagdo desses atendimentos por
cédigos especificos. Também foram considerados os atendimentos de natureza
mecanica e o volume total de ligagbes recebidas no municipio de Juiz de Fora.

Para conferir maior rigor a interpretagdo dos dados, foi utilizado o coeficiente
de determinagao (R?), indicador estatistico que mensura o grau de ajuste do modelo
aos dados observados. Variando entre 0 e 1, essa métrica expressa a propor¢ao da
variabilidade dos dados que é explicada pelo modelo, sendo valores mais elevados
indicativos de maior precisao na representacdo dos fenbmenos analisados.

A pesquisa bibliografica, foi realizada nos meios eletrénicos, das plataformas
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da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico, Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes (BDTD). Foi realizada uma
busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando como termo de pesquisa
“Politica Nacional de Atencado as Urgéncias”, com os filtros “servicos médicos de
emergéncia”, “emergéncia” e “transporte de pacientes”. Foi realizada ainda, busca no
banco de dados da CAPES, utilizando a expresséo “(emergéncia OR urgéncia) and
(SAMU OR Corpo de Bombeiros OR Resgate OR 192 OR 911 OR 112)".

Posteriormente, foi realizada pesquisa das publicagdes, utilizando como termo
de pesquisa “Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias”. Foi realizada uma busca
na BVS, utilizando como termo de pesquisa “Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias”, utilizando os filtros “servicos médicos de emergéncia’ e “emergéncia”.

A andlise dos trabalhos contemplou os seguintes aspectos: titulo, palavras-
chave, objetivos, metodologia, resultados e conclusdes. As informagdes relevantes
das publicacbes foram extraidas através da leitura e da percepgado do autor,
identificando tendéncias, lacunas na literatura, entre outros aspectos relevantes.

A partir dessa analise, foi possivel encontrar 197 publicagdes, entre artigos,
teses e dissertagdes, relacionados a Politica Nacional de Ateng¢do as Urgéncias
(PNAU), enquanto, para a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) foram
localizadas, 441 publicagbes entre artigos, teses e dissertagbes, conforme a Tabela
1.

Tabela 1 - Numero de Publicagdes Legislagcédo Brasileira

Base de Dados Numero de Publicagdes Numero de Publicagdes RUE
PNAU
BVS 91 265
CAPES 39 35
SciELO 11 15
Google académico 44 46
BDTD 19 80
TOTAL 197 441

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Como critério de exclusao foram adotados primeiramente um recorte temporal,
de 2014 a 2023 e leitura das publicagdes. Apds a analise restaram oito publicacoes,
referentes a PNAU, e dez publicagdes relacionadas a RUE, encontrados nas
plataformas CAPES, SciELO, BVS e Google Académico. Na BDTD foi encontrada
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uma dissertacdo relativa a PNAU e pertinente a RUE foram encontradas sete

publicacbes entre dissertacoes e teses.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as publicagdes selecionadas relacionadas a

Politica Nacional de Atendimento de Urgéncia (PNAU).

Tabela 2 — Publicagdes Selecionadas PNAU

Autor e Ano

Titulo

Base

Ghussn e Souza (2016)

Anadlise de desempenho do
SAMU/Bauru - SP em
periodos de pico de demanda

CAPES

Ortiga et al. (2016)

Avaliagao do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia em Santa Catarina,
Brasil

Google Académico

O’Dwyer et al. (2017)

O processo de implantagéo do Servigo

Google Académico

de Atendimento Mével de Urgéncia no / SCiELO / BVS
Brasil: estratégias de acao e
dimensdes estruturais

Teles et al. (2017) Servico de Atendimento Mével de CAPES / Google
Urgéncia (SAMU) do Estado da Bahia: Académico/
subfinanciamento e desigualdade SciELO
regional

Door (2019) Avaliagao do servigo da central de BDTD
regulacado de urgéncia e emergéncia do
Rio Grande do Sul - SAMU-RS

Santos et al. (2020) Servigo de atendimento movel de CAPES /BVS
urgéncias (SAMU) de Salvador, Bahia:
atos institucionais e agentes sociais

Marques et al. (2021) Servigos de Atendimento Mdvel de CAPES

Urgéncia (Samu): uma reviséo
integrativa

Machado et al. (2023)

Politica Nacional de atencéo as
urgéncias: implantagao do SAMU 192
na regido sul capixaba

Google Académico

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Ao analisar as publicagdes relativas a PNAU, quanto ao ano de publicacio

pode-se observar que nos anos de 2016 e 2017, concentraram o maior numero de

publicacdes, com um total de duas, enquanto os anos de 2019, 2020, 2021 e 2023

registraram apenas uma publicagdo anual. Esse padrao pode indicar uma defasagem

entre a implantagao da politica, ocorrida em 2006, e o interesse académico, sugerindo

que os impactos e desafios da PNAU comegaram a ser mais explorados quase uma

década depois, possivelmente em decorréncia da consolidagao pratica do Samu 192

e da necessidade de avaliacao critica de seus resultados.

Dando seguimento, a Tabela 3, apresenta as publicagbes selecionadas a RUE.
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Tabela 3 — Publicagdes Selecionadas RUE

Autor Titulo Base

Ortiga (2014) Avaliacao do servigo de atendimento movel BDTD
de urgéncia Santa Catarina

Almeida et al. (2016) Analise dos atendimentos do SAMU 192: CAPES /
Componente mével da rede de atengao as Google
urgéncias e emergéncias Académico/

SciELO
Silvestre (2016) Avaliagao da estrutura do servigo de BDTD

atendimento movel de urgéncia (SAMU)
de um municipio da regido metropolitana
de Curitiba — PR

Nagai (2017) Diretriz de integragdo do SAMU com os BDTD
componetes APS e UPA na Rede de
Urgéncia e Emergéncia: pesquisa-agao

Fernandes (2017) O processo de trabalho da Central de BDTD
Regulagéo do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192 do
municipio de S&o Paulo

Tibaes (2017) O trabalho cotidiano de profissionais de BDTD
um servico de atendimento mével de
urgéncia

Assis (2018) A governanca do componente pré- BDTD

hospitalar mével da rede de atencéo as
urgéncias e emergéncias (RUE) em uma
regiao de saude no estado do Parana

Vieira et al. (2021) A importancia, limitagcdes e dificuldades do CAPES
SAMU 192: revisao integrativa de
literatura

Crivelaro (2022) Avaliagao dos Servigos de Atendimento BDTD

Movel de Urgéncia da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Rede de Atencdo a Saude

Tofani et al. (2023) Dimensbes e regimes da regulagao na CAPES /
Rede de Atencéo as Urgéncias e Google
Emergéncias: um jogo de disputas entre o Académico/
interesse publico e o privado SciELO / BVS

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A analise das publicacdes cientificas relacionadas a RUE revela que o maior
numero de estudos ocorreu em 2017, com um total de trés, seguido por 2016,
ocorreram duas publicacbes, e por 2014, 2018, 2021, 2022 e 2023, com uma
publicagdo em cada ano. Esse padrao sugere que o interesse académico sobre a RUE
se intensificou apdés sua consolidacdo normativa e operacional, refletindo a
necessidade de avaliagao critica e aprofundamento dos impactos da politica na
organizagao da atencgéo as urgéncias no SUS.

Na revisao bibliografica internacional, foi mantida a metodologia previamente

estabelecida, com a incorporacao de dois meios eletrénicos adicionais: as plataformas
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Science.gov e PubMed. A pesquisa abrangeu a analise de termos especificos
relacionados aos servigcos de emergéncia, incluindo "911", "emergency", "medical
emergency", "fire department”, "112", "urgente", "urgence médicale" e "pompiers".

A partir dessa analise, foi possivel encontrar 34 publicagdes entre artigos, teses
e dissertacdes, relacionados ao 911, enquanto ao 112 foram localizadas 49

publicagdes entre artigos, teses e dissertagdes, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 - Numero de Publicacbes Legislacdes Internacionais

Base de Dados Numero de Publicagdes Numero de Publicagdes 112
911
Google académico 34 49
TOTAL 34 49

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A andlise desses trabalhos seguiu a abordagem metodoldgica ja adotada,
resultando na selegédo de duas publicagbes para o tema 911 (Raymond e Soares) e
sete para o tema 112 (Martins, Rotaru e Voicescu, Kaczmaczyk e Lis, Fursa, Teixeira,

Marrazzo e Petitdemange), conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — Publicagdes Selecionadas 911 e 112

Autor e Ano Titulo Base
Raymond (2014) Negotiating entitlement to language - Google
calling 911 without english Académico
Martins (2017) O modelo de funcionamento do servigo Google
112 em Portugal: actualidade Académico
Rotaru e Voicescu (2017) A challenge for Europe: meeting the Google
national specifics in disaster and Académico

emergency management systems,
towards attaining efficiency, resiliency
and integration

Kaczmarczyk e Lis (2019) Emergency Number 112: Its Nature Google

and the Need to Educate the Public in Académico
Poland

Marrazzo et al. (2020) Rapid reorganization of the Milan Google

metropolitan public safety answering Académico
point operations

Petitdemange (2021) SAMUFLUX: une démarche outillée de Google

diagnostic et d’'amélioration a base de Académico

doubles numériques:
application aux centres d’appels

d’'urgence de trois SAMU
Fursa (2023) Foreign experience in training Google
operators of the emergency assistance Académico

system for the population via a single
telphone number 112
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Soares (2023) 911. Qual é a sua emergéncia? Google
Modelagem de séries temporais para Académico
previsdo de demandas de ligacdes
para centrais de emergéncias.
Teixeira (2023) O modelo de funcionamento do servigo Google
112 em Portugal: Melhorias, Académico
desenvolvimento e inovagao
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Destaca-se que a metodologia adotada na revisdo bibliografica pode
apresentar algumas limitagdes, tais como a possibilidade de exclusao inadvertida de
estudos relevantes, a influéncia de viés de selecao e a restricado de acesso a artigos
nao disponiveis nas plataformas consultadas. Além disso, a pesquisa evidenciou uma
escassez de estudos especificos sobre a tematica analisada, o que reforgca a
necessidade de aprofundamento e ampliagdo das investigagdes nesse campo.

Na pesquisa documental, foram realizadas consultas nos sites da Camara dos
Deputados, Senado Federal e Anatel, com o intuito de pesquisar projetos de lei e
resolucdes relacionadas ao tema de pesquisa, através da leitura e da percepg¢éo do
autor.

Além das bases de dados mencionadas anteriormente, também foram
utilizadas fontes como o Code of Federal Regulations, National Emergency Number
Association (NENA), 911.gov, European Emergency Number Association (EENA),
European Commission e 112emergency.

Para a coleta de dados qualitativos, foram enviados questionarios solicitando
informacdes a diversas instituicdes, incluindo a Secretaria de Estado de Justica e
Seguranga Publica de Minas Gerais (ANEXO A1), Corpo de Bombeiros de Juiz de
Fora (ANEXO A2), Consoércio Intermunicipal de Saude da Macro Sudeste e Macro
Leste do Sul (ANEXO A3), Guarda Municipal de Juiz de Fora (ANEXO A4), Defesa
Civil de Juiz de Fora (ANEXO A5), Companhia de Concessao Rodoviaria Juiz de Fora
— Rio de Janeiro (ANEXO AG6), Secretaria de Mobilidade Urbana (ANEXO A7), Policia
Rodoviaria Federal (ANEXO A8) e o Departamento de Estradas de Rodagem do
Estado de Minas Gerais (ANEXO A9). Esses questionarios foram encaminhados via
pedidos de informagao, ouvidorias e e-mail, com o objetivo de obter dados referentes
aos anos de 2010 a 2024.

Considerando o conhecimento anterior do autor de que cada instituicdo ou

orgao envolvido apresentava particularidades especificas, foram elaborados
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questionarios diferenciados para a obtencio de informacgdes relevantes. No entanto,
todos os questionarios seguiram um nucleo comum de investigagdo, abordando
aspectos como o numero de chamadas recebidas, atendimentos realizados,
ocorréncias de trotes ou enganos, estrutura disponivel, procedimentos de triagem,
area de cobertura dos servigcos e localizagao da sede operacional.

No caso da Secretaria de Estado e Justica e Seguranga Publica de Minas
Gerais (SEJUSP), foram levantados questionamentos acerca dos o6rgaos que a
compdem, buscando compreender sua estrutura e fungoes.

Ja em relagdo a Companhia de Concessao Rodoviaria Juiz de Fora-Rio de
Janeiro (CONCER), investigou-se o periodo de concessdo da BR-040, incluindo
possiveis mudangas no Servigo de Assisténcia ao Usuario (SAU) durante esse
intervalo. Além disso, foram analisadas a existéncia de classificagbes internas nos
atendimentos, a forma de encaminhamento de pacientes se realizada diretamente
pela equipe da CONCER ou com apoio do Servico de Atendimento Movel as
Urgéncias (SAMU) ou Corpo de Bombeiros bem como os hospitais de referéncia para
0s usuarios da via. Dessa forma, o estudo procurou mapear as especificidades e
responsabilidades de cada entidade no contexto do atendimento prestado.

No ambito do Consoércio Intermunicipal de Saude da Macro Sudeste e Macro
Leste do Sul (CISDESTE), buscou-se uma analise para determinar qual 6rgao detém
a competéncia de fiscalizagdo sobre suas atividades, garantindo o cumprimento das
normativas legais e operacionais. Além disso, buscou-se identificar o periodo de inicio
de funcionamento do consdrcio no municipio de Juiz de Fora, esclarecendo sua
trajetéria administrativa e seu impacto na oferta de servigos de saude a populagao.

Os questionarios tiveram como finalidade tragar um panorama abrangente das
institui¢cdes, coletando informacgdes sobre 0 ano de implantagédo, municipios atendidos,
estrutura existente, numero de ligagbes recebidas, numero de trotes, numero de
atendimentos e os procedimentos de triagem no atendimento. Além disso, buscou-se
entender a estrutura fisica, a composicdo do pessoal envolvido em cada instituigao,
0s recursos tecnologicos disponiveis, a eficiéncia dos processos internos, os desafios
enfrentados na prestacdo dos servigos, a distribuicdo geografica das unidades e o
impacto das agbdes desenvolvidas na seguranga publica e na qualidade dos

atendimentos realizados.
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3 REVISAO DA LEGISLAGAO

A revisdo da legislacdo desta pesquisa foi desenvolvida com base em uma
abordagem bibliografica e documental, permitindo uma analise critica e fundamentada
dos marcos regulatoérios que orientam a tematica estudada. A estrutura do referencial
foi organizada em duas partes principais, sendo a primeira dedicada as legislagbes
internacionais, com foco para os sistemas de emergéncia 911 e 112. Posteriormente
examinou-se a legislagao brasileira, contemplando o Plano Nacional de Atencao as
Urgéncias (PNAU), o Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), projetos
de lei pertinentes ao setor e as normativas estabelecidas pela Agéncia Nacional de

Telecomunicagdes (Anatel).

3.1 LEGISLACOES INTERNACIONAIS

3.1.1 Emergéncia 911

O numero de emergéncia 911, criado nos Estados Unidos em 1968, € um ponto
de acesso essencial para servicos de emergéncia. Surgiu da necessidade de um
numero universal, levando a padronizagao através de legislagdo em varios estados. A
Federal Communications Commission (FCC) designou o 911 como numero de
emergéncia em 1968, promovendo uniformidade nos sistemas de resposta. Na
década de 1990, a tecnologia aprimorada E911 foi introduzida, ligando a identificagéo
de chamadas aos dados de localizacdo para melhorar os tempos de resposta
(911.gov, 2024).

O E911 demonstrou que os recursos de discagem automatica em celulares
melhoram a acessibilidade, permitindo chamadas de emergéncia mesmo com
dispositivos bloqueados. No entanto, desafios incluem a implementacao inconsistente
em diferentes regides e possiveis atrasos devido a sobrecarga do sistema. A
dependéncia da tecnologia também pode causar vulnerabilidades, como falhas
durante alta demanda (911.gov, 2024).

Além dos EUA, paises como Canada e algumas nagdes do Caribe adotaram o
911 como numero de emergéncia. Embora o 911 tenha melhorado a resposta a
emergéncias, sua eficacia pode ser limitada por questdes tecnoldgicas e disparidades

regionais na qualidade do servigo (911.gov, 2024).
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A Associagdo NENA 9-1-1 (National Emergency Number Association) € uma
organizacgao sem fins lucrativos dedicada exclusivamente as operagdes do sistema 9-
1-1, que representa os socorristas e visa inovagdes tecnoldgicas, capacitagao e
discussdes politicas (NENA, 2024).

Estabelece padroes que permitem o funcionamento eficaz do sistema,
oferecendo treinamento e diretrizes exemplares para os profissionais, e educando o
publico e os legisladores sobre o uso correto do servigco. Tem como visdo aumentar a
seguranga publica com servicos 9-1-1 prestados por profissionais altamente
capacitados e suportados pelas tecnologias mais avangadas. Ja a missdo é capacitar
0s membros e a comunidade do 9-1-1 a fornecer a resposta emergencial mais eficaz
possivel através do desenvolvimento de normas, treinamento, lideranga visionaria,
promocé&o e advocacia (NENA, 2024).

A legislacdo E911 nos Estados Unidos foi desenvolvida para melhorar o
sistema de chamadas de emergéncia 911, permitindo que os operadores recebam
automaticamente informagdes sobre a localizacdo do chamador. Isso é
particularmente util em situagcdes em que o chamador ndo pode fornecer sua
localizagdo exata. Introduzida na década de 1990, a tecnologia E911 vincula a
identificacdo de chamadas aos dados de localizagdo para otimizar os tempos de
resposta (Code of Federal Regulations, 2024).

A FCC dos EUA teve um papel essencial na implementagdo do E911, exigindo
que as operadoras de telefonia mével fornecessem informacgdes de localizagao para
chamadas de emergéncia. Essa legislagao tem sido crucial para aumentar a eficiéncia
e a eficacia dos servigos de emergéncia, salvando inumeras vidas ao longo dos anos
(Code of Federal Regulations, 2024).

A Figura 1 apresenta o protocolo de atendimento das chamadas realizadas
para o numero de emergéncia 911, com base no modelo basico desenvolvido em
2006. Nesse periodo, estimativas indicavam que aproximadamente 7% dos servigos
de emergéncia nos Estados Unidos ainda operavam segundo esse modelo,
caracterizado por funcionalidades limitadas em comparacao aos sistemas avancgados,
especialmente no que se refere a identificagdo automatica da localizagdo do
chamador e a integragdo com bancos de dados de resposta rapida. Tal cenario
evidenciava a necessidade de modernizacdo das infraestruturas de atendimento
emergencial, a fim de garantir maior eficiéncia e agilidade nas respostas as

ocorréncias (Layton, 2006).
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O sistema E911 representou uma evolugao tecnoldgica em relagao ao modelo
basico, incorporando recursos que tornam o atendimento emergencial mais eficiente
e preciso. Diferentemente do sistema tradicional, o E911 opera com uma rede local
integrada de bancos de dados colaborativos que entram em ag&do antes mesmo do
atendimento pelo operador do Public Safety Answering Point (PSAP). Entre os
principais avancgos estdao a Automatic Number Identification (ANI), que permite a
operadora reconhecer o numero do chamador e transmiti-lo ao sistema de
emergéncia; a Automatic Location Identification (ALl), que associa o numero de
telefone ao endereco do assinante; e o Master Street Address Guide (MSAG), que
vincula numeros, enderecos e intersecbes ao PSAP responsavel. Em 2006,
aproximadamente 93% da cobertura do servico 911 ja operava com essas
funcionalidades aprimoradas, refletindo um avancgo significativo na infraestrutura de

resposta a emergéncias (Layton, 2006).

Figura 1 — Funcionamento de uma chamada 911

911

Policia, Corpo de
Bombeiros e Servicos
Médicos de
Emergéncia

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), baseado no Layton.

Analisando a Figura acima, que ao realizar a ligacdo, a companhia telefonica
reconhece o numero e encaminha a chamada para uma central 9-1-1, direcionando
ao PSAP, o atendente, conhecido como operador ou despachante, conduz a triagem
inicial, com sistemas que permitem a identificagdo automatica do numero do
chamador ANI e sua localizagdo ALIl. Essa integracdo facilita a atuagdo dos
operadores, reduzindo o tempo de resposta e minimizando erros operacionais. Em

dispositivos moveis, a localizagdo pode ser triangulada por torres de celular ou por
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Global Positioning System (GPS), o que aumenta a precisao do envio de ajuda mesmo
quando o solicitante ndo consegue se comunicar com clareza (Layton, 2006).

Com base nos dados obtidos, o operador procede a ativagao dos recursos de
socorro disponiveis, permitindo que os recursos publicos sejam alocados de forma
mais estratégica e que o socorre chegue com maior rapidez. E pertinente afirmar que
ha um esforgco continuo voltado a modernizacdo do sistema, com énfase na
incorporagdo de atualizagdes tecnoldgicas e inovagbes operacionais que visam
qualificar progressivamente a eficiéncia e a eficacia do atendimento prestado (Layton,
2006).

Raymond (2014) contribuiu significativamente para o debate sobre
acessibilidade linguistica em servigos de emergéncia, ao investigar como chamadores
que nédo falam inglés, especialmente os usuarios que falam espanhol, acessam o
sistema 911. A pesquisa, com base em dados coletados do Departamento de Policia
da cidade de Newland, tem como objetivo principal analisar como os direitos
linguisticos sdo exercidos por esses usuarios em situagdes criticas. Para isso, o
trabalho se dedica a avaliagdo das sequéncias de negociagéo estabelecidas entre os
chamadores e os atendentes, examinando a formulagdo e o gerenciamento das
solicitagcdes em espanhol. A estrutura dessas interagdes € analisada tanto qualitativa
quanto quantitativamente, com distincdo entre solicitacdes diretas e incorporadas de
idioma. Entre suas contribuicdes, estd a descricdo de uma sequéncia tipica de
negociagéo linguistica e o destaque para a organizagao institucional de praticas
bilingues. Contudo, o estudo apresenta limitagbes quanto ao seu escopo, por
restringir-se ao contexto dos Estados Unidos e nao abranger plenamente as
experiéncias mais amplas de pessoas que utilizam outros idiomas além do inglés em
situacdes de emergéncia.

A analise revelou que, embora o direito ao idioma seja tratado como uma
necessidade basica, a efetivacdo desse direito depende fortemente das estratégias
interacionais utilizadas durante as chamadas. Os atendentes operam dentro de
estruturas institucionais que exigem constante negociagcdo com o0s usuarios para
identificar o idioma necessario, o que evidencia a importancia de treinamentos
especificos e recursos linguisticos adequados nas centrais de atendimento. O fato de
a maioria das solicitagcdes em espanhol se apresentar de maneira incorporada, € nao
explicita, revela possiveis barreiras de reconhecimento imediato da necessidade

linguistica, o que pode comprometer a eficacia do atendimento. A estrutura
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padronizada dessas interagbes demonstra como a linguagem influencia diretamente
a acessibilidade ao servigco, tornando-se, portanto, elemento central na equidade de
resposta em situagbes emergenciais. Essa realidade evidencia uma tenséo entre os
direitos individuais a comunicagado e as limitagdes institucionais dos servicos de
emergéncia (Raymond, 2014).

Soares (2023) ofereceu relevantes contribuicbes ao campo da previsdo de
chamadas de emergéncia ao explorar a modelagem de séries temporais com foco
especifico em padrées sazonais. O principal objetivo consiste em analisar a
aplicabilidade e a eficacia dos modelos SARIMA, uma extensao dos modelos ARIMA,
para capturar flutuagdes periddicas nos dados de demanda. Ao validar hipoteses
previamente delineadas, a pesquisa busca identificar os modelos mais adequados aos
dados analisados, visando a melhoria dos tempos de resposta por meio da triagem
automatizada das chamadas. Entre as contribui¢des centrais, destaca-se o avanco do
conhecimento sobre a previsdo de demanda em servicos criticos. No entanto, a
pesquisa apresenta limitagdes, como a baixa exploragdo de métodos modernos de
previsdo e a énfase na normalidade dos residuos, o que pode restringir a robustez
dos modelos analisados diante da variabilidade real dos dados. Além disso, a analise
se restringe a aspectos estatisticos, ndo abordando contextos operacionais mais
amplos do servico.

A analise dos resultados evidenciou que os modelos SARIMA foram eficazes
na captura de padrées sazonais em séries temporais, resultando em previsées mais
precisas quando comparados a abordagens convencionais. A identificacdo de
flutuacbes periddicas permitiu prever com maior exatiddo os periodos de maior
demanda, o que favorece uma alocagdo estratégica de recursos e a triagem
automatizada das chamadas de emergéncia. A variabilidade dos residuos, bem como
desvios em suas distribui¢des, indicou fragilidades na adequacéo de alguns modelos
testados, alertando para possiveis violagdes das suposi¢coes necessarias a regressao
confiavel. Assim, embora o estudo tenha avangado significativamente na modelagem
preditiva de chamadas emergenciais, ressalta-se a necessidade de integrar
abordagens mais robustas e flexiveis, bem como considerar aspectos operacionais e
humanos que também impactam a qualidade do servigo prestado (Soares, 2023).

Para analise, Soares (2023) optou-se pela base de dados Baltimore 911 Calls,
onde o resultado validou mais de 2,8 milhdes de registros de ligagdes para o servigo

de emergéncia, entre os anos de 2015 a 2021.
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3.1.2 Emergéncia 112

O numero de emergéncia 112 € um servigo gratuito, acessivel vinte e quatro
horas por dia, pode ser discado tanto de telefones fixos quanto moveis, de qualquer
telefone, independentemente de sua localizacdo na Europa, para acessar servigcos de
emergéncia, como ambulancia, bombeiros ou policia. Um operador treinado atendera
a chamada e, dependendo da necessidade, encaminhara a solicitacdo ao servigo
apropriado, conforme a organizagdo nacional de servicos de emergéncia. Os
operadores sao capazes de atender em diversos idiomas, incluindo inglés e francés,
e podem localizar o chamador caso ele nao saiba sua localizagdo exata, garantindo
assisténcia imediata (112emergency, 2024).

O numero de emergéncia 112 opera em conjunto com o0s numeros de
emergéncia nacionais ja estabelecidos. Em paises como Dinamarca, Estdnia,
Finlandia, Malta, Holanda, Portugal, Roménia e Suécia, o 112 foi adotado como o
unico numero nacional de emergéncia, nao fornecendo informagdes sobre trafego,
clima ou outras consultas gerais (112emergency, 2024).

Chamadas falsas para o 112 representam um desperdicio significativo de
recursos e tempo dos operadores de emergéncia, além de serem potencialmente
perigosas. Em muitos paises, realizar chamadas falsas para o 112 é considerado um
crime, refletindo a seriedade com que essas infragbes sao tratadas (112emergency,
2024).

A European Emergency Number Association (EENA) destaca que um numero
de emergéncia unificado na Europa, como o 112, traz grandes beneficios para
cidadé&os e turistas, embora ainda seja pouco conhecido. Em muitos paises, existem
varios numeros de emergéncia, como na Franga, onde 15 é para servigos meédicos,
17 para a policia e 18 para bombeiros, o que pode confundir visitantes. Desde 1991,
o 112 é o numero de emergéncia unico na Europa, e o European Electronic
Communications Code (EECC) garante que ele pode ser discado de qualquer
telefone, sem custos, em toda a Europa (EENA, 2024).

A Diretiva 2007/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho estabeleceu um
sistema de homologagao de veiculos a motor na Unido Europeia, harmonizando os
requisitos técnicos de seguranga e protecdo ambiental. Desde 2003, a implementagao
do servigo eCall, que realiza automaticamente chamadas de emergéncia para o

numero 112, tem sido uma prioridade. A Comissao Europeia propds medidas para
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implementar o eCall em novos modelos de veiculos, e em 2012, o Parlamento
Europeu pediu sua implantagdo obrigatéria até 2015. O sistema eCall visa reduzir
mortes e ferimentos graves em sinistros de transito, transmitindo dados essenciais e
estabelecendo um canal de audio com um PSAP. A implementagao obrigatéria do
eCall, junto com melhorias nas infraestruturas das redes méveis e nos PSAPs, torna
0 servico acessivel a todos, contribuindo para a diminuigao de vitimas e dos custos
relacionados a cuidados de saude e congestionamentos (European Union, 2015).

A Diretiva UE 2018/1972 exige que as autoridades reguladoras estabelegcam
critérios para a precisao e viabilidade da localizagdo de chamadas de emergéncia,
utilizando tecnologias de rede e dispositivos méveis, para garantir um auxilio eficaz.
Provedores devem informar os usuarios sobre limitagcdes no acesso ao numero 112
ou na obtencao de informacgdes de localizagdo. Usuarios com deficiéncia devem ter
acesso equivalente aos servigos de emergéncia, especialmente pelo numero 112. A
localizagdo deve ser confidvel e em conformidade com a legislagdo de protecao de
dados. Estados-Membros devem avaliar solugdes viaveis e definir critérios minimos
para uma resposta eficaz, com a Comissao apresentando relatérios periddicos sobre
a eficacia do numero 112. A transmissido de informacdes de localizagao deve ser
gratuita para os usuarios e PSAPs (European Union, 2018).

A Comissao Europeia adotou atos delegados até 21 de dezembro de 2022 para
garantir o acesso ao numero de emergéncia 112, assegurando compatibilidade,
interoperabilidade e qualidade das comunicagbes de emergéncia, incluindo a
localizacdo do chamador e acessibilidade para pessoas com deficiéncia. As
comunicagbes de emergéncia sao essenciais para a seguranga publica e devem se
adaptar ao ambiente digital, com servigos de emergéncia focados em intervengdes
rapidas. Critérios inadequados para a localizagdo de chamadas podem comprometer
a eficacia das intervencgdes, por isso € essencial que os Estados-Membros definam
padrées minimos para a precisao e fiabilidade da localizagdo. O acesso aos servigos
de emergéncia deve ser viavel por meio de voz, texto ou video, especialmente atraves
de aplicativos méveis. Os Estados-Membros devem colaborar com a Comissao para
identificar e implementar requisitos comuns de interoperabilidade, garantindo
comunicagbes de emergéncia eficazes via aplicativos moveis em toda a Uniédo
(European Union, 2023).

O Relatdrio de Implementagdo do Numero de Emergéncia Europeu 112 avaliou

a eficacia da implementagdo do numero de emergéncia europeu 112. A analise se
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baseia nas respostas dos Estados-Membros e da Noruega a um questionario do
Comité das Comunicagdes sobre comunicag¢des de emergéncia e a aplicacéo do 112,
com foco na conformidade com a legislagdo da UE e na melhoria dos sistemas
nacionais de PSAP. Os dados quantitativos cobrem o periodo de 1 de janeiro a 31 de
dezembro de 2021 (European Commission, 2022).

Em 2021, as chamadas para o numero de emergéncia europeu 112
aumentaram 3%, totalizando 153 milhdes, enquanto o total de chamadas de
emergéncia permaneceu estavel em 270 milhdes. O 112 representou 56% dessas
chamadas (European Commission, 2022).

Embora o 112 seja o numero de emergéncia exclusivo em alguns paises
(Dinamarca, Estbnia, Finlandia, Malta, Paises Baixos, Portugal, Roménia e Suécia),
apenas 23% das chamadas na UE vém desses locais. A maioria das chamadas ocorre
em paises que ainda usam numeros nacionais, com variagcdes de uso do 112 entre
5% na Irlanda e 97% na Bulgaria (European Commission, 2022).

As chamadas de smartphone foram predominantes, representando 78% das
chamadas de emergéncia em 2021, com varia¢des de 42% em Luxemburgo, 63% na
Alemanha e 99% na Republica Checa. A propor¢ao de chamadas falsas também
varia, chegando a 76% em Malta. Alguns paises ndo permitem chamadas de telefones
sem SIM para evitar falsas emergéncias, embora a maioria ainda permita.

Dezesseis paises exigem comunicagbes de emergéncia via SMS, com onze
direcionando esses SMS para o 112. O uso de Short Message Service (SMS) varia,
mas treze paises oferecem esse servigo gratuitamente (European Commission, 2022).

Além do 112, dezoito paises implementaram aplicativos de emergéncia que
permitem compartilhar informagdes adicionais e localizagdo. Bélgica, Chipre,
Alemanha e Polénia confirmaram que o trafego de dados desses aplicativos é gratuito
(European Commission, 2022).

As eCalls de automoveis, que devem ser direcionadas ao PSAP adequado em
caso de sinistro, totalizaram 421.000 chamadas em 27 paises e na Noruega
(European Commission, 2022).

Em 25 Estados-Membros, o tempo médio para contatar os servigcos de
emergéncia foi de 10 segundos ou menos (European Commission, 2022).

27 respondentes relataram sobre chamadas que chegam aos computadores
PSAP, mas terminam antes de serem atendidas por um operador humano. O

abandono dessas chamadas pode ocorrer devido a problemas de rede,
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congestionamento, falhas técnicas, capacidade de atendimento, ou desconexao do
chamador (possivelmente por discagem acidental). Embora chamadas involuntarias e
desconexdes nao estejam sob controle dos operadores do PSAP, a falta de
capacidade de atendimento indica uma incapacidade de tratar adequadamente as
chamadas para o 112 no sistema PSAP nacional (European Commission, 2022).

Na maioria dos Estados-Membros que forneceram dados relevantes (Republica
Checa, Bulgaria, Dinamarca, Esténia, Espanha, Franga, Croacia, Hungria, Irlanda,
Italia, Lituania, Leténia, Malta, Holanda, Portugal, Roménia, Suécia e Eslovénia), a
indisponibilidade de informacdes de localizacdo do chamador baseadas na rede
ocorre em menos de 3% das chamadas. No entanto, taxas mais altas de falha na
localizagdo foram relatadas nos Paises Baixos (3%), Estdnia (4%), Portugal (5%),
Irlanda (5,5%), Italia (9,4%), Espanha (12,3%), Croacia (13,8%) e Leténia (21%)
(European Commission, 2022).

Todos os Estados-Membros relataram que o acesso ao numero 112 e a
informacdes de localizagdo do chamador baseadas na rede estdo disponiveis para
chamadas em roaming. Onze Estados-Membros forneceram dados sobre o numero
de chamadas feitas por usuarios em roaming para o 112, representando um tergo das
chamadas de emergéncia para esse numero. Com base nesses dados, estima-se que
1,06% de todas as chamadas para o 112 na UE, cerca de 1,5 milhdes, sao feitas por
usuarios em roaming. Além disso, aproximadamente 800.000 chamadas foram feitas
por usuarios em roaming para numeros de emergéncia nacionais. Assim, estima-se
que um total de 2,3 milhdes de chamadas de emergéncia foram feitas por usuarios
em roaming durante o periodo analisado (European Commission, 2022).

A tecnologia mais comum € o SMS, que permite uma interag&o bidirecional em
texto entre o chamador e o PSAP. O SMS esta disponivel para usuarios com
deficiéncia em 22 Estados-Membros e na Noruega (European Commission, 2022).

Aplicativos de emergéncia foram adotados em 19 Estados-Membros (Austria,
Bélgica, Bulgaria, Chipre, Republica Checa, Chipre, Alemanha, Dinamarca, Espanha,
Franca, Hungria, Italia, Lituania, Luxemburgo, Letonia, Malta, Holanda, Poldnia,
Portugal e Eslovaquia). Esses aplicativos podem iniciar chamadas de emergéncia ou
comunicagdes por SMS, além de oferecer Real-Time Text (RTT - facilita o envio e
recebimento de caracteres de texto em tempo real, além de outras midias
simultaneamente), conversacao total e fornece localizagdo precisa (European

Commission, 2022).
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As principais conclusdes do relatério apresentado é que, em 2021, 56% das
chamadas de emergéncia na UE foram para o numero 112, totalizando 153 milhdes
de um total de 270 milhdes de chamadas. Aproximadamente 2,3 milhdes dessas
chamadas foram feitas por usuarios em roaming, sendo 1,5 milhdes para o 112. A
localizacdo de chamadas derivadas de telefones celulares melhorou na UE. Em
setembro de 2022, 22 Estados-Membros, além da Islandia e Noruega, garantiram que
seus sistemas PSAP estavam habilitados para combater o branqueamento de
capitais. No entanto, apenas seis Estados-Membros confirmaram a disponibilidade
dessa localizagao para usuarios em roaming (European Commission, 2022).

Na Figura 2, é apresentado o protocolo de atendimento as chamadas efetuadas
para o numero de emergéncia 112, da Regido Autbnomo de Madeira, localizada no
arquipélago portugués, situado cerca de 978 km de Lisboa, conforme informagdes
obtidas no video disponibilizado pelo Servico Regional de Protegao Civil, IP — RAM
(2025).

Figura 2 — Funcionamento de uma chamada 112

Deslocamento Agente PSP

Bombeiro

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), baseado no Servigo Regional de Protegao Civil, IP - RAM
(2025).
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A Figura 2, modificada de IP-RAM 2025, apresenta um fluxograma com
estrutura circular, contudo, ndo fornece uma explicagdo clara sobre o significado
dessa representacdo, o que compromete a compreensdo do processo ilustrado,
especialmente no que se refere a continuidade operacional do sistema. Nesse
contexto, ndo é possivel determinar se o ciclo indica a prontiddo permanente do
sistema para o recebimento de novas chamadas ou se ha, de fato, um mecanismo de
retorno ou de feedback para cada atendimento realizado, o que exigiria uma
explicitagdo mais precisa dessa conexao.

A partir da analise do fluxograma apresentado, a chamada é inicialmente
recepcionada por um agente da Policia de Seguranga Publica (PSP), cuja fungao
consiste na triagem e avaliagdo preliminar da situagao reportada. Quando a natureza
da ocorréncia indica a necessidade de intervengao especializada, como em casos de
incéndios, sinistros ou salvamento, o agente encaminha a solicitagdo para a central
de comunicagdes do corpo de bombeiros. Esta, por sua vez, procede a uma segunda
analise e realiza, o despacho de uma equipe operacional ao local da emergéncia
(Servigo Regional de Protegao Civil, IP — RAM, 2025).

E importante destacar que o atendimento é realizado por operadores capazes
de avaliar rapidamente a urgéncia e a tipologia da ocorréncia. Dependendo da
gravidade e do perfil do incidente, o operador pode encaminhar a chamada
diretamente a outros servicos de emergéncia, como unidades médicas de
emergéncia, especialmente em situagdes clinicas ou traumaticas. Durante o
atendimento, o interlocutor deve fornecer dados como o endere¢o da ocorréncia e um
numero de telefone valido, informacgdes indispensaveis para a localizacdo precisa e
para a prevencao de registros duplicados no sistema (Servigo Regional de Prote¢ao
Civil, IP — RAM, 2025).

Adicionalmente, enfatiza-se que, mesmo em casos de acionamento acidental
do numero 112, ndo se deve encerrar a chamada abruptamente. Recomenda-se que
o cidadao informe ao operador que a ligagéo foi feita por engano, permitindo assim o
cancelamento seguro do alerta. A auséncia de confirmacg&o pode resultar no envio
desnecessario de meios de socorro, implicando em desperdicio de recursos e
potenciais atrasos no atendimento a situag¢des de fato emergenciais (Servigo Regional
de Protecao Civil, IP — RAM, 2025).

Marrazzo et al. (2020) quantificaram o impacto da pandemia de COVID-19 nos

servicos de despacho de ambulancias na Italia, destacando as adaptacdes
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operacionais e estratégicas implementadas diante do cenario emergencial. Essas
acdes permitiram uma resposta mais eficiente as chamadas urgentes, cuja proporgéao
aumentou significativamente, e favoreceram a articulagdo com os hospitais.
Contudo, na pagina 1242, Marrazzo et al. (2020) apresentam a reorganizagao
do sistema de resposta a emergéncias 112 para a area metropolitana de Milao,

durante as fases iniciais do surto do COVID-19, ilustrada na Figura 3.

Figura 3: Estrutura do sistema 112 antes e apds a pandemia de COVID-19

= Sistema de Emergéncia Usual - A
Em 31 dez. foi relatado

0s primeiros casos de Bombeiro / Policia

Pneumonia emWunha, *| Dez.

China 2019 L Servico [AREU |

Em 31jan. declaroua Posto de Médicode —— | “""; e m SRR Eﬁﬂ
covid-19 uma emergéncia Jan é‘;‘;";‘f"r'::;‘; Emergéncia pmde - o0 :
deinteress‘e inltemaciﬂnal. “12020 Piblica Pl Ambulancia Hospital
0 governo italiano de Seguranga

implementou medidas Publica

extraordinarias para reduzir
apropagagao viral.

Feu Sisterna de Emergéncia durante surto COVID-19-B

Em 21 de fev., primei
m e fev., primeiro | 490

caso de covid-19 Bombeiro / Policia
confirmado na Italia. '12
L \ | Senigo .
i Médicode — | Covid19 .
Atendimento Emergéncia Equipe de Resposta
Mar de Seguranga 'd
2020 Publica Autoridades
] J Publicas
[#AREU |
Abr, - =Y [— .,
2020 ] o™o
Posto de 2 . H
Posanbat Ambuléncia Hospital
\ / de Seguranga

Publica

Fonte: Marrazzo et al. (2020, traducao nossa).

A estrutura de atendimento emergencial vigente até 31 de dezembro de 2019,
conforme evidenciado na figura analisada, era caracterizada por um modelo
fragmentado e sequencial, no qual a chamada inicial era direcionada ao posto de
atendimento da seguranga publica, onde observa-se a primeira triagem, que de
acordo com a necessidade encaminha para a policia, o corpo de bombeiros ou os
servicos meédicos de emergéncia. Posteriormente, observamos outra passagem por
outro posto de atendimento da seguranga publica, onde e realizada uma segunda

triagem e, com base na avaliagdo, despachava a equipe operacional ao local da
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emergéncia, concluindo o atendimento com a chegada no hospital (Marrazzo et al.,
2020).

A partir de 21 de fevereiro de 2020, observou-se uma reconfiguragéao
significativa na estrutura dos servigcos de atendimento emergencial, motivada pela
intensificagao do surto de COVID-19. Essa nova configuragao passou a incorporar, de
forma estratégica, equipes especializadas de resposta a pandemia e representantes
das autoridades de saude publica, promovendo uma maior integracdo entre os
diferentes atores envolvidos na gestdo da crise. Essa ampliagcdo da estrutura
organizacional permitiu ndo apenas a adogao de protocolos clinicos especificos e
medidas de contencdao mais eficazes, mas também favoreceu a coordenacao
interinstitucional e a tomada de decisbes baseadas em evidéncias, contribuindo para
uma resposta mais agil, eficiente e alinhada as diretrizes sanitarias emergenciais
(Marrazzo et al., 2020).

Martins (2017) ofereceu uma contribuigdo relevante ao descrever de forma
sistematica o funcionamento do servigco de emergéncia 112 em Portugal, com énfase
nos processos envolvidos na gestdo de chamadas. Seu principal objetivo é promover
uma compreensao mais aprofundada das estruturas operacionais e dos
procedimentos adotados, destacando a complexidade inerente ao encaminhamento e
ao tratamento eficaz das ocorréncias. A pesquisa reforca a importancia de sistemas
integrados e eficientes para garantir respostas rapidas e coordenadas em situagdes
criticas.

A analise revelou que o tratamento das chamadas de emergéncia pelo servigo
112 exige articulagdo entre multiplos niveis de decisdo, protocolos bem definidos e
operadores capacitados para lidar com cenarios variados e imprevisiveis. A descrigao
dos procedimentos operacionais evidéncia que, mesmo em um ambiente
tecnologicamente estruturado, o sucesso da resposta esta fortemente condicionado a
atuacdo humana e a clareza das diretrizes institucionais. A complexidade apontada
no estudo reflete a necessidade de constante revisao e atualizagdo dos protocolos,
considerando tanto as inovagdes tecnoldgicas quanto as dindmicas sociais que
influenciam o perfil das chamadas recebidas. Nesse contexto, o artigo destaca a
urgéncia de se investir ndo apenas na infraestrutura, mas também na qualificagao
continua das equipes envolvidas no atendimento emergencial (Martins, 2017).

Rotaru e Voicescu (2017) apresentaram importantes contribui¢des ao discutir

os desafios enfrentados pela Unido Europeia na integracdo dos cuidados de
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emergéncia, com destaque para a analise critica dos sistemas de gerenciamento de
desastres em diferentes estados membros. Seu principal objetivo consiste em avaliar
a eficacia de praticas existentes, como a Capacidade Europeia de Resposta de
Emergéncia, e propor estratégias comuns que favoregam a cooperagao multinacional,
por meio da padronizagao de protocolos de intervengao e da valorizagao de principios
compartilhados entre os paises. A pesquisa também salienta a necessidade de
investir em educagdo e treinamento adequados em medicina de emergéncia.
Contudo, o estudo revela limitagdes significativas, entre as quais se destacam as
disparidades nos sistemas educacionais e nas estruturas institucionais dos estados
membros, bem como a dificuldade em alcancar uniformidade sem comprometer a
autonomia cientifica e o desenvolvimento local.

A analise evidenciou a Roménia como exemplo bem-sucedido de politicas e
praticas de atendimento a emergéncias, apresentando um modelo eficaz de gestao
de desastres que pode ser replicado em contextos multinacionais. O artigo argumenta
que, embora haja esforgos em diregdo a harmonizagéo dos sistemas de protegao civil,
persistem obstaculos relacionados a falta de uma perspectiva comum na formacéao
em medicina de emergéncia, o que compromete a eficacia de ag¢des conjuntas. A
heterogeneidade dos programas nacionais, tanto em objetivos quanto em
organizacao, dificulta a implementacédo de uma estratégia coesa em toda a UE. Nesse
cenario, destaca-se a importancia de estabelecer valores e ideias compartilhados
como base para a integragdo de servigos, reforcando a necessidade de uma
abordagem equilibrada que una padronizagao e flexibilidade institucional (Rotaru e
Voicescu, 2017).

Kaczmarczyk e Lis (2019) apresentaram uma relevante contribuicdo ao
explorar criticamente as deficiéncias no uso do numero de emergéncia europeu 112,
destacando que apenas cerca de 20% das chamadas recebidas configuram situag¢des
de emergéncia reais. Com base em métodos tedricos e empiricos — incluindo analise
documental, reviséo bibliografica e entrevistas com operadores do servico — o estudo
buscou compreender as causas das chamadas ndo emergenciais e propor estratégias
para otimizar o uso do sistema. Seu objetivo central foi aumentar a efetividade do
atendimento por meio da conscientizagdo publica, sugerindo intervengcées como
campanhas sociais e aprimoramento da educacéo sobre seguranca em diferentes
contextos sociais. Entre suas limitagdes, o artigo aponta a falta de penalidades

eficazes para chamadas indevidas, bem como o limitado alcance da educacado em
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seguranga nas instituicbes de ensino, o que compromete a disseminagao de praticas
adequadas entre a populacao.

A analise dos dados revelou que o baixo nivel de conhecimento da populagéo
sobre a fungdo do numero 112 € um fator determinante para o volume elevado de
chamadas falsas ou infundadas. A pesquisa identifica ainda que a auséncia de
formacdo adequada, aliada a escassez de estratégias pedagdgicas voltadas ao
ensino pratico de seguranga, contribui significativamente para esse cenario. As
entrevistas com operadores evidenciam dificuldades no trato com situagdes
especificas, como a comunicacdo com chamadores intoxicados, e reforcam a
urgéncia de medidas educativas mais eficazes. Diante disso, o artigo defende a
implementagdo de protocolos de orientagdo e penalizagdo mais rigorosos, além da
integracdo da educacdo em protegcdo civil no curriculo escolar, como forma de
promover o uso responsavel dos servicos de emergéncia e reduzir o impacto de
chamadas indevidas sobre o sistema (Kaczmarczyk e Lis, 2019).

Petitdemange (2021) analisou e aprimorou 0s processos operacionais de call
centers de emergéncia por meio de metodologias quantitativas e técnicas avangadas
de modelagem. Entre as principais contribuicbes, destaca-se o uso da simulagao
dindmica de sistemas para desenvolver um modelo digital de gémeos do sistema real,
possibilitando a avaliagdo de estratégias de resposta e gestdo de filas. A coleta,
preparacgao e interpretacdo dos dados sao apontadas como etapas essenciais para
transformar informagbes em conhecimento, subsidiando a melhoria continua do
servico. O estudo também propde o uso de mineracdo de dados e mineracdo de
processos para compreender o fluxo operacional, bem como a previsao de demanda
com base em dados histéricos e fatores ambientais.

A analise das informagdes evidencia avangos significativos na eficiéncia dos
call centers de emergéncia, principalmente no que tange a redugao dos tempos de
resposta e na avaliacdo da acessibilidade dos servigos com base em métricas de
qualidade e tempo de espera. A modelagem de chamadas de saida e o gerenciamento
de filas foram identificados como pontos criticos, cujas melhorias podem otimizar
significativamente o desempenho operacional. A construgdo do modelo digital de
gémeos permitiu simular diferentes cenarios e testar regras de implantagcdo de
equipes de resposta, contribuindo para a elaboracdo de solugdes mais eficazes e
concretas frente as lacunas identificadas na literatura. O reconhecimento da

importancia de uma base sdlida de dados refor¢a o papel da tecnologia e da analise
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preditiva como aliadas no aprimoramento das ferramentas de tomada de decisdo para
situagdes clinicas em servigos de emergéncia (Petitdemange, 2021).

Fursa (2023) apresentou uma contribui¢ao relevante ao examinar o sistema de
assisténcia emergencial da Ucrania por meio do numero unico 112, com foco especial
na estrutura organizacional, no arcabouco legal e nos mecanismos de integragao
entre os servigos de resposta. Seu principal consistiu em avaliar a eficacia desse
modelo a partir da analise dos programas de treinamento destinados aos operadores,
levando em consideragao praticas internacionais que possam ser adaptadas ao
contexto ucraniano. A pesquisa combinou revisao legislativa, analise comparada de
programas de formagao e experiéncias estrangeiras, além de estudar os processos
de implementacéo do sistema unificado de emergéncia.

A analise evidenciou que a integragdo de diversos servigcos sob um unico
numero de atendimento € um avango significativo na racionalizagdo da resposta
emergencial, especialmente em contextos de crise. O sistema 112, apoiado por
modificagdes legislativas recentes, propicia maior agilidade e coordenacdo entre
setores como policia, bombeiros e atendimento médico. Um dos destaques do artigo
€ o reconhecimento da necessidade de treinamentos estruturados para os
operadores, que devem incluir habilidades técnicas e de gerenciamento de crises,
alinhadas as melhores praticas internacionais. A comparagcdo com modelos
estrangeiros revela que a qualidade e a consisténcia dos programas de capacitagéo
sao determinantes para o desempenho eficiente dos centros de resposta. Nesse
cenario, o fortalecimento da formacao profissional e o aperfeicoamento das diretrizes
legais configuram-se como pilares para a consolidagdo de um sistema de emergéncia
eficaz e sustentavel na Ucrania (Fursa, 2023).

Teixeira (2023) apresentou relevantes contribuicdes ao explorar a incorporagéo
de tecnologias avangadas e estratégias formativas no aprimoramento dos servigos de
emergéncia, com foco especifico no numero europeu 112. A pesquisa propbs a
avaliagdo de algoritmos de Inteligéncia Artificial como ferramenta de apoio para o
tratamento mais eficiente das chamadas, destacando também a aplicacdo da
tecnologia eCall e os avangos da proxima geracdo 112 na modernizagdo da
comunicagdo emergencial. O estudo objetivou identificar as tecnologias existentes
com potencial de adaptagéo aos servigos de emergéncia, propor melhorias baseadas
na sustentabilidade e utilidade publica, bem como desenvolver planos de treinamento

continuo, com temas como gerenciamento de estresse e conhecimento territorial. No
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entanto, limitagbes importantes foram reconhecidas, entre elas a escassez de
literatura sobre tecnologias de contato emergencial e os desafios relacionados a
complexidade dos processos comunicativos, especialmente em situagbes marcadas
por riscos psicossociais.

A andlise evidenciou que o uso de Inteligéncia Artificial pode atuar como
elemento estratégico na triagem automatizada de ocorréncias, aumentando a preciséao
e a velocidade das respostas. A revisdo de experiéncias europeias sugere que a
formacdo dos operadores deve contemplar tanto conteudos técnicos quanto
habilidades emocionais, considerando a pressao e a imprevisibilidade tipicas de
chamadas de emergéncia. O artigo defende a implementagao de projetos-piloto que
integrem tecnologias inovadoras aos sistemas ja existentes, além da criacdo de
plataformas de e-learning para garantir a atualizagdo constante das equipes. A
natureza nao linear das interagdes em centrais de atendimento é apresentada como
um obstaculo a padronizacdo dos procedimentos, o que reforca a importancia de
solugdes flexiveis e adaptativas. Assim, a proposta do artigo avanga no sentido de
alinhar inovagéao tecnologica e capacitagdo humana como pilares para um servigo de

emergéncia mais eficaz e resiliente (Teixeira, 2023).

3.2 LEGISLACAO BRASILEIRA

3.2.1 Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias

A Politica Nacional de Atengao as Urgéncias (PNAU) foi concebida, em 2006,
para organizar e aprimorar o atendimento as situagdes de urgéncias e emergéncias
no Brasil, no SUS, de forma descentralizada, buscando o aperfeicoamento dos
servicos prestados a populacdo. A descentralizacdo neste caso caracteriza-se pela
redistribuicdo do poder e responsabilidade entre os niveis de governo - federal,
estadual e municipal (Brasil, 2006).

As diversas Portarias do Gabinete do Ministro (GM), dentro da PNAU, preveem
varios incentivos para o SAMU quando da sua implantacdo. O sistema utiliza um
numero nacional unico — 192, permitindo disponibilizar um nimero exclusivo e gratuito
em locais onde houver restricdes relacionadas a comunicacéo (Brasil, 2006).

Com os recursos de investimento mencionados, o Ministério da Saude adquiri

ambulancias e os equipamentos necessarios para as unidades de suporte basico e
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avancgado de vida. Esses veiculos e equipamentos sao transferidos para estados e
municipios qualificados, conforme os termos de convénios celebrados apds a
aprovacgao dos projetos (Brasil, 2006).

A aquisi¢ao das ambulancias acompanha a proporcao de um veiculo de suporte
basico de vida para cada grupo de 100.000 a 150.000 habitantes, e um veiculo de
suporte avangado de vida para cada 400.000 a 450.000 habitantes (Brasil, 2006).

Para promover a adequacado das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncia
em todo o pais, € instituido um incentivo financeiro. Este incentivo é transferido em
parcela unica para estados, Distrito Federal e municipios, conforme o porte
populacional da area de cobertura do SAMU. Na Portaria n°. 1828/2004, o incentivo
financeiro foi estruturado com base na faixa populacional dos municipios de até
250.000 habitantes, entre 250.000 e 500.000 habitantes e acima de 500.000
habitantes (Brasil, 2006).

Ghussn e Souza (2016) analisaram o desempenho do SAMU em Bauru - SP
durante periodos de alta demanda, por meio da aplicagdo do modelo de filas do tipo
hipercubo. Para isso, foram incorporadas variaveis como prioridades de atendimento
e divisdo geografica da area em atomos e sub atomos, possibilitando uma
representacdo mais precisa da distribuicdo espacial das chamadas. Além disso, foram
utilizadas métricas estatisticas rigorosas para aferir a aderéncia do modelo aos dados
observados.

O modelo hipercubo constitui uma abordagem para analise de filas
espacialmente distribuidas, fundamentado em aproximacdes que consideram a
evolugcdo do sistema unicamente a partir de seu estado atual, desconsiderando
influéncias de estados anteriores. Tal modelo é empregado para examinar a
configuragdo e o funcionamento de sistemas emergenciais do tipo servidor-para-
cliente, nos quais os servidores se deslocam até os locais onde a demanda ocorre. O
estudo tem como principais finalidades avaliar o equilibrio operacional do sistema,
investigar a importancia do tempo de resposta e propor estratégias para aprimorar a
eficiéncia do servigo. No entanto, o estudo reconhece limitagdes importantes, como o
reduzido tamanho amostral e as discrepancias entre os resultados simulados e os
dados reais (Ghussn e Souza, 2016).

A anadlise dos dados evidenciou que, apesar da sofisticagdo do modelo
hipercubo utilizado, a acuracia das previsdes ainda enfrenta desafios decorrentes de

limitagdes empiricas. A determinacao das taxas médias de chegada e da distribuicao
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das chamadas permitiu construir uma matriz de localizagdo dos servidores
operacionais em 2013, configurando uma base para compreender o fluxo e a
demanda por atendimento em tempo real. No entanto, a insuficiéncia de dados
confiaveis e a variabilidade dos tempos de resposta nos momentos de pico
comprometeram a consisténcia dos resultados simulados, revelando a necessidade
de aprimoramento na coleta e gestao de dados do sistema. A incluséo de prioridades
no modelo foi um avanco para refletir melhor o comportamento real do atendimento,
mas ressaltou a complexidade de modelar sistemas de emergéncia sujeitos a
variagdes operacionais e logisticas continuas. Nesse sentido, o estudo aponta para a
importancia de integrar métodos de simulagdo com praticas operacionais mais
robustas e adaptativas (Ghussn e Souza, 2016).

Ortiga et al. (2016) avaliaram o desempenho do SAMU no estado de Santa
Catarina, entre os anos de 2013 e 2014. Com o objetivo de identificar pontos fortes e
fragilidades nos processos de gestdo e atengdo as urgéncias, os pesquisadores
desenvolveram uma metodologia abrangente que incluiu entrevistas, observacgéo
direta e aplicagdo de questionarios. A investigacao foi guiada por um modelo tedrico
validado em workshops com especialistas e estruturado em categorias, componentes
e 22 indicadores. Entre as contribuicbes destacam-se a constru¢cdo de uma matriz de
julgamento capaz de orientar intervengdes e o aprofundamento na caracterizagao dos
principais entraves operacionais do servico. Entretanto, a pesquisa enfrentou
limitagbes, como a variagdo na qualidade dos dados coletados regionalmente e a
heterogeneidade na aplicagéo dos instrumentos avaliativos.

A analise revelou que os despachos regionais do SAMU apresentaram
desempenho apenas regular no atendimento de emergéncias, refletindo desafios
sistémicos relacionados a infraestrutura insuficiente, limitagcbes nos mecanismos de
comunicacao interna e externa, e a baixa qualidade das unidades de suporte
avangado. Os sistemas de informagado, caracterizados por fragmentagcdo e baixa
integracéo, comprometeram a capacidade de regulagao eficiente dos servigos. Apesar
dessas limitagdes, o estudo também identificou aspectos positivos que podem ser
potencializados, especialmente no que se refere a organizagdo das equipes e ao
comprometimento dos profissionais. A clareza metodoldgica e o julgamento baseado
em critérios bem definidos permitiram ndo apenas diagnosticar falhas, mas propor
medidas estratégicas de aprimoramento que reforcem a eficiéncia e a equidade do
SAMU no territério catarinense (Ortiga et al., 2016).
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O’Dwyer et al. (2017) aprofundaram a compreensao sobre o processo de
implementacao do SAMU no Brasil ao abordar criticamente os desafios estruturais e
as disparidades regionais que marcaram sua expansao entre os estados. Por meio de
uma abordagem metodologica qualitativa, que envolveu analise documental,
entrevistas com coordenadores estaduais e um painel de especialistas, a pesquisa
buscou investigar os elementos institucionais e operacionais do sistema. O objetivo
central consistiu em examinar a evolugdo da cobertura do SAMU e os recursos
necessarios para garantir sua eficacia. Contudo, o estudo reconhece limitagbes
relativas a variabilidade de dados entre as regides e a dificuldade de mensuragao
sistematica da qualidade dos servigos prestados.

A analise dos dados revelou que a expansdo do SAMU se deu de maneira
desigual, refletindo as assimetrias histéricas e estruturais do sistema de saude
brasileiro. Estados com maior infraestrutura hospitalar e capacidade técnica
conseguiram avangar mais rapidamente na consolidagao do servigo, enquanto outras
regides enfrentaram obstaculos relacionados a manuten¢ao de ambulancias, retengao
de médicos e caréncia de leitos em unidades de terapia intensiva. Além disso,
identificou-se a participacao limitada da atencéo primaria e a insuficiéncia de sistemas
de comunicagéo eficazes nas centrais de regulacdo, fatores que comprometem a
integracdo do atendimento pré-hospitalar com a rede de cuidados. A concentragao
hospitalar em centros urbanos agrava o acesso aos hospitais de referéncia,
dificultando a fluidez no encaminhamento de pacientes. Esses achados reforcam a
necessidade de politicas publicas que considerem as desigualdades regionais e
promovam investimentos estruturais e tecnolégicos para ampliar a equidade e a
resolutividade do SAMU em todo o territério nacional (O’'Dwyer et al., 2017).

Teles et al. (2017) analisaram a alocagdo e distribuicdo dos recursos
financeiros destinados ao SAMU no estado da Bahia entre 2009 e 2012, a partir de
dados obtidos pelas Contas Nacionais de Saude, Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) e do Fundo Nacional de Saude (FNS). A
pesquisa adota uma abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva, visando
identificar disparidades regionais no financiamento e propor ajustes nas politicas
publicas voltadas a equidade no acesso aos cuidados emergenciais. Entre suas
principais contribuigdes, esta o reconhecimento da importancia do SAMU na resposta
precoce a demanda por saude, bem como a necessidade de maior aporte de recursos

e melhor distribuicio territorial. No entanto, a analise encontra limitagdes relacionadas
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a heterogeneidade dos dados financeiros e a defasagem na descentralizagdo dos
fundos federais, que onera a gestdo municipal e compromete a efetividade dos
Servigos.

A avaliacdo dos dados evidenciou um crescimento no financiamento global do
SAMU no estado, mas também revelou uma acentuada desigualdade entre as regides
baianas quanto a alocacdo de recursos, refletindo disparidades no acesso e na
capacidade de resposta dos servigos de urgéncia. As areas com infraestrutura menos
desenvolvida foram as mais afetadas pela escassez de verbas e pela lentiddo na
descentralizacdo dos recursos federais, o que impbs desafios operacionais
consideraveis a gestdo local. A andlise também reforca a importancia de integrar
critérios de equidade na formulagdo das politicas de financiamento, de forma a
assegurar a cobertura adequada e a eficiéncia dos servigos pré-hospitalares em todo
o territério estadual. Assim, o estudo aponta para a urgéncia de medidas estruturais
que contemplem ndo apenas o aumento do financiamento, mas sobretudo sua
redistribuicdo de maneira proporcional as necessidades regionais (Teles et al., 2017)

Door (2019) propds uma avaliagao critica do desempenho do SAMU no estado
do Rio Grande do Sul, durante os anos de 2016 e 2017, com énfase na mensuragao
dos tempos de resposta, analise do perfil dos usuarios e afericdo de indicadores
operacionais. A aplicacdo do modelo de filas tipo hipercubo permitiu avaliar a
descentralizacdo das ambulancias e a distribuicado da demanda, oferecendo subsidios
para o aprimoramento do planejamento operacional. Dentre suas principais
contribuicdes, destacam-se o aprofundamento na analise dos servicos de suporte
basico e a identificacdo de fragilidades sistémicas no tempo-resposta. Contudo,
limitagdes foram observadas quanto a auséncia de regulamentacgéo centralizada e a
subutilizagdo de recursos destinados a projetos estruturantes, o que compromete a
eficacia do atendimento pré-hospitalar.

A analise dos dados apontou um panorama preocupante, no qual o tempo
meédio de resposta, sobretudo nas equipes de suporte basico, ultrapassa os limites
recomendados pelas diretrizes técnicas, evidenciando entraves logisticos e
estruturais. A maioria das regides analisadas apresentou desempenho aquém do
ideal, reforcando a caréncia de uma politica regulatéria centralizada para os servigos
moveis de emergéncia. Além disso, observou-se que muitos investimentos realizados
nao foram plenamente operacionalizados, refletindo falhas na gestédo e na articulagao

interinstitucional. A caréncia de unidades de suporte avangado e a concentracido de
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atendimentos em areas especificas agravaram ainda mais a sobrecarga do sistema.
Os dados revelam a necessidade de revisao dos fluxos de regulagao, ampliacdo da
cobertura qualificada e estabelecimento de padrbées minimos de resposta, que
considerem tanto a gravidade das solicitagdes quanto o perfil demografico dos
usuarios atendidos (Ddor, 2019).

Santos et al. (2020) analisaram a implementacédo do SAMU em Salvador, entre
os anos de 2002 e 2019, oferecendo uma contribuicdo significativa para a
compreensao das dindmicas institucionais que estruturam o servigo pré-hospitalar. A
pesquisa empregou uma abordagem qualitativa com analise documental, ancorando-
se nos referenciais tedricos de Pierre Bourdieu e do Planejamento Estratégico de
Mario Testa para investigar as normas legais, 0s componentes organizacionais e 0s
agentes burocraticos envolvidos nos processos decisoérios. O objetivo central consistiu
em descrever e compreender os fatores que moldaram a implantagcdo do SAMU no
contexto soteropolitano, especialmente no que se refere a fungdo e a formacgao
educacional dos atores sociais. Todavia, verificaram que limitagbes como a auséncia
de dados quantitativos e a delimitagdo temporal podem restringir generaliza¢gées mais
amplas sobre o desempenho do servico.

A analise revelou que, embora o SAMU tenha se consolidado como um pilar
essencial do atendimento de urgéncia pré-hospitalar, sua implementagdo em Salvador
enfrentou importantes desafios estruturais. O mapeamento das normas legais
evidenciou a centralidade do apoio federal, cuja limitagdo financeira contribuiu para a
manutengdo de desigualdades regionais na qualidade dos servigos de saude. Além
disso, a composi¢cdo dos espacgos de decisdo refletiu a presenca de agentes
burocraticos cujas trajetorias educacionais influenciaram diretamente os rumos da
politica local. A descricdo detalhada dos componentes organizacionais apontou
fragilidades operacionais, como o tempo médio de resposta superior ao limite de 12
minutos, indicando falhas de planejamento e distribui¢gao de recursos. Nesse sentido,
o estudo ilumina a necessidade de politicas publicas mais robustas e sustentaveis,
capazes de assegurar a equidade e a eficiéncia na oferta do atendimento de
emergéncia (Santos et al., 2020).

Marques et al. (2021) apresentaram contribuicées relevantes ao revisar de
forma integrativa a literatura nacional sobre servicos de atendimento moével de
emergéncia no Brasil, com o intuito de identificar lacunas no conhecimento e propor

estratégias de melhoria para o setor. A triagem resultou na seleg¢ao de cinco artigos,
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escolhidos com base na relevancia tematica e na disponibilidade de acesso, os quais
foram classificados segundo o nivel de evidéncia cientifica e as propostas de
investigacdo futura. O estudo utilizou uma abordagem metodologica diversificada,
priorizando técnicas qualitativas para explorar aspectos como a percepc¢ao de risco e
a compreensao do usuario acerca dos servigos de emergéncia. Apesar de seu valor
reflexivo e sintese critica, a pesquisa apresenta limitagcdes, sobretudo a escassez de
estudos publicados em 2016 e a limitada producéo cientifica nacional sobre o tema, o
que restringe a generalizagdo dos achados e reforga a necessidade de ampliagao de
investigacdes na area.

A andlise dos artigos identificados revelou aspectos centrais na dindmica dos
servicos moveis de emergéncia, com énfase para o papel essencial da enfermagem
na reducdo de complicagdes clinicas e na mortalidade em contextos criticos. Os
estudos analisados também abordam a importancia de compreender a experiéncia do
usuario como componente estratégico na qualificacdo do atendimento, destacando
variaveis relacionadas a percepg¢ao de risco, tempo de resposta e comunicagao
durante as ocorréncias. A auséncia de padronizagao metodoldgica entre os estudos e
a diversidade de enfoques demonstram tanto a complexidade do fenbmeno quanto a
necessidade de diretrizes mais consistentes na condugdao de pesquisas futuras.
Diante disso, torna-se evidente a urgéncia de investimentos em producgao cientifica
nacional que explore, com maior profundidade, as especificidades do atendimento
pré-hospitalar mével, suas fragilidades operacionais e seu potencial de impacto sobre
a saude publica (Marques et al., 2021).

Machado et al. (2023) ofereceram uma valiosa contribuigdo a compreensao da
evolugao da PNAU, seus desdobramentos em ambito estadual na regido sul capixaba,
ao identificar trés estagios fundamentais no desenvolvimento do atendimento de
emergéncia. O estudo teve como objetivo mapear os avangos e entraves institucionais
na estruturacao das UPAs e do SAMU, propondo uma analise critica das diretrizes e
da organizagao dos servigos nao hospitalares no sistema de saude. Entre os pontos
destacados, ressalta-se o papel da UPA como elo intermediario pré-hospitalar e a
importancia da padronizagdo do atendimento emergencial por meio do SAMU.
Entretanto, a pesquisa reconheceu limitagdes, como a escassez de regulamentagao
até 2003 e os atrasos na implementagcao do SAMU em determinadas regides, o que
evidencia disparidades geograficas e estruturais ainda ndo superadas.
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A analise evidenciou que a politica de urgéncia no Brasil foi marcada por
avancgos significativos, porém desiguais, refletindo a complexidade dos sistemas
sociotécnicos que operam nas centrais de regulagdo meédica do SAMU. A redefinicdo
das diretrizes para as UPAs 24h e os servigos emergenciais hao hospitalares mostra-
se essencial para consolidar uma rede integrada de atengao a saude. Observa-se que
a caréncia de uma legislagcao nacional antes de 2003 comprometeu a uniformizagéo
dos protocolos de atendimento, dificultando a consolidagdo de uma resposta rapida e
coordenada. Além disso, o estudo destaca barreiras de acesso geografico,
especialmente em regides afastadas dos grandes centros, e aponta a necessidade de
se compreender o perfil da carga de casos nesses servigos para qualificar a porta de
entrada da atengao primaria. Tais elementos reforgam a urgéncia de politicas publicas
capazes de superar os desequilibrios regionais e fortalecer a resposta emergencial no
ambito do Sistema Unico de Saude (Machado et al., 2023).

3.2.2 Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias

A Figura 4 apresenta, de forma cronolégica, os principais marcos normativos
que compdem a legislacao da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A RUE foi formalmente instituida pela
Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011, que reformulou a Politica Nacional de Atengéo
as Urgéncias e consolidou a organizagédo dos servigos de urgéncia em rede. Essa
portaria permanece em vigor, embora tenha passado por alteracbes normativas
relevantes, especialmente com a publicacdo da Portaria n° 1.010, de 21 de maio de
2012, que redefiniu as diretrizes para a implantagao do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagéo das Urgéncias. Posteriormente,
a Portaria n°® 1.473, de 18 de julho de 2013, promoveu modificagdes adicionais,
ajustando aspectos especificos da portaria anterior para melhor adequacédo a
realidade dos territérios e a estrutura da RUE (Brasil, 2011; Brasil, 2012; Brasil, 2013).

Complementando esse arcabougo normativo, o Manual Instrutivo da Rede de
Atencéao as Urgéncias e Emergéncias no SUS surge em 2013, como um instrumento
orientador essencial. Seu objetivo principal € subsidiar gestores, profissionais de
saude e usuarios com informacdes claras e sistematizadas sobre as diretrizes, fluxos
operacionais e componentes organizacionais da RUE. Dessa forma, o manual busca

facilitar a compreensao e a aplicacdo dos normativos mencionados, promovendo a
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efetiva implantagcdo e qualificacdo da rede em nivel local, regional e nacional
(Ministério da Saude, 2013).

Figura 4 — Legislagdo RUE

. . Portaria
Portaria 1600/2011 Portaria 1010/2012 1473/2013 Manual 2013

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A Portaria 1600 consolidou todas as estratégias para a implementagéo da RUE
no Brasil, visando garantir ao usuario um conjunto de agdes e servigos em situagdes
de urgéncia e emergéncia, com resolutividade e em tempo oportuno. O objetivo central
da portaria € apresentar, esclarecer e orientar gestores, trabalhadores e usuarios
sobre os principais normativos e diretrizes para a implantacao da RUE nos territorios
(Brasil, 2011).

A Portaria MS/GM n° 1.010, de 21 de maio de 2012, regulamentou o SAMU.
Este passou a ser componente essencial da rede de ateng&o as urgéncias, com o
objetivo de organizar o fluxo assistencial e fornecer um atendimento rapido e eficaz
as vitimas. As unidades moveis de atendimento de urgéncia englobam: USB, USA,
VIR, equipe de aeromédico, equipe de embarcacéo e motolancia (motocicleta operada
por um profissional de enfermagem, com nivel técnico ou superior, treinado
especificamente para a condugéao) (Brasil, 2012).

Na Portaria n°. 1.473, de 18 de julho de 2013, que altera a Portaria n°® 1.010,
foram feitas alteragdes e complementagdes, que evidenciam a central de regulagéo
médica das urgéncias como parte primordial do SAMU, funcionando como uma
estrutura fisica onde atuam meédicos, telefonistas e radio-operadores (RO). Esses
profissionais sdo capacitados para regular os chamados telefénicos que necessitam
de orientagdo ou atendimento de urgéncia, classificando e priorizando as
necessidades de assisténcia e organizando o fluxo de referéncias e contrarreferéncias
dentro da RAS. Dessa forma, a central de regulagdo atua como elo articulador entre

os diferentes pontos da rede, garantindo o acesso oportuno, resolutivo e equanime
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aos servigos de urgéncia, conforme previsto nas diretrizes da Rede de Atencgéo as
Urgéncias e Emergéncias (Brasil, 2013).

As centrais de regulagao do SAMU 192 devem ser regionalizadas para ampliar
0 acesso da sociedade em todo o territorio nacional. Municipios com populacgéo igual
ou superior a 500.000 habitantes que ja possuem SAMU podem constituir uma regiao
prépria para a implantagao de uma central de regulagao das urgéncias, desde que os
municipios ao redor estejam cobertos por outra central de regulagdo. O incentivo
financeiro considerado para o periodo foi estruturado com base na faixa populacional
dos municipios: até 350.000 habitantes; entre 350.001 e 3.000.000 habitantes; e
acima de 3.000.000 habitantes (Brasil, 2013).

A Portaria GM/MS n°. 958, de 17 de julho de 2023, promove alteragbes na
Portaria de Consolidacdo GM/MS n°. 6, de 28 de setembro de 2017, ao redefinir os
valores do incentivo financeiro de custeio destinados a manutencdo das unidades
moveis e das Centrais de Regulagao das Urgéncias do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU 192) efetivamente implantadas. No que se refere as unidades
moveis, foram estipulados os seguintes valores mensais conforme a habilitacdo e
qualificacdo dos servicos: para a motolancia, tanto habilitada quanto habilitada e
qualificada, o valor é de R$ 9.100,00; a Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre
recebe R$ 17.062,50 quando habilitada, e R$ 28.494,70 se habilitada e qualificada; ja
as Unidades de Suporte Avancado de Vida Terrestre, as Unidades Aeromédicas e 0s
Veiculos de Intervengdo Rapida, quando habilitados, recebem incentivo financeiro
mensal no valor de R$ 50.050,00, e, quando habilitados e qualificados, o valor é de
R$ 62.687,30 (Brasil, 2023).

Além disso, conforme disposto no Anexo LXXXIl da referida portaria, os
repasses financeiros variam de acordo com a faixa populacional atendida, sendo
diferenciados conforme a habilitacdo ou a qualificagdo do servigo pelo Ministério da
Saude. Para populacdes de até 350.000 habitantes, os valores mensais sdo de R$
54.600,00 para unidades habilitadas e R$ 68.386,50 para unidades qualificadas.
Esses valores aumentam progressivamente conforme o tamanho da populagao,
podendo alcangar, para municipios ou regidées com populagao superior a 10.000.001
habitantes, os montantes de R$ 444.080,00 para unidades habilitadas e R$
556.210,20 para unidades qualificadas (Brasil, 2023).

Ortiga (2014) realizou uma revisdo sistematica dos aspectos qualitativos do

processo de trabalho do SAMU em Santa Catarina, avaliando a eficiéncia, o trabalho
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em equipe e as influéncias ambientais que impactam na qualidade dos atendimentos.
Para tanto, foi utilizada uma metodologia baseada em estudo de caso, com aplicagao
de entrevistas, observacgdes diretas e questionarios em diferentes centros regionais
do SAMU, além da analise de estudos prévios com temas semelhantes. O uso de um
modelo tedrico légico possibilitou o desenvolvimento de uma matriz avaliativa e a
identificacdo de pontos fortes e fracos do servigo, oferecendo recomendacgdes
concretas para intervengdes. Como contribuicbes, a pesquisa fornece uma visao
aprofundada da dinamica organizacional do SAMU e propde melhorias estruturais e
operacionais. Contudo, limitagdes como a variabilidade metodoldgica entre os estudos
analisados e o recorte regional dos dados podem restringir a generalizagado dos
resultados para outras localidades.

A analise dos dados revelou que o desempenho dos centros regionais do
SAMU foi avaliado como regular a ruim, evidenciando fragilidades na resposta as
emergéncias. A pesquisa também destacou a caréncia de conhecimento da
populagdo sobre o funcionamento do servico, o que pode comprometer a sua
utilizacdo adequada e tempestiva. A atuacao das equipes € afetada por condi¢des
ambientais e estruturais, assim como pela necessidade de aprimoramento do trabalho
em equipe. Os instrumentos aplicados permitiram n&o apenas mapear areas de
melhoria, como também consolidar diretrizes que podem subsidiar politicas publicas
e praticas de gestdo mais eficazes para qualificar o atendimento pré-hospitalar em
Santa Catarina (Ortiga, 2014).

Almeida et al. (2016) caracterizaram os servigos prestados pelo SAMU em
Botucatu, por meio da analise das chamadas de emergéncia, da demografia dos
pacientes atendidos e da natureza dos incidentes registrados. A pesquisa visou
contribuir para a compreensao da qualidade, eficiéncia e seguranga do atendimento
pré-hospitalar oferecido, fornecendo subsidios para a melhoria das politicas publicas
de saude emergencial. Como metodologia, foram utilizados métodos estatisticos
descritivos para variaveis qualitativas, com o intuito de identificar associacdes
estatisticamente relevantes. Contudo, o estudo apresentou limitacbes importantes,
como a escassez de dados sobre casos psiquiatricos e a auséncia de informacdes
detalhadas acerca dos desfechos clinicos dos pacientes, restringindo comparagdes
mais amplas e interpretagdes mais profundas dos resultados.

A analise dos dados revelou padrdes significativos no perfil dos atendimentos

realizados pelo SAMU em Botucatu. As caracteristicas demograficas dos pacientes e
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os tipos de ocorréncias atendidas evidenciam demandas especificas do servigo, que
influenciam diretamente na alocagédo de recursos e no planejamento estratégico do
atendimento pré-hospitalar. Observa-se que, embora os dados contribuam para
mapear tendéncias e identificar grupos populacionais mais vulneraveis, a limitagao de
informacdes sobre os resultados clinicos e casos psiquiatricos compromete a
avaliacao integral da eficacia dos servigos. Ainda assim, os achados reforgam a
relevancia de analises sistematicas para o aprimoramento continuo do SAMU,
destacando a importancia de registros mais completos e padronizados para subsidiar
decisdes baseadas em evidéncias (Almeida et al., 2016).

Silvestre (2016) avaliou a estrutura organizacional do SAMU em um municipio
da regido metropolitana de Curitiba, com foco nos recursos humanos, materiais,
tecnoldégicos e no modelo de gestdo. Utilizando uma abordagem metodoldgica de
método misto, o estudo combinou analise documental, observagdes em campo,
entrevistas semiestruturadas e aplicacdo de questionarios, a fim de captar uma visao
abrangente do funcionamento do servigo. Entre as contribuicbes, destaca-se o
fornecimento de evidéncias relevantes sobre a importancia do monitoramento de
indicadores organizacionais para o planejamento estratégico e a gestao dos servigos
de urgéncia. No entanto, o estudo apresenta limitagdes relacionadas a abrangéncia
local da pesquisa e a disponibilidade de dados consistentes em algumas dimensdes
avaliadas.

A analise dos resultados evidenciou deficiéncias estruturais importantes, entre
elas o numero insuficiente de profissionais frente a demanda, o que impacta
diretamente na qualidade do atendimento e no desgaste da equipe. Também foram
identificadas caréncias de apoio a saude fisica e mental dos trabalhadores,
demonstrando a necessidade de politicas institucionais voltadas ao bem-estar dos
colaboradores. As fragilidades nos recursos materiais e tecnolégicos, associadas a
um modelo de gestdo pouco responsivo, contribuem para a limitagdo da eficacia do
servico. Por outro lado, os dados coletados permitiram a formulacdo de
recomendagdes praticas aos gestores do SAMU, fortalecendo a relevancia da
pesquisa como instrumento para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias.
Esses achados reforgcam a urgéncia em reavaliar a estrutura organizacional do servigo
para garantir respostas mais eficientes as urgéncias em saude (Silvestre, 2016).

Nagai (2017) analisou a integracao entre a Atencao Primaria a Saude (APS) e

o SAMU no contexto do modelo do RUE no Brasil, especialmente em pequenos
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municipios. A pesquisa contribui ao aprofundar o entendimento sobre a articulacéo
entre os niveis de atencao a saude, ressaltando a flexibilidade funcional do SAMU,
que pode operar tanto como servigo primario quanto secundario, a depender das
necessidades do usuario. A investigagcado analisou a comunicag&o entre 0s servigos, o
papel dos profissionais (especialmente os enfermeiros) e os desafios na coordenagao
e organizacao da atencao a saude. Entre as limitagdes, destacam-se a fragmentacéao
dos servigos, os problemas de infraestrutura e a escassez de recursos humanos e
financeiros, que comprometem a efetividade das acgbes de saude e dificultam a
consolidacao da rede.

A analise evidenciou que a integracao entre a APS, o SAMU e as UPAs ainda
encontra obstaculos substanciais, entre eles a auséncia de mecanismos eficazes de
comunicacgao e a coordenacao insuficiente entre os servigos. O modelo RUE, embora
proposto como estratégia de organizacdo, enfrenta dificuldades em sua
operacionalizagao, resultado de falhas na governanca local e de praticas institucionais
pouco articuladas. Os enfermeiros do SAMU, com papel fundamental na gestéo e na
garantia da qualidade assistencial, carecem de suporte para desempenhar suas
fungcées em um ambiente marcado por descontinuidade e sobrecarga. A escassez de
recursos e a fragmentacdo das agdes tornam evidente a necessidade de uma
reestruturacdo baseada em acgdes coletivas integradas, com valorizagao do trabalho
em equipe, comunicagao eficiente e financiamento adequado, de modo a assegurar o
direito a saude de forma equanime e continua (Nagai, 2017).

Fernandes (2017) descreveu e analisou criticamente o processo de trabalho, a
demanda e os fatores que influenciam a priorizagao das ocorréncias no SAMU de Sao
Paulo, destacando seu papel crucial no atendimento pré-hospitalar de alta prioridade.
A pesquisa, de natureza exploratoria e descritiva, foi conduzida por meio de uma
abordagem de métodos mistos, combinando andlise quantitativa de dados
secundarios com testes estatisticos e analise qualitativa baseada em observacoes
diretas e entrevistas com reguladores médicos. A analise de conteudo das entrevistas
permitiu identificar fatores subjetivos determinantes no processo decisério. Como
principais contribuicdes, o estudo reforca a relevancia do SAMU Sao Paulo na
estrutura do sistema de saude municipal e sua eficacia na reducdo da mortalidade.
Contudo, enfrentou limitagdes como a dificuldade de delimitacdo entre fendbmeno e
contexto e a auséncia de consenso sobre indicadores apropriados para mensurar a

qualidade nos servicos pré-hospitalares.
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A analise revelou que o SAMU Sao Paulo possui um processo de trabalho
complexo, no qual a priorizagao das emergéncias € influenciada por variaveis clinicas,
organizacionais e subjetivas, exigindo julgamento técnico refinado dos profissionais
envolvidos. O servigo demonstrou capacidade de salvar vidas por meio da oferta de
atendimentos ageis e qualificados fora do ambiente hospitalar, reforgcando seu papel
estratégico na rede de saude. Por outro lado, a pesquisa evidenciou desafios
persistentes, como a falta de padronizagdo nos critérios de priorizagao, a caréncia de
indicadores robustos de qualidade e a necessidade de multiplas fontes de dados para
melhor compreender o fendmeno. Esses achados apontam para a importancia de se
avancar na construgcdo de protocolos mais objetivos e na implementagdo de
ferramentas de avaliacdo que fortalecam a tomada de decisao e a transparéncia no
processo regulatorio do atendimento de urgéncia (Fernandes. 2017).

Tibéaes (2017) analisou criticamente o processo de regionalizagédo do SAMU na
macrorregiao Norte, com énfase nos avangos e desafios enfrentados pelo sistema de
saude na ampliagdo do acesso a servigos de emergéncia. A pesquisa, de natureza
qualitativa, fundamentou-se na Sociologia Integral da Vida Cotidiana, utilizando
entrevistas semiestruturadas e analise de conteudo tematica para compreender os
contextos historicos, sociais e institucionais que moldam o atendimento emergencial.
Entre as contribui¢des, destacam-se a identificagdo da regionalizagdo como estratégia
eficaz para a ampliagcdo do acesso e organizagao dos servigos, bem como a produgéo
de conhecimento aplicado a realidade local. Como limitagcdes, observou-se a escassez
de instituicdes de formacao profissional na regido e a caréncia de campanhas de
conscientizagao publica, fatores que comprometem a eficacia dos servigos prestados.

A analise dos dados revelou que, embora a regionalizagéo tenha representado
um avango significativo no reordenamento da rede de urgéncia, ainda persistem
desafios estruturais e socioculturais. A superlotacdo das unidades de emergéncia
impacta negativamente a qualidade e a agilidade do atendimento, ao passo que a falta
de conhecimento da populacdo sobre as fungées do SAMU dificulta o uso adequado
do servigo. Além disso, a auséncia de politicas efetivas para o fortalecimento da
formacao profissional contribui para fragilidades na operacionalizagao do sistema.
Dessa forma, o estudo evidencia que o processo de regionalizagdo, embora
promissor, requer intervengdes articuladas entre gestdo, qualificagdo profissional e
educagao em saude, a fim de consolidar uma rede de emergéncia eficiente, equanime

e acessivel a populacao (Tibaes, 2017).
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Assis (2018) analisou a governanga do componente mével pré-hospitalar do
SAMU da 172 regional de saude da macrorregiao norte do estado do Parana, com
foco nas dimensdes de gestdo, financiamento e manutengcdo dos servigos. A
investigacéo identificou tanto fragilidades quanto potencialidades no sistema de
governanga, evidenciando que o SAMU, apesar de seu papel essencial na
estruturagdo da RUE, enfrenta desafios como a ineficacia dos comités gestores, o uso
de ferramentas desatualizadas e a escassez de recursos humanos e financeiros. A
pesquisa se sustenta em analises detalhadas e recomendacgdes estratégicas,
buscando contribuir com a formulagcdo de politicas mais efetivas. No entanto,
limitacbes como a auséncia de indicadores especificos para mensuragdo do
desempenho dificultam avaliacbes mais precisas sobre a efetividade e qualidade dos
servicos prestados.

A andlise dos dados revelou um cenario de governanga fragilizada, em que a
escassez de recursos e a caréncia de instrumentos de monitoramento comprometem
a continuidade e a eficacia dos atendimentos moveis de urgéncia. Destaca-se ainda
a auséncia de indicadores para o servico da RUE, o que dificulta o acompanhamento
dos resultados e a proposicao de melhorias. As condicbes operacionais, como o
tamanho inadequado das salas e o excesso de ruido em centrais de regulagéo (CR),
afetam diretamente a performance do servico. Apesar das dificuldades, foi possivel
identificar potencialidades, como o envolvimento municipal no financiamento e na
manutencdo do SAMU, que podem ser exploradas para o fortalecimento da rede.
Esses achados indicam a urgéncia de aperfeicoamento dos mecanismos de gestao e
planejamento, com vistas a garantir maior eficiéncia e equidade no acesso ao
atendimento emergencial (Assis, 2018).

Vieira et al. (2021) analisaram a importéncia, limitagdes e dificuldades
enfrentadas pelo SAMU por meio de uma revisao integrativa da literatura. A pesquisa
utilizou como fontes as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e National
Library of Medicine (MEDLINE), com o intuito de reunir evidéncias cientificas
relevantes sobre a tematica. Como contribuicdo, destaca-se o papel fundamental do
SAMU no atendimento pré-hospitalar de urgéncia e na redugao de fatalidades, sendo
peca-chave na estrutura de atencdo a saude publica no Brasil. Contudo, foram
identificados importantes limitagcbes, como a sobrecarga de trabalho, as precarias

condicbes de atuacdo dos profissionais, a insuficiéncia de recursos materiais e
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humanos, além dos riscos ocupacionais e do elevado nivel de estresse entre os
trabalhadores do servigo.

A analise dos estudos selecionados evidenciou que, apesar da relevancia do
SAMU 192 na resposta rapida a emergéncias, diversas dificuldades comprometem
sua eficacia. O alto numero de atendimentos, somado a escassez de recursos € a
deficiéncia no treinamento dos profissionais, especialmente operadores de radio,
revela falhas estruturais que impactam diretamente na qualidade do servigo. Além
disso, os desafios de comunicacdo e a auséncia de equipamentos adequados
agravam ainda mais o cenario. Essas limitagdes, quando nao enfrentadas de forma
estratégica, elevam o risco de sinistros de trabalho e favorecem o adoecimento dos
profissionais, comprometendo ndo apenas o bem-estar das equipes, mas também a
continuidade e a eficiéncia do servigo prestado a populacéo (Vieira et al., 2021).

Crivelaro (2022) avaliou a adesao dos servicos do SAMU as diretrizes das
politicas nacionais de saude publica, por meio de uma abordagem metodoldgica em
duas etapas: uma avaliagdo quantitativa e um delineamento qualitativo. A pesquisa
investigou a estrutura, os recursos e as praticas de gestdo dos servigos regionais de
emergéncia, por meio da coleta de dados a partir de entrevistas com gestores locais,
analise de documentos oficiais, observacdes sistematicas e revisdes de literatura.
Como contribuicdo, o estudo fornece um panorama aprofundado das lacunas
existentes nos servicos, especialmente em relagao aos equipamentos, ao treinamento
das equipes e a integragdo com os demais sistemas de saude. No entanto, limitagdes
importantes incluem a auséncia de dados padronizados sobre acesso a leitos e
veiculos, bem como a diversidade geopolitica da enfermagem, que dificulta a
aplicagao uniforme das recomendacoes.

A analise dos resultados evidenciou multiplos desafios enfrentados pelo SAMU
na efetivacao de suas funcdes conforme os principios das politicas publicas de saude.
Foram identificadas dificuldades persistentes, como falhas nos processos de
comunicagdo entre equipes, atrasos na manutencdo de equipamentos e alta
rotatividade de profissionais, que comprometem a continuidade e a qualidade do
atendimento. A auséncia de integracdo eficaz com outros sistemas de atencéo a
saude foi apontada como um dos principais entraves ao acesso oportuno dos
pacientes, além da caréncia de treinamento e supervisdo adequados para o uso dos
equipamentos disponiveis. Essas fragilidades indicam a necessidade de

fortalecimento das agdes de gestdo, com foco na qualificagdo dos recursos humanos,
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na padronizacao dos indicadores operacionais € na consolidacao de redes de atencéao
mais integradas e eficientes (Crivelaro, 2022).

Tofani et al. (2023) analisaram os aspectos regulatorios na RUE em duas
regides de saude, com énfase nos conflitos entre interesses publicos e privados. O
trabalho buscou compreender a dindmica dos fluxos regulatérios a partir da atuagao
de diversos atores sociais, especialmente prestadores privados de servigcos
hospitalares. Através de um estudo qualitativo com multiplos casos, sustentado por
61 entrevistas com partes interessadas, o estudo contribui para o entendimento da
complexa interrelagao entre politicas publicas e interesses de mercado na regulagéo
hospitalar. Como limitagdes, destaca-se a cobertura restrita do SAMU em algumas
regides, o que compromete a equidade no acesso aos servigos, além da insuficiéncia
de regulacdo estatal, que potencializa disputas e interferéncias privadas na
organizagao da rede de urgéncia.

A analise dos dados evidenciou que os fluxos regulatérios na rede de urgéncia
sao moldados por uma teia de relagdes sociopoliticas, nas quais o interesse publico
nem sempre prevalece. A atuacdo de prestadores privados, influenciada por
incentivos econémicos e falta de fiscalizacdo efetiva, impde desafios a gestao
equitativa da assisténcia em saude. O aplicativo WhatsApp demonstra potencial para
fortalecer a articulagdo entre os servigcos, mas sua apropriagcdo por interesses
comerciais pode comprometer sua fungdo publica. O estudo revela que, embora
existam mecanismos de regulagao formal, a produgao social desses fluxos esta sujeita
a disputas e negociagbes que desvirtuam os principios de universalidade e
integralidade do SUS, exigindo maior atengéo as politicas de governancga e regulagao
no setor (Tofani et al., 2023).

A RUE configura-se como a continuidade e o aprimoramento da PNAU,
consolidando o SAMU como elemento estruturante dessa rede. Seu fortalecimento
visa a organizacao eficiente do fluxo assistencial, assegurando o atendimento precoce
e o transporte qualificado e resolutivo aos usuarios. A atuagao do SAMU, por meio de
centrais de regulagcdo médica e equipes multiprofissionais capacitadas, contribui
significativamente para a redugcéo da morbimortalidade, reafirmando os principios da

humanizagéao e da efetividade no cuidado as urgéncias em saude.
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3.2.3 Os Projetos de Lei

No Brasil, o poder legislativo € fundamental para a criagdo de leis e politicas
publicas. O Senado e a Camara dos Deputados tém a responsabilidade de propor e
aprovar projetos de lei que podem influenciar significativamente a vida dos cidadaos.

Uma das principais atribuicdbes do Senado e da Camara dos Deputados é a
elaboracgao e aprovacgao de projetos de lei que podem se transformar em leis. Esses
projetos abrangem uma vasta gama de temas, desde questdes sociais até politicas
econdmicas. Ao introduzir novas legislagdes ou modificar as existentes, os
legisladores podem responder a preocupagdes sociais urgentes e assegurar que o
sistema legal do pais permaneca atualizado e eficaz.

Em resumo, os projetos do Senado e da Camara dos Deputados s&o essenciais
para moldar o arcaboucgo legal e as politicas do Brasil. Ao propor novas leis, fomentar
o dialogo e o debate, fiscalizar o poder executivo e promover a representagao e a
participagdo, os legisladores garantem que os interesses de todos os cidadados sejam
considerados no processo decisério. Dessa forma, esses projetos legislativos s&o
cruciais para o funcionamento de uma sociedade democratica e para a promog¢ao do
bem comum.

Especificamente sobre o numero para emergéncias, existem Projetos de Lei
(PL) apresentados tanto no Senado Federal quanto na Camara dos Deputados,
evidenciado pela existéncia de Projetos de Lei previamente apresentados. A relagéo
desses projetos, acompanhada de suas respectivas ementas, esta sistematizada na

Tabela 6, permitindo uma analise mais detalhada das proposigcoes legislativas

pertinentes.
Tabela 6 — Projetos de Lei
Projeto de Lei Ementas
175/2011 Propor a adogcdo de numero Unico para emergéncias e seguranca
(Brasil, 2011a) | publica
2810/2011 Propor a adogédo de numero Unico para emergéncias em estradas
(Brasil, 2011b) municipais, estaduais, federais e concessionadas
3756/2012 Estabelecer as caracteristicas do servigo publico de emergéncia e o
(Brasil, 2012) rol minimo de servigos que serdo classificados como de emergéncia
8033/2014 Instituir o codigo unico de acesso aos servigos de emergéncia
(Brasil, 2014)
8188/2017 Destinar o numero telefénico 118 para chamadas gratuitas de
(Brasil, 2017a) | emergéncia, bem como uma faixa de frequéncia de radio exclusiva
para os 6rgaos municipais de fiscalizagcao e controle de operagoes
de transito
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8878/2017 Obrigar a liberagéo de redes de telefonia moével em areas afetadas
(Brasil, 2017b) | por desastres, em emergéncia ou estado de calamidade publica
4945/2019 Obrigar as operadoras de telefonia movel, a disponibilizar linhas

(Brasil, 2019)

gratuitas ao Governo Federal, Estadual e Municipal para denuncias
de crimes

151/2020 Instituir o cédigo unico numero 190 de acesso aos servigos de
(Brasil, 2020a) | emergéncia

587/2020 Dispor sobre acbes do poder publico de auxilio a vitimas de
(Brasil, 2020b) | calamidades publicas

1377/2020 Dispor sobre a liberagao da franquia de dados de telefonia celular

(Brasil, 2020c)

para todos os usuarios em situa¢des de calamidade publica ou de
pandemias

4055/2021 Obrigar as emissoras de TV Digital a transmitirem alertas a
(Brasil, 2021) populacdo sobre risco de desastres
446/2022 Modificar a Lei n°® 12.608, de 10 de abril de 2012, para incluir artigo

(Brasil, 2022)

que determina a adog¢ao de medidas de alerta a populagao, em caso
de risco iminente, por meio das operadoras de telefonia celular e
administradoras de redes sociais

640/2023
(Brasil, 2023a)

Modificar o art. 15-B e acrescenta o art. 15-C na Lei n°® 12.340, de
1° de dezembro de 2010, e acresce o art. 266-A ao Decreto-Lei n°
2.848, de 07 de dezembro de 1940 - Codigo Penal Brasileiro, e da
outras providéncias

857/2023
(Brasil, 2023b)

Alterar a Lei n® 12.340, de 1° de dezembro de 2010, disciplinando a
transmissao obrigatdria de mensagens de alerta pelas prestadoras
de servicos de telecomunicacgdes e de radiodifusdo sonora em caso
de risco de desastre ou situacdo de emergéncia.

1509/2023
(Brasil, 2023c)

Alterar a Lei n® 12.340, de 1° de dezembro de 2010, para obrigar as
prestadoras de servico de telefonia e as empresas de radio e
televisao a transmitirem as informacgdes de alerta e as orientagbes
que especifica, com fins de defesa civil

4645/2023
(Brasil, 2023d)

Alterar as Leis n°® 12.608, de 10 de abril de 2012, e n°® 12.340, de 1°
de dezembro de 2010, para estabelecer a obrigatoriedade de
emissdo de alertas sobre desastres naturais, a serem divulgados a
populacgéo pelos meios de radiodifusao

632/2024 Dispor sobre a criagdo do cédigo unico nacional para atendimento
(Brasil, 2024a) | de servigos de emergéncia
2812/2024 Estabelecer a obrigatoriedade do repasse imediato de alertas de

(Brasil, 2024b)

desastres para divulgagao a populagao pelos meios de radiodifusao
nacionais

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), baseado no site da Camara dos Deputados.

Analisando a PL 175/2011 (Brasil, 2017a) no site da Céamara dos Deputados,
foi possivel verificar que a mesma se encontra vinculada a PL 6236/2013 (Brasil,
2013), entretanto antes de abordar essa PL, torna-se necessario pronunciar da PL
409/2009 (Brasil, 2009).

Os PL 175/2011 (Brasil, 2011a), 2810/2011(Brasil, 2011b), 8188/2017(Brasil,
2017a) e 151/2020(Brasil, 2020a) estdo ligados diretamente a linha de pesquisa

proposta neste trabalho.
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Os Projetos de Lei da Camara dos Deputados e do Senado Federal, envolvem
as etapas de proposicao, analise nas comissdes, discussido e votacao, revisdo pela

outra casa, sang¢ao ou veto, promulgagao e publicagéo.

3.2.3.1 Os Projeto de Lei 409/2009 e 6236/2013

O Projeto de Lei 409/2009 (Brasil, 2009), foi de iniciativa do Senador Federal
Raimundo Colombo, que propde instituir o Centro de Prevencdo de Desastres
Climaticos (CPDC) que atuara em conjunto com Estados e Municipios, servindo como
um centro de informagdes publicas para a prevencéao e alerta de possiveis desastres
climaticos, como furacdes, tempestades, inundagdes e incéndios florestais.

A atividade de prevengdo incluira o monitoramento de informagdes
geoclimaticas relevantes, como nivel e vazao dos rios, velocidade dos ventos,
temperatura e pluviosidade. Também sera realizada a instalacdo de equipamentos de
sensoriamento remoto em areas criticas para coleta e transmissdo de dados
geoclimaticos, além da manutencao de arquivos histéricos dessas informagdes, que
serao disponibilizados gratuitamente ao publico e na internet (Brasil, 2009).

A atividade de alerta envolvera a comunicacdo imediata de alertas de
calamidade iminente a radios e televisbes locais, para que sejam transmitidos a
populacdo em situagdes graves. Sera instalada e mantida uma estrutura com os meios
de comunicag¢ao mais modernos, como radio, telefonia fixa e mével, internet e conexao
direta via satélite, para manter contato permanente com regides afetadas ou em risco
de serem afetadas por desastres climaticos. Além disso, havera recepgao e registro
de informacgdes de alerta transmitidas pelos municipios, que serao disponibilizadas na
internet, e uma sistematica de comunicagdo com pessoas designadas pelos
municipios para transmitir alertas a populagao local (Brasil, 2009).

O CPDC divulgara em seu site todas as informacgdes e dados registrados,
incluindo aqueles transmitidos e recebidos dos municipios e das radios e televisbes
locais. O site também contara com um servigo de ouvidoria para colher sugestdes e
criticas da populacao (Brasil, 2009).

Para se integrar ao CPDC, os municipios deverao assumir as funcbes e
responsabilidades designadas, executando as tarefas que Ihes couberem. Todos os
municipios em areas suscetiveis a desastres climaticos poderéo se integrar ao CPDC,

e podera ser transferida a eles a responsabilidade pela aquisicado, instalacdo e
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manutencado de equipamentos de sensoriamento remoto em areas criticas. O CPDC
informara em seu site as funcdes e responsabilidades ndo cumpridas pelos municipios
(Brasil, 2009).

Os orgéaos federais, estaduais e municipais deverao fornecer ao CPDC todas
as informagdes que possuirem relacionadas a prevencdo e alerta de desastres
climaticos. As concessionarias de servico publico de radio e TV que cobrem areas de
risco tém o dever de colaborar com o interesse publico, divulgando rapidamente os
alertas de calamidade recebidos do CPDC (Brasil, 2009).

Ap0s os ritos das tramitagdes nas comissdes, no dia 16.08.2013, foi rejeitada a
criacdo de um Centro de Prevencdo de Desastres Climaticos, por entenderem a
inconstitucionalidade da proposi¢ao de criagdo, que contraria a Carta Magna, que a
iniciativa privativa do Presidente da Republica as leis que disponham sobre criagao e
extingdo de ministérios e 6érgaos de administragcao publica (Brasil, 2009).

Durante as discussdes, no entanto, foi reconhecida a importancia do artigo 8°,
que propde o envolvimento das concessionarias de servigos publicos de radio e TV
no sistema de alerta para desastres. Além disso, foi sugerido que essa obrigagao se
estenda também as concessionarias de telefonia celular, considerando que
mensagens de texto enviadas a moradores de areas de risco tém se mostrado um
mecanismo eficaz de alerta. Também foi proposta a unificacdo do numero de telefone
de emergéncia em todo o pais, similar ao 911 nos Estados Unidos, para facilitar o
acionamento dos servicos de emergéncia em situagées de desastre, quando as
pessoas estao mais vulneraveis e frequentemente em panico (Brasil, 2009).

Esse Projeto de Lei foi aprovado e remetida a Camara dos Deputados no dia
29.08.2013, com a seguinte redagao: a Lei n°® 12.340, de 1° de dezembro de 2010,
passa a incluir os artigos 3°-C e 3°-D, que estabelecem que o o6rgao federal
competente sera responsavel por regulamentar a unificagcdo do numero de telefone
de emergéncia em todo o territério nacional. Além disso, as concessionarias de
servicos publicos de radiodifusdo sonora, incluindo as comunitarias, de sons e
imagens, e de telefonia celular, terdo a obrigagdo de colaborar com o interesse
publico, divulgando alertas sobre a possibilidade de desastres, conforme
regulamentacao especifica (Brasil, 2009).

No dia 30.08.2013, foi apresentado pelo Senado Federal - Raimundo Colombo
- DEM/SC a emenda que acrescenta os artigos 3°-C e 3°-D a Lei n°® 12.340, de 1° de

dezembro de 2010, para dispor sobre a unificacdo do numero de telefone de
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emergéncia em todo o territério nacional e dispor sobre o dever das concessionarias
dos servigos publicos que especifica de colaborar com o interesse publico, por meio
da divulgacdo de alertas sobre a possibilidade de ocorréncia de desastres (Brasil,
2013).

Foram vinculados as dezoito PL, que constam na Tabela 3, ao Projeto de Lei
6236/2013. No presente (2025) essa PL encontra-se em tramitagcdo na Comissao de
Ciéncia e Tecnologia, Comunicacgédo e Informatica; de Seguranga Publica e Combate
ao Crime Organizado e Constituicdo e Justica e de Cidadania. Posteriormente e
encaminhada para a Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania e
posteriormente segue para o Plenario para a sangao ou veto, promulgacdo e

publicagao (Brasil, 2013).

3.2.4 Resolucdes da Anatel

As resolugbes da Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (Anatel) sao
responsaveis por regulamentar o setor de telecomunicagbes no Brasil. Essas
resolugcdes tém como objetivo assegurar que os direitos dos consumidores sejam
devidamente respeitados pelas empresas de telecomunicagdes, ao definir regras
claras e transparentes para o setor, promovendo uma concorréncia saudavel entre as
empresas de telecomunicag¢des e assegurando uma melhoria continua na qualidade
dos servigos oferecidos aos consumidores, além de protegé-los contra praticas
abusivas (Anatel, 2024).

3.2.4.1 As Resolugdes 738/2020 e 739/2020

A Resolugao n° 738, de 21 de dezembro de 2020, modifica o Regulamento dos
Servicos de Telecomunicacbes para adicionar normas sobre confidencialidade,
prevencgao de fraudes e medidas de suporte a seguranga publica (Brasil, 2020d).

Na resolucgao, as operadoras do Servigo Telefénico Fixo Comutado (STFC), do
Servico Mével Pessoal (SMP) e do Servico de Comunicagdo Multimidia (SCM) sao
obrigadas a garantir que todos os seus usuarios tenham acesso gratuito aos Servigos

Publicos de Emergéncia conforme definido na regulamentacao (Brasil, 2020d).
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As operadoras devem, sempre que tecnicamente viavel, dar prioridade em suas
redes as chamadas e mensagens direcionadas aos Servigos Publicos de Emergéncia
(Brasil, 2020d).

Havendo viabilidade técnica, ao discar os codigos de acesso 112 ou 911, as
operadoras devem redirecionar e encaminhar a chamada para o Servico Publico de
Emergéncia correspondente no Brasil (Brasil, 2020d).

As operadoras do SMP devem encaminhar mensagens de texto destinadas aos
Servigos Publicos de Emergéncia conforme solicitado pelas autoridades competentes,
respeitando as limitagbes tecnoldgicas. Além disso, devem fornecer as autoridades
responsaveis por esses servicos acesso as informacgdes de localizagdo do terminal
que originou a chamada ou mensagem de texto, dentro das limitagdes tecnoldgicas.
A solugao técnica implementada para fornecer a localizagao deve ser utilizada para
atender outras solicitacbes de localizacdo feitas por autoridades com poder
requisitério na Unidade da Federagdo, exceto em casos de inviabilidade técnica
(Brasil, 2020d).

Ja a Resolucdo n° 739, de 21 de dezembro de 2020, aprova o Regulamento
sobre 0 Uso de Servigos de Telecomunicagdes em Desastres, Emergéncias e Estado
de Calamidade Publica, e da outras providéncias. Seu objetivo é definir procedimentos
e condutas para a utilizagdo de servigos de telecomunicagdes em situacbes de
desastre, emergéncia e calamidade publica, estabelecendo medidas de preparagéo e
resposta (Brasil, 2020e).

As normas estabelecidas neste regulamento sao aplicaveis as prestadoras de
servicos de telecomunicagcdes de interesse coletivo, com excecdo daquelas
classificadas como de pequeno porte. O regulamento também define os termos
abrigo, desastre, estado de calamidade publica, plano de contingéncia, plano de
restabelecimento de servigo e emergéncia (Brasil, 2020e).

Uma vez reconhecida oficialmente a Situagdo de Emergéncia ou o Estado de
Calamidade Publica, as prestadoras de servigcos de telecomunicagdes devem adotar,
nas areas atingidas e durante todo o periodo de vigéncia do evento, um conjunto de
medidas especificas, conforme estabelecido na retificacdo publicada no Diario Oficial
da Unido em 20 de abril de 2021. Entre essas medidas, destaca-se a obrigacédo de
garantir a continuidade dos canais de comunicagdo com os 6rgéos responsaveis pela
resposta emergencial, como a Defesa Civil, o Corpo de Bombeiros, as forcas de

seguranga publica e os servicos de atendimento pré-hospitalar e de resgate,



67

assegurando, assim, a coordenacgao eficaz das agbes de socorro e mitigagao dos
danos (Brasil, 2020e).

Adicionalmente, as prestadoras devem atuar de forma proativa para
restabelecer, com a maior brevidade possivel, os servicos essenciais de
telecomunicagdes nas regides afetadas, utilizando, sempre que necessario, solugoes
temporarias e estruturas moveis que viabilizem a continuidade do atendimento.
Também ¢é imperativo que seja permitido o compartiihamento da infraestrutura
disponivel, bem como o acesso de usuarios de outras operadoras a rede instalada na
localidade impactada, de modo a ampliar a cobertura e garantir a conectividade da
populagao durante o periodo critico (Brasil, 2020e).

As prestadoras de servicos de telecomunicagdes de interesse coletivo que
possuam infraestrutura nas areas afetadas por desastres podem ser solicitadas pelos
orgaos competentes a instalar estagdes terminais em abrigos e/ou locais estratégicos.
A divulgacao de alertas, alarmes e orientagdes pelas prestadoras do SMP incluira uma
mensagem previamente definida pelo érgdo governamental competente (Brasil,
2020e).
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4 ENTIDADES ENVOLVIDAS NO ATENDIMENTO

Este capitulo apresenta os dados qualitativos obtidos ao longo da pesquisa,
organizados e analisados conforme a metodologia descrita no Capitulo 2.

Para isso, inicialmente, sdo examinadas as informacdes disponibilizadas pela
Secretaria de Estado de Justiga e Seguranga Publica de Minas Gerais. Na sequéncia,
sdo analisados os dados provenientes do Sistema Resgate de Juiz de Fora, seguidos
pelas informagdes do Consércio Intermunicipal de Saude da Macro Sudeste e Macro
Leste do Sul (CISDESTE).

Em continuidade, a investigacdo abrange as contribuicbes de 6&rgéos
municipais, como a Guarda Municipal, a Defesa Civil e a Secretaria de Mobilidade
Urbana de Juiz de Fora. Também sao consideradas as informagdes fornecidas pela
Companhia de Concessao Rodoviaria Juiz de Fora—Rio de Janeiro. Por fim, sao
incorporados os dados disponibilizados pela Policia Rodoviaria Federal e pelo

Departamento de Estradas de Rodagem do Estado de Minas Gerais.

4.1 SECRETARIA DE ESTADO E JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA DE MINAS
GERAIS

A Secretaria de Estado e Justica e Seguranga Publica de Minas Gerais
(SEJUSP) foi estabelecida através de uma reforma administrativa na estrutura
organica da administragédo publica do Poder Executivo, conforme a Lei n°® 24.313, de
28 de abril de 2023 (Minas Gerais, 2023e), cuja competéncia esta descrita, no artigo
34:

Art. 34 - A Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica -
SEJUSP -, 6rgao responsavel por implementar e acompanhar a
politica estadual de seguranca publica, de maneira integrada com a
Policia Militar, a Policia Civil e o Corpo de Bombeiros Militar, e a
politica estadual de Justica Penal, em articulacdo com o Poder
Judiciario e os 6érgaos essenciais a Justica, tem como competéncia
planejar, elaborar, deliberar, coordenar, gerir e supervisionar as agdes
setoriais a cargo do Estado (Minas Gerais, 2023e).

A Policia Militar do Estado de Minas Gerais, Policia Civil do Estado de Minas

Gerais e Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais, sao instituicoes
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administrativamente independentes, ndo sendo subordinadas a SEJUSP (SEJUSP,
2024).

Conforme Decreto n° 48.659, de 28/07/2023, a SEJUSP dispde sobre a
organizagdo desta Secretaria, tem em sua estrutura organica, o Departamento
Penitenciario de Minas Gerais (DEPEN) que tem como competéncia, no ambito da
sua esfera de atuagao, planejar, disciplinar, organizar, coordenar e gerir o sistema
prisional, assegurando a efetiva execugdo das decisdes judiciais, provendo a
seguranga nas Unidades Prisionais, a humanizacdo do atendimento e a
ressocializacdo dos presos, assim como a Subsecretaria de Atendimento
Socioeducativo (SUASE), que tem como competéncia executar a politica de
atendimento socioeducativo, os quais tém unidades de atendimento em Juiz de Fora
(SEJUSP, 2024).

A Superintendéncia de Integracéo e Planejamento Operacional (SIPO) realiza
a coordenagao dos servigos do Disque-Denuncia Unificado - DDU (através do niumero
181) que recebe ligagdes de todo o Estado de Minas Gerais, bem como do servigo de
recebimento de ligagbes de urgéncia e emergéncia pelo Centro Integrado de
Atendimento e Despacho - CIAD (através dos numeros 190, 193 e 197). Os municipios
estdo divididos em 19 Regides Integradas de Seguranga Publica (RISP), conforme
detalhado no Anexo B. O municipio de Juiz de Fora é a sede da RISP 4, que engloba
86 municipios (SEJUSP, 2024).

Todavia, no caso de ambos os servicos, ndo € realizada a mensuragao do
numero de ligagbes recebidas separadamente por municipios, apenas na sua
totalidade (SEJUSP, 2024).

A evolugao das chamadas recebidas pelo DDU e CIAD abrange as solicitagbes
realizadas por meio dos numeros de emergéncia 181, 190, 193 e 197, evidenciando
a relevancia desses canais para a comunicagao direta entre a populagéo e os 6rgaos
responsaveis pela seguranca publica. Esses servicos desempenham um papel
fundamental na captagcdo de informacdes e na resposta a situagdes criticas,
garantindo maior eficiéncia na atuag&o das instituicdes envolvidas (SEJUSP, 2024).

No que diz respeito ao servigo do CIAD, a gestdo do teleatendimento € de
responsabilidade da Secretaria de Estado de Justica e Segurancga Publica (SEJUSP).
No entanto, os atendimentos relacionados a ocorréncias de urgéncia e emergéncia
competem a Policia Militar, Policia Civil e Corpo de Bombeiros, exigindo o

encaminhamento adequado as respectivas instituicoes para a devida analise e
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intervencao. Entre os anos de 2010 e 2023, foram registradas 61.477.870 chamadas
e 63.198 denuncias, em Minas Gerais, demonstrando a abrangéncia e a importancia
desse sistema na prestagao de assisténcia a populagédo (SEJUSP, 2024).

No que se refere ao servigo do DDU e CIAD, ndo é realizada a mensuracgao
dos qualificadores da ligagao (trote) separadamente por municipios, apenas em sua
totalidade (SEJUSP, 2024).

Os numeros para chamadas sao 181, 190, 193 e 197. O Sistema de Controle
de Atendimento e Despacho — CAD, permite, para cada um desses numeros, a
mensuragao dos trotes desde 2015 (SEJUSP, 2024).

Dessa maneira, o total de trotes/engano, dentre os anos de 2010 a 2023,
totaliza 8.077.607 ocorréncias, dentro do DDU e CIAD, o que compromete a eficiéncia
do sistema e pode gerar impactos na alocagéo de recursos e no tempo de resposta
para atendimentos legitimos (SEJUSP, 2024).

4.1.1 O Sistema Resgate do Corpo de Bombeiros

Em 11.08.1930, por meio de um acordo com a prefeitura municipal foi instalado
uma unidade de combate a incéndio em Juiz de Fora, alcancando no Decreto n°.
36.043, de 16 de setembro de 1994, na criacao do 4° Batalhdo de Bombeiros Militar
(4°BBM), sendo instalado definitivamente em 30 de margo de 1995. O numero 193
passou a ser utilizado (Corpo de Bombeiros, 2024).

O Sistema Resgate do Corpo de Bombeiro, € uma rede estruturada para
responder a emergéncias médicas e traumaticas, sendo implantada no municipio de
Juiz de Fora no ano de 1995. Inicialmente, o Sistema Resgate atendia principalmente
a regiao de Juiz de Fora, devido a um convénio municipal. Atualmente, ele atende a
30 municipios da regiao, conforme o Anexo C. A central de atendimento ao 193 de
Juiz de Fora fica localizada no proprio municipio. Inicialmente, a central estava na
sede do 4° BBM, mas, a partir de 2014, passou a operar na base do SAMU CISDESTE
(Corpo de Bombeiros, 2025).

O atendimento era realizado por um militar na Secao de Operacdes do 4°
Batalhdo de Bombeiros Militar, que repassava as informag¢des para um meédico
regulador, contratado pela Prefeitura Municipal de Juiz de Fora. Atualmente, o
processo de triagem ocorre na central do SAMU, onde o militar registra a chamada e

encaminha a solicitagdo para a regulagdo médica do SAMU, onde um médico
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regulador decide a melhor forma de atendimento e a equipe a ser enviada (Corpo de
Bombeiros, 2025).

O sistema operava com uma Unidade de Resgate (UR) composta por trés
Bombeiros Militares. Quando necessario, médicos da Prefeitura Municipal faziam
apoio. Hoje, o Sistema conta com uma UR composta por um Bombeiro Militar, um
técnico de enfermagem e um socorrista do SAMU. A estrutura atual é considerada
adequada para os atendimentos realizados, mas a demanda e os recursos podem
variar ao longo do tempo (Corpo de Bombeiros, 2025).

Desde a sua implantagdo, o Sistema Resgate realizou aproximadamente
34.442 atendimentos, entretanto ndo é possivel quantificar por més ou ano, e nem
dados relacionados a pedido de informacgao e trotes. Apds a implantacao da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, trouxe a criagdo da natureza "V", que passou a
separar as ocorréncias de salvamento das demais urgéncias, otimizando o
atendimento e a organizagao das chamadas (Corpo de Bombeiros, 2025).

O CISDESTE (Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido Sudeste)
desempenha um papel fundamental na assisténcia a saude dentro da macrorregido
Sudeste de Minas Gerais, especificamente na microrregido de Juiz de Fora. Por meio
da cooperagdao entre os municipios consorciados, sdo atendidos atualmente 23
municipios (CISDESTE, 2025).

O atendimento do Batalhdo de Operacbes Aéreas (BOA) ocorre quando
solicitado, embora Juiz de Fora ainda ndo tenha uma base permanente do BOA.
Quando necessario, o apoio é fornecido por aeronaves vindas de Belo Horizonte ou
de outras bases do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG). Nao ha
um registro consolidado dos atendimentos realizados, por més ou ano (Corpo de
Bombeiros, 2025).

4.2 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO SUDESTE E MACRO
LESTE DO SUL

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Macro Sudeste e Macro Leste do Sul
configura-se como um modelo de cooperagcao administrativa voltado a promogao da
eficiéncia na gestdo publica de saude. Fundamentado na premissa da colaboragéo

intermunicipal, esse consorcio visa a otimizag&o dos recursos financeiros e logisticos,
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permitindo que os municipios participantes compartilhem responsabilidades na oferta
de servigos especializados (CISDESTE, 2025).

Dessa forma, o Consorcio Intermunicipal de Saude da Macro Sudeste e Macro
Leste do Sul se torna um agente estratégico para a efetivagao de politicas publicas de
saude, promovendo solugdes coletivas que atendem as necessidades regionais de
maneira eficaz e integrada (CISDESTE, 2025).

De acordo com o Ministério da Saude (2013), a Unidade de Suporte Basico
(USB) & composta, no minimo, por dois profissionais, sendo um condutor habilitado
para veiculos de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem, cuja atuacgao esta
voltada aos cuidados essenciais e a estabilizacao inicial do paciente. Ja a Unidade de
Suporte Avangado (USA) conta, no minimo, com trés integrantes: um condutor de
veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico, o que possibilita a realizacdo de
procedimentos de maior complexidade e intervengdes médicas imediatas durante o
transporte. Essas classificacbes refletem a organizacéo da assisténcia pré-hospitalar
movel, estruturada para responder com eficiéncia as diferentes demandas de
gravidade dos pacientes.

Localizado em Juiz de Fora, o consoércio engloba 23 municipios, conforme o
Anexo D, possuindo oito unidades méveis de atendimento, sendo seis Unidades de
Suporte Basico (USB) e duas Unidades de Suporte Avangado (USA), que
desempenham um papel crucial na assisténcia médica de urgéncia e emergéncia.
Além dessas unidades, a regido atendida pelo CISDESTE conta com outras 54
ambulancias destinadas ao suporte e deslocamento de pacientes, ampliando a
cobertura dos servicos de saude nos municipios que fazem parte do consoércio. A
presenga dessas ambuléancias € fundamental para garantir atendimento rapido e
eficiente, especialmente em situagbes criticas que exigem resposta imediata
(CISDESTE, 2025).

Embora tenham sido enviados varios e-mails, realizados pedidos de
informacdes e feitas inUmeras chamadas para o Consércio Intermunicipal de Saude
da Regido Sudeste Juiz de Fora (CISDESTE), n&o foram obtidas respostas. Essa
auséncia de retorno por parte da instituigdo compromete significativamente a coleta
de dados, dificultando analises mais aprofundadas sobre o impacto e a eficiéncia dos

atendimentos prestados na regido.
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4.2.1 Dados de artigos sobre o CISDESTE

Na tentativa de buscar mais informacdes sobre o CISDESTE, foi feita uma
pesquisa bibliografica complementar na plataforma Google Académico, n&o prevista
inicialmente na metodologia desta dissertacdo. A busca considerou a metodologia
previamente adotada (Capitulo 2), com a adigdo do termo “CISDESTE” como eixo
central da busca, retornando 30 publicagdes pertinentes ao tema.

Com o intuito de assegurar a consisténcia e a pertinéncia das fontes,
mantiveram-se os critérios de exclusdo ja definidos anteriormente (Capitulo 2). Os
estudos selecionados, que apresentam discussdes diretamente vinculadas ao
CISDESTE, estdo sistematizados na Tabela 7, possibilitando uma analise

aprofundada sobre a tematica investigada.

Tabela 7 — Publicagdes Selecionadas CISDESTE

Autor e Ano Titulo Base

Esteves et al. (2021) Incidéncia de acidentes com idosos Google
atendidos pelo SAMU em Juiz de Fora Académico
- MG

Forastieri Filho et al. Tempo-resposta no Servigo de Google

(2022) Atendimento Médico de Urgéncia Académico
(SAMU - 192)

Ledo et al. (2023) Relacao entre consorcios publicos e Google
desenvolvimento municipal: uma Académico
analise a partir do tamanho e
diversidade das redes intermunicipais
em Minas Gerais

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Esteves et al. (2021) conduziram um estudo no municipio de Juiz de Fora, com
base em dados do SAMU/CISDESTE entre os anos de 2014 e 2019, que traz
importantes contribuicbes a compreensdo dos sinistros envolvendo idosos,
especialmente no contexto urbano. Com foco em vitimas com 60 anos ou mais, a
pesquisa evidencia a predominéncia de mulheres entre 60 e 70 anos como 0 grupo
mais acometido, sendo as quedas planas o tipo de sinistro mais frequente. Os dados
coletados, organizados a partir de um roteiro sistematico, permitem uma leitura critica
da dindmica do atendimento pré-hospitalar nessa faixa etaria. Ainda que os tempos
de resposta tenham respeitado o padrdo conhecido como Golden Hour, o estudo
reconhece limitacdes relacionadas a auséncia de dados clinicos detalhados e de
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variaveis socioambientais, que poderiam aprofundar a anélise. O objetivo central da
investigacdo consistiu em contribuir com subsidios para o aprimoramento da
qualidade do atendimento e sugerir melhorias na mobilidade urbana, com vistas a
aumentar a confiabilidade e a eficacia dos servigos prestados.

A analise dos resultados revela um cenario que demanda atencao especial das
politicas publicas de saude e planejamento urbano. A alta incidéncia de quedas entre
idosas sugere a vulnerabilidade dessa populagao diante das condigbes do espago
urbano, possivelmente agravadas por infraestrutura inadequada e barreiras a
mobilidade. Apesar do desempenho adequado do SAMU no que tange ao tempo de
resposta, conforme os parametros do Golden Hour, a confiabilidade do servigo ainda
pode ser fortalecida por meio de melhorias estruturais e capacitagdo continua das
equipes de atendimento. A integragéo entre os diferentes niveis de atengdo a saude,
ja promovida pelo SAMU, é um ponto positivo, mas os dados indicam a necessidade
de politicas preventivas especificas para os idosos, assim como um planejamento
urbano inclusivo que reduza os riscos de sinistros e favorega a autonomia desse grupo
etario (Esteves et al., 2021).

Forastieri Filho et al. (2022) analisaram os tempos de resposta dos servigos
médicos de emergéncia, com foco no atendimento pré-hospitalar, a partir de uma
abordagem retrospectiva baseada em 48.777 ocorréncias registradas entre janeiro de
2019 e janeiro de 2020. Entre suas principais contribuicdes, destaca-se a identificagdo
de ineficiéncias operacionais e a énfase na necessidade de treinamento profissional
como estratégia para otimizar o desempenho das equipes e garantir maior eficacia
nas intervengdes. Contudo, uma limitacao relevante do estudo reside na auséncia de
variaveis contextuais que poderiam interferir nos tempos de resposta, como condi¢gdes
climaticas, localizagdo geografica e grau de complexidade dos casos. O objetivo
central da pesquisa é fomentar melhorias na qualidade e na eficiéncia dos
atendimentos, promovendo intervengdes mais rapidas e seguras que minimizem
riscos de agravamento clinico ou 6bito das vitimas.

A analise dos dados revelou um cenario preocupante: a maior parte dos tempos
de resposta excedeu os padrdes considerados ideais, sendo que apenas 43 das
ocorréncias analisadas atenderam a tais critérios. Um numero adicional de 57
atendimentos apresentou tempos de resposta entre 10 e 20 minutos, indicando certa
variabilidade nos padrdoes de atuacdo das equipes. Essa realidade evidencia falhas

no sistema de regulagdo médica e na logistica do atendimento emergencial,
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reforcando a urgéncia por qualificagdo continua dos profissionais envolvidos. A
demora no deslocamento e atendimento inicial comprometeu diretamente os
desfechos clinicos, tornando imprescindivel a implementacdo de politicas de
capacitagcdo e monitoramento de desempenho como forma de assegurar um
atendimento pré-hospitalar mais eficiente e resolutivo (Forastieri Filho et al., 2022).

Ledo et al. (2023) investigaram a relagéo entre redes de cooperagdao municipal
e indicadores de desenvolvimento socioeconémico, utilizando como variavel
dependente o indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM) com dados
referentes ao ano de 2016. Com base em um modelo de regressao logistica ordenada,
a pesquisa contribuiu para a compreensao de como a densidade das redes locais
pode influenciar positivamente aspectos como educagédo, saude e emprego. As
variaveis de controle consideradas — como gastos publicos e fatores demograficos
— permitiram uma analise mais robusta do fendbmeno observado. Entre suas
limitacdes, destaca-se a auséncia de dados sobre redes que envolvem a iniciativa
privada e a sociedade civil, o que restringe a compreensao integral da complexidade
das interagdes intermunicipais. O escopo geografico restrito a um unico estado
brasileiro também limita a generalizagdo dos resultados. O objetivo central deste
estudo foi avaliar o papel das redes de cooperacdo no fortalecimento do
desenvolvimento municipal e propor caminhos para a melhoria na alocacdo de
recursos e na eficiéncia administrativa por meio de consércios intermunicipais.

A analise dos dados evidenciou uma correlagao positiva entre a participacao
em redes intermunicipais mais amplas e os melhores resultados do IFDM, sobretudo
nos setores de educacgao e saude. Tais achados indicam que modelos de governanga
colaborativa, especialmente em contextos de crescente demanda por servigos
publicos, podem oferecer solugdes mais eficazes e sustentaveis. A densidade da rede
aparece, nesse contexto, como um elemento-chave para o fortalecimento institucional
e para o compartilhamento de recursos, contribuindo para a superagao de problemas
comuns aos municipios. Apesar disso, a auséncia de informagdes mais abrangentes
sobre a atuacéo de redes com multiplos atores limita a capacidade analitica do estudo.
Ainda assim, os resultados reforcam a importancia de politicas que incentivem a
cooperagao municipal estruturada e continua, como ferramenta estratégica para o
desenvolvimento territorial e para a redugéo de desigualdades regionais (Le&o et al.,
2023).
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4.3 GUARDA MUNICIPAL DE JUIZ DE FORA

A Guarda Municipal de Juiz de Fora (GMJF) foi instituida pela Lei Municipal n°
11.206/2006, conforme o §8° do art. 144 da Constituicdo Federal. Ela esta vinculada
a Secretaria de Seguranca Urbana e Cidadania (SESUC) da Prefeitura de Juiz de
Fora, conforme a Lei 13.367/2016 (Prefeitura de Juiz de Fora, 2024).

As atribuicbes da GMJF incluem proteger bens, servigos e instalagbes publicas
municipais, garantir a seguranga de cidadaos, servidores e autoridades publicas, e
apoiar agdes de seguranga publica em conjunto com outros érgaos de defesa social.
A GMJF também presta assisténcia e socorro a populacdo em parceria com o Corpo
de Bombeiros Militar e Defesa Civil. Além disso, apoia diretamente os servigos da
Administracdo Municipal, resguardando a integridade de equipamentos e instalagdes,
garantindo a seguranca de servidores e usuarios, € mantendo a tranquilidade
necessaria para o funcionamento de servigos essenciais (Prefeitura de Juiz de Fora,
2024).

A GMJF atua em situagdes de flagrante delito, emergéncias, socorro de vitimas
de sinistros, violéncia ou individuos em risco social, presta orientagdes ao cidadao,
apoia a fiscalizagado de transito, desenvolve projetos educativos e preventivos em
escolas e instituigdes, contribui para a cultura de paz e protege o meio ambiente,
monitorando e prevenindo incéndios em areas de preservagdo ambiental (Prefeitura
de Juiz de Fora, 2024).

A estrutura atualmente adotada pela Guarda Municipal de Juiz de Fora segue
as diretrizes fomentadas pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica. Como parte
desse alinhamento, desde setembro de 2022, foi implantado o Sinesp CAD (Sistema
Nacional de Informagdes de Segurangca Publica — Central de Atendimentos e
Despachos), um software de atendimento e despacho disponibilizado gratuitamente
pelo Ministério da Justica e Segurancga Publica (MJSP) as instituicdes integrantes do
Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP). O sistema, amplamente utilizado pelas
forcas de seguranga em todo o pais, € composto por atendente, despachante e
supervisor (Guarda Municipal, 2024).

O Atendente é que responde ao contato do cidadao, seja pelo 153 ou pelo
aplicativo WhatsApp, sendo responsavel por coletar junto ao solicitante todas as
informagdes importantes para um atendimento eficiente e agil, langando-as durante o

atendimento no Sinesp CAD. O Despachante recebe as informacdes do atendimento
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e encaminha para uma equipe para atendimento daquele chamado. O despacho é
feito diretamente no software, com o empenho das equipes, e via radio. O Supervisor
organiza o fluxo de atendimento, valida os empenhos e orienta a equipe da central,
gerindo todo o servigo (Guarda Municipal, 2024).

Apesar da grande maioria das solicitagdes chegarem através do numero 153,
o Centro de Monitoramento e Operagdes (CMO) da Guarda Municipal também realiza
atendimento a populacdo através do aplicativo WhatsApp, pelo numero 3690-1818.
Vale destacar que, apesar de nao ser mensurado, a quantidade de trotes e pedido de
informacéo é significativa (Guarda Municipal, 2024).

Toda solicitagao recebida pelo 153 é triada pelo CMO da Guarda Municipal e é
langada no Sinesp CAD pelo atendente. Com a chegada da solicitagdo, o despachante
recebe, analisa e verifica as equipes mais proximas e que teriam condi¢des de
atendimento. O Despachante faz contato com a Supervisdo de Turno ou com a
Supervisdo da Gestao Operacional, repassando as informagbes. Esta andlise (a
triagem em si) é feita pelos Supervisores, que avaliam se ha equipes para atender, se
o atendimento sera eficaz, se havera supremacia de for¢a no atendimento ou se é
necessario solicitar apoio. Analisa uma série de questdes e da ou nao o aval para o
empenho, encaminhando para ou uma equipe atender, ou solicitar apoio de outro
orgao ou mesmo informar a impossibilidade de atendimento por indisponibilidade de
meios recursos naquele momento. Vale informar que o Supervisor Operacional tem a
funcao de gerir o turno e todas suas equipes em servigo, desta forma, consegue fazer
esta analise com a agilidade necessaria (Guarda Municipal, 2024).

A Guarda Municipal, conta com 105 colaboradores, ndo conseguindo atender
a toda extensao do municipio. Porém, é interessante citar que o avango da integragéo
do trabalho operacional das forgas de segurangca em Juiz de Fora esta permitindo
otimizar os empenhos, ampliando a capacidade de atendimento (Guarda Municipal,
2024).

4.4 DEFESA CIVIL DE JUIZ DE FORA

A Subsecretaria de Protecao e Defesa Civil (SSPDC) do Municipio de Juiz de

Fora é responsavel por promover a defesa continua contra desastres naturais e

tecnoldgicos, elaborando planos de prevencdo e contingéncia, além de auxiliar na
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formulacao de politicas de uso do solo e meio ambiente (Prefeitura de Juiz de Fora,
2024).

As atividades da SSPDC incluem a prevencgao e minimizagcao de danos, socorro
e assisténcia as populacdes afetadas, reabilitacdo de areas deterioradas, e a
promoc¢ao de campanhas educativas. A Subsecretaria também zela pela capacitacao
constante de profissionais e voluntarios, coordena agdes integradas entre 6rgaos
publicos e privados, além de manter os sistemas de defesa civil informados sobre
ocorréncias e atividades, e propde melhorias nos procedimentos internos (Prefeitura
de Juiz de Fora, 2024).

A SSPDC possui uma empresa especializada em atendimento contratada para
receber as demandas que chegam via 199. Atualmente a Defesa Civil conta com
engenheiros, técnicos de edificagcdo, técnico de estradas, assessores, motoristas,
assistente administrativo, assistentes sociais e estagiarios de geografia, engenharia e
servico social. Sendo a estrutura atual suficiente para as demandas existentes
(Defesa Civil, 2024).

O Centro de Operagdes da Defesa Civil (CODEC) é o setor responsavel por
receber todas as ligagbes emergenciais que chegam através do numero 199 e todas
as ocorréncias da Defesa Civil sdo registradas no Sistema de Informagdes de Defesa
Civil (SISDEC) (Defesa Civil, 2024).

O CODEC possui um supervisor de atendimento e quatro atendentes do 199,
funcionando 24 horas por dia, durante todos os dias da semana, os quais possuem
sua escala de trabalho no formato 12 por 36. Na hipotese de aumento na demanda
de ligagdes, ha postos de trabalho adicionais disponiveis (Defesa Civil, 2024).

A abertura de Boletim de Ocorréncia (BO) na Defesa Civil segue um Processo
Operacional Padrdo de atendimento (POP de atendimento), onde todas as
informacdes passadas pelos cidadaos sao levadas em consideracao para a abertura
do BO. Também existe um supervisor do Centro de Operacdes de Protecido e Defesa
Civil (CODEC), responsavel pelo atendimento, assim como engenheiros que auxiliam
nas situagdes que sao passiveis de duvidas. Além disso, existe um canal, via
aplicativo WhatsApp, para o envio de fotos e videos, com o objetivo de triar e qualificar
as demandas (Defesa Civil, 2024).
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4.5 COMPANHIA DE CONCESSAO RODOVIARIA JUIZ DE FORA-RIO DE JANEIRO

A Companhia de Concess&o Rodoviaria Juiz de Fora-Rio de Janeiro (Concer)
foi fundada em 16 de outubro de 1995 e comegou a operar a BR-040 no ano seguinte,
sendo responsavel pela administracdo de aproximadamente 181 quildmetros da
rodovia, que conecta os estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro. A empresa tem
como objetivo garantir a manutencdo e a melhoria continua da infraestrutura
rodoviaria, proporcionando seguranga e conforto aos usuarios (Concer, 2024).

Como canal de comunicacido a concessionaria dispde da Central de
Atendimento ao Usuario (CAU) através do numero 0800-282-0040, que recebe
gratuitamente as chamadas recebidas de celulares e conta também com o
acionamento realizado pela inspecao de trafego, com as viaturas que percorrem toda
a extensao da rodovia (Concer, 2024).

No ano de 2023, a CAU registrou 75 trotes, isso representa aproximadamente
0,20% do total das ligagdes 38.388 (Ouvidoria Concer, 2024).

Para o atendimento aos usuarios, a concessionaria conta com equipes de
servigco médico, sendo composta por médicos, técnicos de enfermagem e socorristas,
distribuidos em sete unidades de resgate e trés de atendimento médico. As bases séo
equipadas com itens hospitalares essenciais para situagdes de urgéncia e
emergéncia, como oxigénio, desfibriladores, soro e diversos medicamentos (Concer,
2024).

Os atendimentos médicos sao classificados internamente seguindo
classificagdo por codigos e prioridade no atendimento, conforme descrito abaixo
(Ouvidoria Concer, 2024):

e Verde (ferimentos leves);

e Amarelo (ferimentos moderados);
e Vermelho (ferimentos graves);

e Preto (fatal).

Apos o atendimento realizado pela equipe da concessionaria, havendo
ocasionalmente apoio do SAMU e do Corpo de Bombeiros (este ultimo em ocorréncias
com multiplas vitimas), os pacientes sdo encaminhados para o Hospital de Pronto
Socorro (HPS) Dr. Mozart Teixeira e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Santa
Luzia (Ouvidoria Concer, 2024).
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A Figura 5 apresenta um organograma, baseado nos dados da Agéncia
Nacional de Transportes Terrestres (ANTT), que classifica os veiculos utilizados em
dois tipos principais de servigos: Servico Médico e Servigo Mecanico. No Servico
Médico, estao incluidas 06 ambuléancias e 03 Veiculos de Inspecdao Rapida (VIR),
voltados para atendimentos emergenciais e suporte médico. Ja o Servigo Mecanico é
composto por uma frota mais diversificada, com 08 guinchos leves, 05 guinchos
pesados, 04 guinchos super pesados e 12 Veiculos de Inspecdo Rapida, destinados
ao suporte técnico e remogao de veiculos em diferentes situagbes. A organizagéo
evidencia a estrutura operacional voltada tanto para emergéncias médicas quanto

para assisténcia mecanica nas vias (Concer, 2024).

Figura 5 — Recursos Operacionais CONCER

Servico Médico —L

Ambulancia
(06 veiculos)

Veiculo de Inspecao
Rapida - VIR

(03 veiculos)

Guincho Leve
(08 veiculos)

Guincho Pesado

- (05 veiculos)
Servico Mecanico =

Guincho Super Pesado
(04 veiculos)

Veiculo de Inspecao
Rapida
(12 veiculos)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), baseado nos dados da ANTT.

Analisando 0s recursos operacionais da concessionaria, observa-se uma

predominancia significativa de VIT, seguido por guinchos leves, todas classificadas na
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categoria mecanico. Ao todo, 29 unidades estdo alocadas nesta categoria,
abrangendo guinchos pesados, superpesado, além de veiculos de inspecdo de
trafego. Esta distribuicdo sugere uma énfase consideravel na manutencéo e suporte
mecanico dentro das operacgoes.

Por outro lado, os recursos destinados a emergéncias médicas incluem 6
ambulancias e 3 veiculos de intervengao rapida (VIR), ambos na categoria médico. A
presenca desses veiculos destaca a importancia atribuida ao atendimento médico
emergencial dentro das operagoes.

4.6 SECRETARIA DE MOBILIDADE URBANA DE JUIZ DE FORA

A Secretaria de Mobilidade Urbana (SMU) de Juiz de Fora, criada pelo decreto
n° 14.348 em 19 de fevereiro de 2021, é um 6rgdo da administracdo direta
subordinado ao Chefe do Poder Executivo. Suas fungbes abrangem o planejamento,
organizagao, direcdo, coordenagédo, execugao, delegacao, controle e fiscalizagao dos
servigos publicos relacionados ao transporte coletivo e individual de passageiros,
trafego, transito e sistema viario municipal (Prefeitura de Juiz de Fora, 2024).

O Departamento de Fiscalizagao (DFIS) é responsavel por planejar e monitorar
dados de sinistros, fiscalizar a poluicdo sonora e a emissao de poluentes por veiculos
automotores, além de promover campanhas educativas para reduzir o numero de
vitimas de tréansito. Também deve garantir a satisfacdo dos usuarios, melhorar o
atendimento ao publico, implementar acées do Plano de Mobilidade Urbana e prover
suporte técnico aos Conselhos Municipais (Prefeitura de Juiz de Fora, 2021).

De acordo com o Departamento Nacional de Transito (Denatran), o ideal é ter
um agente de transito para cada mil veiculos cadastrados. No entanto, a realidade em
Juiz de Fora é bem diferente. A cidade, que possui uma frota de 305.291 mil veiculos,
conforme o Ministério dos Transportes, deveria ter 305 agentes de transito, mas

atualmente, conta com cerca de 67 colaboradores (Ministério dos Transportes, 2024).
4.7 POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
A Policia Rodoviaria Federal (PRF) €& uma instituigdo policial brasileira

responsavel pela fiscalizagdo das rodovias federais do pais, tem como miss&o garantir

a seguranca e a fluidez do transito nas estradas federais, além de combater crimes
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como o trafico de drogas, contrabando e roubo de veiculos. A PRF também atua em
operagdes de resgate e atendimento a sinistros, prestando assisténcia aos usuarios
das rodovias e contribuindo para a reducao de sinistros e mortes no transito (PRF,
2025).

O Nucleo do Centro de Comando e Controle Regional recebe chamadas de
emergéncia, através do 191, com atendimento 24 horas, que encaminham a
mensagem via radio ou meio de comunicagao proprio. A central responsavel pelo
atendimento das chamadas do municipio de Juiz de Fora, fica centralizada na Central
de Teleatendimento Terceirizado na Unidade Federativa do Rio de Janeiro (PRF,
2024).

As chamadas recebidas via voz s&o registradas de forma escrita no sistema de
atendimento e despacho da PRF. Neste sistema, o operador realiza uma pré-
classificagdo da ocorréncia (sinistro, trote, informagéo, combate ao crime e outros),
bem como do local da ocorréncia e demais informacdes. As ocorréncias sao
encaminhadas para PRF da circunscrigdo, concessionaria do trecho (caso tenha),
Bombeiros, SAMU e outros 6rgaos caso necessario para atendimento da ocorréncia
(PRF, 2024).

Com o inicio do uso do Sistema PRFOcorréncias no final de agosto de 2022,
foram disponibilizadas informacgdes de atendimento pelo sistema de setembro de 2022
até abril de 2023. Além dos sinistros, animais na pista, combate ao crime, embriaguez,
diregdo perigosa, interdicdo de rodovia, informac¢des e trotes, foram registadas
aproximadamente 10 mil ligagbes para cara periodo subsequente (PRF, 2024).

Atualmente, a PRF em Juiz de Fora conta com viaturas em numero suficiente
para atender as diversas demandas como o patrulhamento ostensivo, atendimento a
sinistros e combate ao crime das rodovias na circunscricdo de Juiz de Fora. Os
servigos de remocao e guincho, na BR 040, séo realizados pelas concessionarias em
seus respectivos trechos. Nos demais locais, o0 servico de remocao fica a critério do
proprietario do veiculo, para sinistros ocorridos na BR 267 ou pelo convénio com a
Coordenacado Estadual de Transito-MG, com seus patios e servico de remocao
credenciados, caso nao haja responsavel pelo veiculo no local (PRF, 2024).

No atendimento de sinistros, a PRF realiza os primeiros socorros as vitimas do
sinistro, sempre que necessario. Todos os Policiais Rodoviarios Federais s&o
capacitados em técnicas de primeiros socorros para estabilizar as vitimas e minimizar

riscos a vida até que equipes especializadas cheguem ao local para atendimento pré-
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hospitalar. Nesse contexto, o resgate e a remogao das vitimas séo realizados pelo
SAMU ou Corpo de Bombeiros (PRF, 2024).

O municipio de Juiz de Fora é cortado por trés rodovias, a BR-040, BR-267 e a
BR-440, sendo atendidos pela Delegacia, localizada no bairro Santa Terezinha e a
Unidade Operacional, localizada no km 766 na BR-040 (PRF, 2024).

Quanto a BR-440, foi recentemente municipalizada e de acordo com a versao
mais atualizada da portaria de circunscricdo da Superintendéncia da Policia
Rodoviaria Federal em Minas Gerais (SPRF/MG), o trecho da BR 440, em sua
totalidade, qual seja do km 0,0 ao km 5,5 esta delegado a Policia Militar do Estado de
Minas Gerais.

Além do municipio de Juiz de Fora, a Delegacia e a Unidade Operacional tém
como circunscricdo os municipios de Simao Pereira, Matias Barbosa, Ewbank da
Camara, Santos Dumont, Oliveira Forte, Barbacena, Bicas, Lima Duarte, Olaria e Bom
Jardim de Minas (PRF, 2024).

4.8 DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM DO ESTADO DE MINAS
GERAIS

O Departamento de Estradas de Rodagem do Estado de Minas Gerais (DER-
MG) é uma autarquia estadual, vinculada a Secretaria de Estado de Infraestrutura e
Mobilidade (SEINFRA). Com autonomia administrativa e financeira, o DER-MG é
responsavel por planejar, projetar, coordenar e executar obras de engenharia
rodoviaria no estado. Sua missdo é assegurar solugbes adequadas de transporte
rodoviario de pessoas e bens, contribuindo para o desenvolvimento regional e a
melhoria da infraestrutura viaria. Além das obras de construcido e manutencédo de
rodovias, o DER-MG também atua na fiscalizacdo e sinalizagdo das estradas
estaduais, garantindo a segurancga e a fluidez do trafego (DER-MG, 2025).

A 30° Unidade Regional do DER-MG, localizada no municipio de Juiz de Fora,
engloba 39 municipios além da unidade sede, conforme o Anexo E, e as rodovias
pertencente a Jurisdicdo do DER-MG que cortam o municipio de Juiz de Fora séao:
LMG-874, MG-353 e AMG-3085 (DER-MG 2024).

O DER-MG ndo possui numero de telefone especifico para atendimento,

devendo, em caso de sinistros de transito com vitimas, acionar a Policia Militar,
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através do 190. Ressalta-se que nao foram disponibilizados dados referentes ao

numero de atendimentos dos respectivos canais de comunicacao. (DER-MG 2024).
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5 ANALISES E PROPOSICAO

Neste capitulo, sdo apresentados os dados quantitativos levantados durante a
pesquisa, estruturados e interpretados com base na metodologia apresentada no
Capitulo 2.

Para isso, inicialmente, s&o examinadas as informagdes fornecidas pela
Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica de Minas Gerais. Em seguida,
sdo analisados os registros do Consércio Intermunicipal de Saude da Macro Sudeste
e Macro Leste do Sul.

Na sequéncia, a investigacdo abrange os dados relacionados a Guarda
Municipal, Defesa Civil e Secretaria de Mobilidade Urbana de Juiz de Fora, além das
informacdes provenientes da Companhia de Concessado Rodoviaria Juiz de Fora-Rio
de Janeiro, Policia Rodoviaria Federal e Departamento de Estradas de Rodagem
(DER).

Com essa estrutura analitica, busca-se fornecer um panorama detalhado dos
dados e das instituicdes envolvidas, permitindo uma reflexao critica sobre a evolugao
dos atendimentos e das agdes desenvolvidas ao longo do tempo. A sistematizagao
das informacdes apresentadas visa subsidiar futuras discussdes e aprimoramentos
nas politicas publicas, garantindo que a investigagcdo contribua para o avango do
conhecimento na area e para o aprimoramento das estratégias institucionais.

Apoés a exposicdo e analise dos resultados, serdo apresentadas, as
proposicdes decorrentes dos achados da pesquisa. Tais proposi¢cées visam contribuir
para o aprimoramento das praticas institucionais e para o desenvolvimento de

estratégias mais eficazes no contexto investigado.

5.1 — SECRETARIA DE ESTADO E JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA DE MINAS
GERAIS

A Tabela 8, elaborada com base nos dados enviados pela SEJUSP (2024) para
as chamadas DDU e CIAD, apresenta a evolugcdo das chamadas para os numeros de
emergéncia 181 (Disque-Denuncia Unificado), 190 (Policia Militar), 193 (Corpo de
Bombeiros) e 197 (Policia Civil) de 2010 a 2023, destacando-se que nao foram

encontrados dados anteriores ao ano de 2013 referente ao CIAD.
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Tabela 8 — Evolugido das chamadas recebidas DDU e CIAD

181 190 193 (Corpo de 197
(Disque-Denuncia | (Policia Militar) Bombeiros) (Policia Civil)
Unificado)
2010 1.001.064 - - -
2011 868.171 - - -
2012 819.757 - - -
2013 848.884 - - -
2014 691.372 6.518.017 902.296 351.381
2015 580.046 6.523.290 666.767 297.490
2016 610.290 6.611.063 663.716 304.163
2017 571.131 4.921.644 639.006 269.129
2018 460.864 3.164.370 414.623 151.174
2019 437.513 2.527.305 606.244 205.088
2020 397.654 3.573.634 591.246 217.066
2021 387.114 3.444.740 513.065 217.059
2022 303.350 3.589.095 428.705 210.534
2023 312.420 4.037.068 450.867 178.395
TOTAL 8.289.630 44.910.226 5.876.535 2.401.479

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), com dados da Sejusp do Sistema CallCenter Manager,
Sistema TabControl e Sistema de Controle de Atendimento e Despacho (CAD).

Para facilitar a analise das informacdes da Tabela 8 ao longo do tempo, foram

criados os graficos apresentados na Figura 6.

Figura 6 — Evolugdo das chamadas recebidas DDU e CIAD

Graficol-181

Grafico 02-190

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), com dados da Sejusp do Sistema CallCenter Manager,
Sistema TabControl e Sistema de Controle de Atendimento e Despacho (CAD).
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Observa-se, a partir da analise dos dados brutos, uma lacuna de informacodes
no periodo compreendido entre setembro e dezembro de 2018, referente ao CIAD.
Tal auséncia de registros pode comprometer a analise estatisticas referentes a série
temporal estudada, exigindo cautela na interpretacdo dos resultados e,
eventualmente, a adogao de técnicas de imputagao ou estratégias metodoldgicas para
mitigar os efeitos desse intervalo de descontinuidade.

Da analise da Figura 6, o Grafico 01 — 181 mostra uma queda, mesmo durante
o periodo da pandemia do COVID-19, sugerindo que a redugao observada esta mais
relacionada a fatores estruturais ou operacionais ja em andamento do que aos efeitos
diretos da pandemia.

O Grafico 02 — 190, observa-se que nao possui dados referentes aos anos de
2010 a 2013. Em 2015, foram recebidas 6.523.290 chamadas recebidas, sendo o
ponto mais alto. Ja em 2023, o numero de chamadas caiu para 4.037.068.
Comparando com 2015, percebe-se uma reducdo, ainda assim, a Policia Militar
continua sendo a instituigho com o maior volume de chamadas entre todas as
analisadas.

Os Gréficos 03 — 193, observa-se uma auséncia de dados entre os anos de
2010 a 2013. Em 2014, foram recebidas 902.296, sendo o maior valor registrado. Ja
em 2023, houve uma redu¢édo do numero de chamadas para 450.867. Comparando
com 2014, nota-se um decréscimo do numero de chamadas, entretanto, mesmo
durante o periodo da pandemia do COVID-19, manteve-se a tendéncia de queda,
possivelmente relacionada a fatores estruturais ou operacionais.

Os Graficos 04 — 197, observa-se uma inexisténcia de dados entre os anos de
2010 a 2023. Em 2014, foram recebidas 351.381, constituindo o maior valor
registrado. Ja em 2023, registrou-se uma diminuicdo do numero de chamadas para
178.395. Nos anos de 2019, 2020 e 2021, observa-se um aumento do numero de
chamadas em comparagdo com o ano de 2018, necessitando de compreender os
fatores que influenciaram os dados dentro do contexto.

A Tabela 9 mostra a evolucédo dos trotes DDU e CIAD, no mesmo periodo,
destacando que, assim como na Tabela 2, ndo foram encontrados dados anteriores

ao ano de 2014 e se manteve a lacuna de dados entre set/18 a dez/18.



88

Tabela 9 — Evolugéo dos trotes/engano DDU e CIAD

181 190 193 (Corpo de 197
(Disque-Denuncia | (Policia Militar) Bombeiros) (Policia Civil)
Unificado)
2010 213.314 - - -
2011 150.939 - - -
2012 158.302 - - -
2013 165.064 - - -
2014 69.659 - - -
2015 66.511 1.160.639 161.519 51.116
2016 64.455 1.277.752 146.719 69.651
2017 40.068 881.009 119.802 61.148
2018 27.179 731.522 89.200 47.867
2019 50.373 455.077 71.978 34.562
2020 20.987 408.986 74.032 31.369
2021 32.759 384.374 56.905 52.467
2022 23.665 268.043 39.344 50.619
2023 30.310 251.606 26.796 29.920
TOTAL 1.113.585 5.749.008 786.295 428.719

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), com dados da Sejusp do Sistema CallCenter Manager,
Sistema TabControl e Sistema de Controle de Atendimento e Despacho (CAD).

Para facilitar a analise das informacdes da Tabela 9 ao longo do tempo, foram

criados os graficos apresentados na Figura 7.

Figura 7 — Evolugao dos trotes/engano DDU e CIAD

Granico U1- 181
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Grafico02 - 290

bttty

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), com dados da Sejusp do Sistema CallCenter Manager,
Sistema TabControl e Sistema de Controle de Atendimento e Despacho (CAD).
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Da analise da Figura 7, o Gréafico 01-181 demonstra uma redugao ao se
comparar os dados de 2010, com 213.314 registros de trotes/engano, e de 2023, com
30.310 ocorréncias. Essa queda possivelmente esta associada a implementacao de
medidas e solugdes voltadas para a mitigagdo desse tipo de ocorréncia.

O Grafico 02 — 190 observa-se uma auséncia de dados entre os anos de 2010
a 2014. Em 2016, foram registados 1.277.752 trotes/engano, constituindo o maior
valor entre todas as instituicbes avaliadas. Mesmo ao longo do periodo da pandemia
de COVID-19, observou-se a continuidade da reducdo, possivelmente associada a
fatores de natureza estrutural ou operacional.

O Grafico 03 — 193, observa-se que nao possui dados referentes aos anos de
2010 a 2014. Em 2015, foram recebidos 161.519 trotes/engano, sendo o valor mais
alto. Comparando com o ano de 2023, observa-se uma diminuicdo, chegando a
26.796 trotes/engano. Nos anos de 2020 e 2021, observa-se que os valores variaram,
necessitando de compreender os fatores que influenciaram os dados dentro do
contexto.

O Grafico 04 — 197 observa-se a inexisténcia de dados referentes aos anos de
2010 a 2014. Em 2016, registra-se 69.651 trotes/engano, segundo por 2017, com
61.148, sendo os valores mais alto do periodo analisado. Em comparagao com 2023,
nota-se queda, com 29.920 registros.

A anadlise da Figura 7 revela uma tendéncia predominante de redugdo na
incidéncia de trotes/enganos ao longo dos anos, ainda que com oscilagdes pontuais
gue demandam observagao especifica. De maneira geral, os efeitos da crise sanitaria
provocada pela COVID-19 ndo modificaram de forma substancial essa trajetoria
descendente, o que demonstra a resiliéncia dos indicadores diante de um cenario
adverso.

A SEJUSP (2024) disponibilizou as quantidades de ligagdes DDU por municipio
e por més para o periodo de 2010 a 2023. A Tabela 10 demonstra os dados mensais

deste periodo referente apenas ao municipio de Juiz de Fora.



Tabela10 — Dados mensais do numero de denuncias geradas pelo DDU
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laneiro | Fevereiro| Margo | Abril Maio | lunho | Julho | Agosto |Setembro| Outubro |Novembro|Dezembro
2010|350 347 389 323 305 356 3 394 327 376 391 437
2011 368 416 45 405 397 410 409 429 450 436 19 381
2012 447 417 511 342 472 463 605 37l 333 628 514 302
2013 597 53 497 436 473 458 481 326 332 540 454 436
2014 479 476 488 M1 476 365 420 364 378 436 411 394
2015| 453 184 470 497 407 360 374 396 395 404 309 233
2016| 231 268 334 302 332 332 410 467 391 386 374 329
2017 404 376 495 423 in 420 641 811 514 419 455 354
2018| 556 389 380 359 344 298 338 245 245 284 237 212
2019 319 258 270 352 572 568 827 893 670 845 599 335
20200 422 353 49 226 35 278 494 400 404 36l 384 283
2021 249 240 300 272 259 206 297 276 265 220 201 287
2022) 312 316 306 300 313 233 277 283 234 233 233 31
2023 333 i M7 266 345 281 280 376 il6 278 in 333

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), baseado nos dados da Subsecretaria de
Integracédo da Segurancga Publica.

Para facilitar a analise das informagdes da Tabela 10 ao longo do tempo, foi

criado o Grafico 1.
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O Grafico 1 evidencia uma dispersao em relagdo a média tracada, com
oscilagdes no periodo de 2010 a 2023. Alguns anos apresentaram resultados acima
da média, como 2019, que registrou 6513 denuncias, enquanto outros ficaram bem
abaixo, como 2021, com 3072 denuncias.

Essa variabilidade pode estar associada a fatores conjunturais, sazonalidade
ou eventos pontuais, como a pandemia de COVID-19. A linha média, nesse cenario,
funciona como referéncia geral, mas sua representatividade é limitada diante das
oscilagcbes acentuadas dos valores individuais, o que refor¢ca a necessidade de uma

analise mais contextualizada dos fatores que influenciaram os dados.

5.2 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO SUDESTE E MACRO
LESTE DO SUL

Conforme explicado no item 4.2, como ndo foram recebidos dados do
CISDESTE por meio dos questionarios enviados, foram coletadas informagdes do site
do CISDESTE (cisdeste.saude.gov.br), que propiciaram as analises a seguir.

O Grafico 2 apresenta os trotes e os atendimentos de 2016 a 2024 para o
CISDESTE, sendo provavelmente referente aos 23 municipios que englobam o
consorcio. Para o total de atendimentos, procedeu-se a soma dos registros
classificados nas seguintes categorias: solicitagbes abandonadas pelo solicitante,
orientagdes médicas, orientacbes nado médicas, atendimentos concluidos e

atendimentos sem efetivacao.
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Grafico 2: Numero de atendimentos e de trotes do CISDESTE
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025), baseado nos dados do CISDESTE.

No Grafico 2, observa-se que os atendimentos tiveram o ponto mais alto em
2017, com 344.935 registros, mantendo-se elevado também em 2018. A partir de
2019, evidencia-se uma queda nos atendimentos, atingindo o valor mais baixo em
2021, com 182.607 ocorréncias. Essa redugao pode ser atribuida a fatores externos,
como a pandemia da COVID-19, que impactou diretamente os servigos publicos e o
comportamento da populagdo. Nos anos seguintes, verificou-se uma recuperagao
gradual, com crescimento até 2023, seguido de uma leve queda em 2024, onde foram
registrados 228.623 atendimentos. Este panorama revela oscilagbes relevantes e
aponta para possiveis mudangas estruturais ou conjunturais no sistema de
atendimento ao longo da série historica.

Em relagéo aos trotes, observa-se um pico em 2017, totalizando 90.479 trotes,
seguido por 2018, com 85.567 trotes. Nos anos de 2019 a 2024 foi observada uma
oscilagao entre quedas e aumentos sem muita alteracéo, levando em consideragao
os anos anteriores, sendo 2024 o menor indice, com 15.401 registros. Essa trajetéria

descendente revela nao apenas uma diminuigdo quantitativa, mas também
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possivelmente uma melhoria qualitativa nos mecanismos de triagem e nas campanhas
de conscientizagao voltadas a populagdo. A queda consistente dos trotes ao longo
dos anos pode ser interpretada como reflexo de avangos tecnoldgicos, maior
responsabilizacdo da sociedade e acgdes educativas eficazes promovidas pelos
orgaos competentes.

Por fim, a tendéncia observada no periodo analisado demonstra a importancia
de estratégias institucionais voltadas para a prevengao dos trotes, especialmente por
meio de politicas educacionais e programas de integracdo estudantil. A redugao
continua dos numeros pode ser vista como um reflexo do fortalecimento dessas
iniciativas, que contribuem para um ambiente académico mais inclusivo. No entanto,
é fundamental manter o monitoramento constante e aprimorar as abordagens para
garantir que praticas inadequadas néo sejam retomadas em anos futuros.

O Gréfico 3 evidencia a quantidade de atendimentos realizados nas categorias

USB e USA permite procedimentos mais complexos e intervencdées médicas

imediatas.
Grafico 3: Niumero de atendimentos USB e USA do CISDESTE
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025), baseado nos dados do CISDESTE.
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A analise dos dados apresentados no Grafico 3 evidencia uma tendéncia de
crescimento no numero de atendimentos tanto para USA quanto para USB ao longo
dos anos. Observa-se que os atendimentos USA, apresentaram aumento até o ano
de 2024, alcangando o total de 74.041 atendimentos, demonstrando uma expanséo
continua. Da mesma forma, os atendimentos USB também registraram um
crescimento expressivo, alcancando em 2024 o total de 88.040 atendimentos,
consolidando-se como a categoria com o maior volume de atendimentos dentro do
periodo analisado. Esse crescimento pode indicar uma maior demanda por servigos
ou uma ampliagao da capacidade de atendimento ao longo dos anos.

Além disso, ao observar os valores totais, em 2016 foram registrados 42.162
atendimentos gerais, chegando a 88.040 em 2024. Essa ampliagdo pode estar
associada a fatores como investimentos em infraestrutura, melhorias nos processos
de atendimento e aumento na disponibilidade de servigos. A diferengca entre os
volumes de atendimento das categorias USA e USB também pode sugerir variagoes
nas necessidades dos usuarios ou mudangas nas politicas institucionais que
direcionam o suporte prestado.

Por fim, a analise dos dados reforga a importancia do acompanhamento
continuo desses atendimentos para garantir a eficiéncia e a qualidade dos servigos
oferecidos. A tendéncia de crescimento observada ao longo dos anos destaca a
necessidade de planejamento estratégico para atender a demanda crescente,
garantindo recursos adequados e melhorias estruturais. Manter esse
acompanhamento permite aprimorar os processos e otimizar os servigos oferecidos,
contribuindo para um sistema mais eficiente e adaptado as necessidades dos
usuarios.

O Grafico 4 ilustra a classificagdo dos atendimentos com base nos codigos
estabelecidos pela CISDESTE, permitindo uma analise detalhada da distribuicdo dos

servigos prestados.
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Grafico 4: Classificagdo dos atendimentos por codigos CISDESTE
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025), baseado nos dados do CISDESTE.

A andlise dos dados apresentados no Grafico 4 demonstra uma variagdo nos
valores das trés categorias ao longo dos anos. Em todos os anos, os atendimentos da
categoria vermelha sdo maiores do que as categorias amarela e verde.

Em 2024, a categoria Vermelha destacou-se por registrar o maior volume de
atendimentos entre todos o0s codigos, totalizando 52.025 ocorréncias.
Comparativamente, os anos anteriores — 2016, 2019, 2020 e 2021 — apresentaram
nameros inferiores, com destaque para 2020 e 2021, que contabilizaram 33.371 e
36.555 atendimentos, respectivamente. Esses dados reforgcam a importancia de uma
analise mais detalhada, especialmente a luz das transformacgbes provocadas pela
pandemia de COVID-19 no perfil e na demanda dos servigos de saude.

A categoria Amarelo apresenta dois cenarios distintos ao longo da série
analisada. No primeiro periodo, compreendido entre os anos de 2016 a 2019, os

atendimentos se mantém em patamares relativamente baixos e estaveis, com
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destaque para o valor de 1.280 registros em 2018, até atingir 711 atendimentos em
2019. A partir de 2020, verifica-se uma mudanca significativa na tendéncia, com forte
crescimento nos numeros registrados. Esse aumento pode ser parcialmente
associado ao contexto da pandemia de COVID-19, que impactou diretamente a
demanda e organizagcdo dos servigos, além de alterar padrdes de busca por
atendimentos. Nesse sentido, observa-se que em 2020 foram contabilizados 23.321
atendimentos, numero que se manteve em crescimento nos anos subsequentes,
alcangando 33.650 registros em 2024. Tal elevagao pode refletir tanto mudancgas
estruturais nos servigos quanto maior conscientizacdo e mobilizacdo da populacao
frente as demandas emergentes no periodo pds-pandémico.

A categoria Verde, entre os anos de 2016 e 2024, apresentaram registros que
oscilaram entre 73 atendimentos em 2017 e 111 atendimentos em 2016. Em 2019,
foram realizados 711 atendimentos, chegando em 2.214 atendimentos em 2024.
Essas flutuagdes que podem ter relagdo com fatores externos, como reorganizagdes
nos servigos ou variagdes na procura por atendimentos de menor complexidade.

Ao observar os valores totais, verifica-se aumento na quantidade de registros
ao longo dos anos, passando de 43.783 em 2016 para 87.889 em 2024. Esse
crescimento pode estar relacionado a fatores como aumento na demanda pelos
servicos, melhoria na capacidade de atendimento e aprimoramento dos processos
institucionais. A diferenga entre as categorias Vermelho, Amarelo e Verde sugere
variagdes na gravidade dos atendimentos, podendo indicar mudangas nas condigdes
enfrentadas pelos usuarios e na alocacao dos recursos disponiveis.

Por fim, a analise do grafico ressalta a importancia de acompanhar a evolugao
desses numeros para garantir um planejamento eficiente e adequado as
necessidades dos usuarios. A tendéncia de crescimento observada reforgca a
necessidade de estratégias institucionais voltadas para a melhoria dos servigos e
adaptacdo as demandas emergentes. A continua observagao desses dados permitira
ajustes necessarios, garantindo um atendimento de qualidade e alinhado as

expectativas e desafios enfrentados ao longo dos anos.
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5.3 DADOS DA GUARDA MUNICIPAL

O Grafico 5 demonstra a quantidade de atendimentos efetuados pela Guarda
Municipal de Juiz de Fora, permitindo uma analise da atuagao desse 6rgédo ao longo

do periodo analisado.

Grafico 5: Numero de atendimentos realizado pela Guarda Municipal
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025), baseado nos dados da Guarda Municipal.

Os dados do Grafico 5, apresenta 469 atendimentos realizados em 2015,
quanto em 2017, tiveram 1.132 atendimentos. Essa variagado expressiva exige uma
analise criteriosa para compreensao dos fatores que possam ter influenciado tais
oscilagdes.

Entre os anos de 2020 e 2023, os dados de atendimentos apresentam
variagdes, observando um crescimento, sendo realizados 1.488 atendimentos em
2020, em 2022, 7.566 atendimentos, chegando em 2023 com 16.547 atendimentos.
Esse aumento do numero de atendimentos realizados nos anos de 2022 e 2023,
revela um expressivo crescimento nos atendimentos realizados pela Guarda Municipal
apos a adogao do sistema Sinesp CAD.

Tal incremento ndo apenas evidencia o aumento da atividade operacional, mas

sobretudo denuncia uma fragilidade estrutural na gestdo publica: a auséncia de
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registros confidveis. A mudanga no sistema permitiu a visibilidade de agbes
anteriormente subnotificadas, o que levanta uma questao critica sobre a confiabilidade
dos dados produzidos por instituicdes que ainda operam com sistemas obsoletos. A
compatibilidade entre informacgdes historicas e atuais exige cautela metodolégica, pois
os dados antigos refletem uma realidade informacional distinta. Esse caso reforga a
tese de que a implementagao de sistemas integrados, como o PNNU, & imperativa

para consolidar uma gestéo publica orientada por evidéncias.
5.4 DADOS DA DEFESA CIVIL

O Grafico 6 apresenta a quantidade de ligagdes recebidas pela Defesa Civil,
categorizadas em atendimentos, solicitagées de informacdes e trotes. E importante
destacar que os valores utilizados no grafico referente a solicitagdes de informagdes
e trotes, foram calculados a partir dos percentuais informados de 10% e 5%, no

questionamento realizada ao 6rgao.

Grafico 6: Numero de ligagdes e atendimentos realizados pela Defesa Civil
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Os dados do Grafico 6 mostram uma tendéncia de diminuicido no total de
ligacdes recebidas ao longo dos anos. Em 2021, foram registradas 20.284 ligagdes,
mas esse numero caiu para 18.463 em 2022. A tendéncia de queda continuou em
2023, com um total de 14.743 ligagdes recebidas.

Em relagdo ao numero de atendimentos pela Defesa Civil, pode-se observar no
Grafico 6 que, em 2021, foram registrados 1674 atendimentos, enquanto em 2022
houve um aumento para 1985 atendimentos. No entanto, em 2023, o numero de
atendimentos caiu para 1652.

Ao longo do periodo de 2021 a 2023, a Defesa Civil registrou um total de 2.675
trotes, o que representa uma média anual de aproximadamente 892 ocorréncias.
Observa-se uma tendéncia de queda nesse tipo de ligagdo em 2021 foram
contabilizados 1.014 trotes, numero que caiu para 923 em 2022 e, posteriormente,
para 737 em 2023. Essa redugao pode indicar maior conscientizagao da populacao
sobre a importancia dos servigos prestados pela Defesa Civil, embora o numero ainda
seja significativo e represente um desperdicio de recursos e tempo que poderiam ser
direcionados a atendimentos reais.

No mesmo intervalo, foram registradas 5.349 ligagdes com o objetivo de obter
informacdes, numero que supera inclusive o total de atendimentos realizados de
5.311. Em 2021, houve 2.028 solicitagdes, seguidas por 1.846 em 2022 e 1.474 em
2023, evidenciando uma queda ao longo dos anos. Apesar da diminui¢ao, o volume
expressivo de pedidos demonstra o interesse da populagédo em se informar sobre
procedimentos, riscos e agoes da Defesa Civil, o que pode ser interpretado como um
sinal positivo de engajamento e busca por prevengao.

A analise temporal dos dados do Grafico 6 esta circunscrita a um intervalo
especifico, o que restringe a observagao de tendéncias de longo prazo, concentrando-
se apenas em eventos ou padroes que ocorreram dentro desse periodo determinado.
Assim, é importante reconhecer que a interpretacdo dos dados pode nao refletir

alteracdes ou variagdes fora desse intervalo.

5.5 COMPANHIA DE CONCESSAO RODOVIARIA JUIZ DE FORA-RIO DE JANEIRO

Para analisar os numeros de liga¢des, da Companhia de Concessdo Rodoviaria
Juiz de Fora-Rio de Janeiro, solicitando atendimento ao Servigo de Assisténcia ao
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Usuario (SAU) foi gerado o Grafico 7 — Numero de Atendimento aos Usuarios da

CONCER através das informacdes contidas no site da ANTT.

Grafico 7 - Numero de Atendimentos aos Usuarios da CONCER
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025), baseado nos dados da ANTT.

Analisando o Grafico 7, observa-se que o mesmo apresenta o numero de
atendimentos realizados pela concessionaria entre os anos de 2019 a 2023, divididos
em duas categorias: médico e mecanico, possibilitando uma andlise dos
atendimentos.

O numero de atendimentos médicos apresenta valores bem menores de
atendimento mecéanicos, podendo observar em 2021 o menor numero, 2.548
atendimentos e 2019 um total de 3.168 atendimentos. Esses numeros podem estar
relacionados as condi¢des da rodovia, que com sinalizagao eficiente, fiscalizagao
adequada e manutencdo continua, os riscos de colisbes e outros sinistros diminuem

consideravelmente.
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Os atendimentos mecanicos possuem valores maiores em relacdo aos
atendimentos médicos. Em 2019, foram registrados 30.909 atendimentos, numero que
sofreu uma queda em 2020, atingindo o menor indice da série, 25.855 ocorréncias. A
partir de 2021, observou-se um crescimento, culminando em 35.420 atendimentos em
2023, o maior patamar registrado no periodo.

Os elevados indices de atendimentos mecanicos devem ser interpretados a luz
de variaveis como o fluxo diario de veiculos e as condi¢cdes de conservagao da frota.
Apesar da infraestrutura viaria apresentar-se em conformidade com os padrdes de
segurancga estabelecidos pela concessionaria, 0 numero expressivo de acionamentos
pode estar vinculado a fatores externos a pista, como a idade dos automoveis, falhas
na manutengao preventiva ou caracteristicas especificas dos condutores. Tal cenario
pode justificar a alocagdo dos recursos operacionais da CONCER, conforme
demonstrado na Figura 5. Diante disso, impde-se a necessidade de estudos mais
aprofundados que identifiquem os determinantes dessa demanda e orientem

estratégias de intervencdo mais eficazes.

5.6 DADOS DA SECRETARIA DE MOBILIDADE URBANA

A Tabela 11 apresenta os numeros de atendimentos realizados pelos agentes
de transito, da Secretaria de Mobilidade Urbana de Juiz de Fora, entre os anos de
2010 a 2023. Ressalta-se que as solicitagdes sao realizadas através do numero 2104-
7400, através da central dos agentes, de 22 a 62 feira das 06:30h as 22h e sabado de
07h as 23h.
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Tabela 11 - Numero de Atendimentos realizados pelos Agentes de Transito

00 | 00 | 002 | 053 | NW | AL | 06 | N7 | M8 | N9 | 2N | WL | N2 | A3
INERQ | 451 | 48 | 54 | 54 | 632 | W3 | 533 | 4Bl | 66 | 419 | 6 | 517 | 313 | blb
FVERERO | 375 | 546 | 682 | 611 | 87 | 451 | 61 | 640 | 669 | o4 | TI9 | 67 | 669 | M3
MARCO | 591 | 4% | 732 | T | S8 | 58 | 735 | A2 | 6B | 64 | 539 | 63 | T3l | W
MRIL | 471 | 55 | 37 | T | T4 | 34 | B3 [ 1 | 684 | T | 4 | 43 | 74D | B8
MAO | 415 | 697 | 6% | 60 | 70 | B2 | % | 6B | 2 | 43 | M8 | W | W | M
JNHO | 354 | 661 | 603 | 673 | 535 | 512 | M5 | 498 | 66 | 55 | 44 | M| Bl | qb
MNHO | 47 | 69 | 45 | 701 | 64 | 583 | T | 19 | 639 | @l | 613 | 606 | BN | 10
AGOSTO | 473 | 630 | 84 | 809 | T4 | T | Bl | B | TR | T | 666 | TI9 | BB | 1B
STEMBRO | 464 | 678 | T | g1 | T | Thh | o689 | G4l | 60 | 618 | 660 | M5 | 99 | %8
OUTUBRO | 5001 | 6001 | 718 | 769 | 735 | 709 | 707 | 60 | 758 | 561 | 783 | 30 | 86 |
NOVEMBRD | 449 | 4% | O47 | 708 | 7% | 650 | 50 | 509 | o6 | 590 | o4 | 41 | M0 | M8
DEEMBRO | 461 | 595 | 3% | oD | 70B | 611 | 54 | 518 | 562 | 55 | 49 | 602 | B0 | b
TOTAL | 5482 | 7042 | T3 | BAI0 | B473 | 70B3 | 7036 | 6939 | BL3 | 71 | GOBL | 73l | 4T3 | 10BA3

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), baseado nos dados da SMU.

criado o Grafico 8.

Para facilitar a analise das informagdes da Tabela 11 ao longo do tempo, foi

Grafico 8 - Numero de Atendimentos realizados pelos Agentes de Transito
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A analise dos dados do Grafico 8 demonstra um aumento nos atendimentos,
chegando em 2014 com 8410 atendimentos. Entre os anos de 2015 a 2021 observa-
se uma estabilidade, com 7471 atendimentos em 2019. Nos anos de 2022 e 2023
nota-se um crescimento, chegando a 10.843 atendimentos em 2023

Houve algumas flutuagdes ao longo dos anos, como uma queda em 2015 e
2016, mas a tendéncia geral é de crescimento. O total acumulado de atendimentos no
periodo de 2010 a 2023 é de 108.031. Esse aumento pode refletir uma maior demanda
por servigos de fiscalizagao de transito e possivelmente uma ampliagdo das atividades

dos agentes de transito em Juiz de Fora.

5.7 DADOS DA POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

O Grafico 9 apresenta o numero de registros de sinistros de transito da Policia
Rodoviaria Federal, na BR-040 e na BR-267 dentro do trecho do municipio de Juiz de
Fora.

Grafico 9 - Numero de registros de sinistros de transito da PRF
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025), baseado nos dados da PRF.



104

O Grafico 9 apresenta os dados de sinistros ao longo de quatorze anos nas
rodovias BR-040 e BR-267. Em relagdo a BR-040, observa-se uma tendéncia geral
de diminuicéo dos sinistros de 2010 a 2023. Comeg¢ando com 240 sinistros em 2010,
o numero de sinistro flutua até 2014, quando atinge o pico de 308 sinistros em 2012.
A partir de 2014, observa-se uma diminuicdo dos numeros de sinistros, chegando ao
minimo de 90 sinistros em 2018. Apds essa queda, os numeros oscilam levemente
entre 91 e 102 sinistros até 2023.

Na BR-267, a tendéncia também €& de reducdo ao longo dos anos. Em 2010,
registraram-se 83 sinistros, e o pico foi em 2012 com 138 sinistros. Apds esse periodo,
0 numero de sinistros diminuiu consideravelmente, com uma queda mais acentuada
entre 2014 e 2016, terminando com 27 sinistros em 2020, que se mantém
relativamente estavel até 2023. Esses dados sugerem uma melhoria nas condigbes
de seguranca ou eficacia de medidas de prevengao de sinistros nessas rodovias ao
longo do tempo.

No geral, ambas as rodovias apresentam uma diminuicdo no numero de
sinistros de 2010 a 2023. Esta analise pode indicar fatores como melhorias na
infraestrutura rodoviaria, fiscalizacdo mais eficaz, campanhas de conscientizacido de
seguranga no transito, entre outros. Além disso, essa tendéncia de redugao pode ter
um impacto positivo na diminuigdo de fatalidades e feridos, melhorando a seguranga

para os motoristas e passageiros que utilizam essas rodovias.

5.8 DADOS DO DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM

O Grafico 10, apresenta o numero de sinistros de transito da MG-353 (km) e
LMG-874 (km) localizadas dentro do municipio de Juiz de Fora, de jurisdigdo do
Departamento de Estradas de Rodagem, que podem subsidiar como uma amostra de
demanda de atendimento. Ressalta-se que nao foi divulgado nenhum dado referente
a AMG-3085 (DER-MG 2024).
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Grafico 10 - Numero de registros de sinistros de transito do DER-MG
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025), baseado nos dados da DER-MG.

Analisando os dados do Grafico 10, pode-se observar que a rodovia MG-353
apresentou um aumento significativo no numero de sinistros de 2010 a 2013, atingindo
um pico de 19 sinistros em 2013. Apds esse pico, houve uma queda gradual, com
alguns anos de flutuagao, até atingir o valor mais baixo de 1 sinistro em 2023. Essa
tendéncia pode indicar uma melhoria nas condicdes da rodovia ou na fiscalizagcado ao
longo dos anos.

Por outro lado, a rodovia LMG-874 teve um numero elevado de sinistros em
2011, com 18 casos, seguido por uma diminuigédo e estabilizagcdo em torno de 10 a 13
sinistros nos anos seguintes. A partir de 2016, houve uma tendéncia de queda, com
alguns anos de flutuagao, até atingir 0 sinistro em 2023. Isso pode sugerir melhorias
na infraestrutura ou na fiscalizacdo da rodovia.

Essas tendéncias podem ser resultado de diversas agbdes, como melhorias na
infraestrutura, aumento da fiscalizacdo, campanhas de conscientizacdo e mudancas
nas condigdes de trafego. A analise dos dados ao longo dos anos permite identificar
padrdes e avaliar a eficacia das medidas implementadas para garantir a segurancga

nas rodovias.
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5.9 JUIZ DE FORA

Para a elaboragado da Tabela 12, que tem como objetivo quantificar o numero
de ligacdes recebidas no municipio de Juiz de Fora, foram utilizados dados extraidos
do Grafico 1, que apresenta as denuncias registradas por meio do DDU; o Grafico 5,
com o numero de atendimentos realizados pela Guarda Municipal; o Grafico 6, que
mostra a quantidade de ligagdes recebidas pela Defesa Civil; o Grafico 8, com os
atendimentos efetuados pelos agentes de transito da Secretaria de Mobilidade Urbana
(SMU); o Grafico 9, que reune os registros de sinistros de transito ocorridos nas
rodovias BR-040 e BR-267, no trecho sob responsabilidade da Policia Rodoviaria
Federal (PRF) dentro do municipio; e o Grafico 10, que apresenta os sinistros
registrados nas rodovias MG-353 e LMG-874, sob jurisdicdo do Departamento de
Estradas de Rodagem de Minas Gerais (DER-MG), também localizadas em Juiz de
Fora.

E importante destacar que os dados disponibilizados pela SEJUSP e pela
Defesa Civil referem-se ao numero de ligagdes recebidas. Ja a Guarda Municipal e a
SMU fornecem apenas os dados de atendimentos efetivamente realizados. Por outro
lado, a PRF e o DER-MG disponibilizam apenas os registros de sinistros de transito
ocorridos dentro dos limites do municipio de Juiz de Fora. Vale destacar que pode
haver duplicidade nos atendimentos registrados, uma vez que situagdes de urgéncia
e emergéncia sdo, em geral, atendidas tanto pelo Corpo de Bombeiros quanto pelo
SAMU.

Por fim, vale ressaltar que os dados fornecidos pelo CISDESTE e pela
CONCER foram excluidos desta analise, uma vez que n&do apresentaram informacoes
especificas relacionadas apenas ao municipio de Juiz de Fora. Dessa forma, a Tabela
12 baseia-se apenas em fontes que disponibilizaram dados diretamente vinculados a

area de estudo.
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Tabela 12 - Numero de Ligagdes Recebidas em Juiz de Fora

010 | 2011 | 2012 | 2013 | 014| 2005 | 2016 | 2017 | 2018 | 2015 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
SEIUSP LigagoesDOU | 4319 | 4837 | 6205 | 6049 | 5126 | 4687 | 416 | 5684 | 4067 | 6513 | 4279 | 3072 | 3365 | 3839
Guarda Municipal -l - - | - | 00| 469 | 987 | 1132 | 509 | %41 | 1488 | 3860 | 7566 | 16547
Defasa (i - ] - (1920 17540 | 14006
MU M3 | 142 | 523 | 8410 | 8473\ TOB3 | 7056 6939 | 8253 | JATL | 6661 | 7322 | 9473 | 10843
PRF 23 | 18| 46 | 416 | MY B3 (209 193 | 17| 148 | 1§13 10 LS
DER I S T V2 2 Y Y A - I O IO B
Tofa 10124 | 12300 | 141971 14907 | 14333 12519 (12416, 13961 | 13373 13080 | 12331 | 33632 | 38083 | 43361

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Com o objetivo de facilitar a analise dos dados apresentados na Tabela 12 ao
longo do tempo, foram elaborados os Gréficos 11, 12 e 13.

O Grafico 11 apresenta o numero de ligagdes recebidas no municipio de Juiz
de Fora, desconsiderando os dados da Guarda Municipal e da Defesa Civil. Essa
excluséo se justifica pelo fato de que o grafico contempla o periodo entre os anos de

2010 e 2023, intervalo para o qual ndo ha dados completos dessas duas instituigdes.



108

Grafico 11 - Numero de Ligagdes Recebidas em Juiz de Fora de 2010 a 2023
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O Grafico 11 apresenta o total de ligagdes recebidas, atingindo em 2013, com
um total de 14.907 ligagées. O menor numero foi registrado em 2010, com 10.124
ligacdes. A média anual é de 12.702 registros.

A SEJUSP, observa-se em 2019 um total de 6.513 ligagdes e em 2021 um total
de 3.072 ligagbes com uma média anual de 4.729 registros. Ja a SMU é o 6rgao com
maior numero de atendimentos realizados no periodo analisado, sendo registrado
5.482 registros em 2010 e 10.843 registros em 2023, com média 7.717 registros
anuais.

A PRF apresenta uma redug¢ao do numero dos registros, onde observamos em

2012, com um total de 446, sendo em 2018, um total de 118 registros, com uma média
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244 regqistros anuais. Em relagdo ao DER-MG, destaca-se a auséncia de registros em
2010, com o pico ocorrendo em 2013, quando foram registrados 32 casos. Ja em
2023, houve apenas um registro, com uma média anual de cerca de 12 ocorréncias.
O Grafico 12, apresenta os dados de atendimentos realizados por cinco 6rgéos
entre os anos de 2014 a 2023, sendo excluido desta analise a Defesa Civil, periodo

para o qual ndo estao disponiveis dados.

Grafico 12 - Numero de Liga¢des Recebidas em Juiz de Fora de 2014 a 2023
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O Grafico 12 apresenta o total de ligagdes recebidas, sendo registrado em
2016, 12.416 registros, culminando no ano de 2023, no valor mais alto de 31.355

registros, com média atual 16.114 registros anuais.
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A SMU apresenta o maior volume de atendimentos registrados. E importante
reiterar, conforme ja mencionado, que os dados se referem exclusivamente aos
atendimentos efetivamente realizados, ndo contemplando o numero de ligagdes
recebidas. Observa-se uma variagdo ao longo do periodo analisado, com 5.482
registros em 2010 e 10.843 em 2023, resultando em uma média anual de
aproximadamente 7.717 atendimentos.

A SEJUSP registrou 6.513 atendimentos em 2019 e 3.839 em 2023,
apresentando uma média anual de aproximadamente 4.479 registros ao longo do
periodo analisado. Os dados da PRF e DER evidenciam uma tendéncia decrescente
ao longo da série temporal, com os registros da PRF reduzindo-se de 388 em 2014
para 125 em 2023, e os da DER de 22 para apenas 1 no mesmo intervalo.

O Grafico 13, apresenta os dados de atendimentos realizados pelos seis 6rgaos
entre os anos de 2021 a 2023.

Grafico 13 - Numero de Liga¢des Recebidas em Juiz de Fora de 2021 a 2023
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O Gréfico 13, revela um crescimento no volume total de registros, passando de
33.652 em 2021 para 45.361 em 2023. Destaca-se a atuagao da Guarda Municipal,
que apresentou um aumento, saindo de 3.860 atendimentos em 2021 para 16.547 em
2023, um crescimento de mais de quatro vezes. A SMU também manteve uma
trajetdria ascendente, com 7.322 registros em 2021, 9.473 em 2022 e 10.106 em 2023.
Ja a SEJUSP, embora com menor volume, apresentou crescimento continuo, com
3.072 ligagdes DDU em 2021, 3.365 em 2022 e 3.839 em 2023.

Por outro lado, observa-se uma tendéncia de redugao nos atendimentos da
Defesa Civil, que caiu de 19.270 em 2021 para 14.743 em 2023. A PRF manteve
relativa estabilidade, com registros entre 123 e 130 ao longo dos trés anos, enquanto
o DER apresentou numeros baixos e irregulares, com 5 atendimentos em 2021, 9 em
2022 e apenas 1 em 2023.

5.10 PROPOSICAO

As proposigdes desenvolvidas nesta pesquisa, fundamentadas em analises
tedricas e empiricas, visam aprimorar os servigos de emergéncia e seguranga publica
por meio de diretrizes baseadas em evidéncias. As proposicoes e justificativas estao
apresentas nos paragrafos seguintes.

A implementac&o de uma Politica Nacional de Nimero Unico (PNNU) permitiria
a adogao de um canal unico de atendimento, promovendo maior integragdo entre
instituicdes, padronizacdo de protocolos e fortalecimento das equipes envolvidas.
Essa estrutura favorece a eficiéncia operacional, a resiliéncia dos sistemas e a
transparéncia dos servigos prestados.

Em ambito nacional, a politica garantiria financiamento adequado para
infraestrutura, equipamentos e pessoal, além de estimular a adesao municipal por
meio de repasses condicionados e incentivo a descentralizagdo com autonomia local.
A incorporagdo de tecnologias e a formagcdo de um banco de dados centralizado
possibilitariam uma gestéo orientada por resultados, com maior agilidade e qualidade
no atendimento a populacao.

A adogao de um numero unico representa um avango estratégico, facilitando a
memorizagado em situagdes criticas e permitindo o acionamento mesmo por celulares

sem plano ativo. A padronizagdo dos protocolos e o uso de canais digitais, como o
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WhatsApp, ampliam a acessibilidade e a eficiéncia do sistema. O registro obrigatério
de chamadas acidentais contribui para a integridade dos dados e aprimora a gestao.

A geolocalizagdo automatica do chamador deve ser um requisito essencial,
garantindo precisao no socorro e agilidade na resposta. A obrigatoriedade do envio
de coordenadas pelas operadoras permite localizar o usuario com exatidao,
especialmente em casos de violéncia, acidentes ou situagdes de dificil descricao
geografica. Essa funcionalidade reduz erros de encaminhamento e assegura o uso
eficaz dos recursos, consolidando um modelo inteligente e resolutivo.

Com a centralizagdo das chamadas, € possivel integrar dados em tempo real,
facilitando o planejamento, a alocagdo de recursos e a formulagdo de politicas
publicas mais eficazes. Essa estrutura promove maior coordenacao entre os servigos
e melhora o fluxo de atendimento, fortalecendo as instituigdes e valorizando os
profissionais envolvidos.

O numero unico deve priorizar o atendimento humanizado, essencial para
acolher pessoas em situagao de vulnerabilidade com empatia e precisdo. Ao criar uma
linguagem comum entre as equipes e gerar dados consistentes, o sistema permite
identificar pontos criticos, planejar acbes estratégicas e promover intervengdes mais
eficazes. Integrado a protocolos claros e infraestrutura adequada, assegura eficiéncia,
equidade e confianca no acesso aos servicos.

O sistema proposto vai além da figura tradicional do atendente telefénico,
operando como um centro de despacho inteligente, conduzido por profissionais
capacitados e apoiado por tecnologias avancadas. Em situagdes criticas, o envio
imediato de recursos qualificados assegura respostas rapidas e eficazes,
consolidando uma gestao orientada por evidéncias e voltada ao cuidado resolutivo da
populacao.

Para garantir eficiéncia, € essencial incorporar mecanismos de identificagao
automatica de chamadas falsas, evitando deslocamentos desnecessarios, riscos
operacionais e desperdicio de recursos. A padronizacado na deteccao de trotes, aliada
a uma legislacéo especifica e a medidas punitivas, fortalece a atuagéo preventiva e
aumenta a confianga da populagao nos servigos de emergéncia. Além disso, os dados
gerados por essas ocorréncias oferecem subsidios valiosos para o aprimoramento
continuo da politica.

Entre os mecanismos de controle, destaca-se a possibilidade de cobranca

simbdlica na fatura telefénica de usuarios que realizarem chamadas indevidas. De
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carater educativo, essa agao reforga o uso consciente dos canais de emergéncia, sem
comprometer o acesso legitimo. Integrada a estrutura da PNNU, contribui para a
sustentabilidade do sistema e valoriza os profissionais que atuam nas urgéncias reais.

A oferta de orientagdes remotas fortalece o atendimento humanizado, promove
autonomia do cidadao e otimiza o uso dos recursos publicos. Ao resolver demandas
a distancia com qualidade, libera-se as equipes para casos que exigem presenga
fisica, reduzindo custos e prevenindo novas chamadas desnecessarias. Essa
abordagem acolhe o cidadao com efetividade, gera dados relevantes para revisao de
protocolos e demonstra a capacidade do sistema de evoluir com base no retorno da
populacéao.

Nos casos que exigem deslocamento, o direcionamento adequado garante que
o cidadado receba suporte no tempo certo e no local apropriado, evitando
desorientagdes e promovendo integracao entre os servigos. Essa estratégia assegura
respostas ageis, melhora o fluxo de atendimento e contribui para o equilibrio da
demanda entre os setores, reforcando a eficiéncia e a qualidade da PNNU.

A segunda triagem, mais rapida e especializada, aprofunda a analise das
demandas, identificando aspectos n&o percebidos inicialmente. Isso permite
encaminhamentos mais precisos, protege casos criticos e reduz a sobrecarga dos
servicos. Além de otimizar recursos, esse processo identifica vulnerabilidades

A integracdo entre os niveis de triagem é fundamental para garantir
resolutividade. Quando a triagem inicial identifica um caso de alta complexidade, a
ligacdo deve ser redirecionada imediatamente para a segunda triagem, assegurando
agilidade na tomada de decisdo. Essa articulagao fluida depende de protocolos bem
definidos, profissionais capacitados e sistemas integrados, consolidando um modelo
de despacho inteligente e responsivo.

Embora preserve as estruturas e hierarquias das instituicoes envolvidas, a
proposta reconhece a importancia do monitoramento continuo e da adaptacao
progressiva durante a implementagao. Para isso, € essencial estabelecer canais de
feedback que permitam ajustes estratégicos e garantam o alinhamento da PNNU com
a realidade operacional dos servigos.

A segunda orientagao especializada, realizada por profissionais qualificados,
oferece suporte remoto eficaz, evitando agravamentos por falta de informagéao e
reduzindo a demanda por servigos presenciais. Essa abordagem fortalece a confianga

do cidadao, diminui o uso de insumos hospitalares e permite mapear sintomas
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recorrentes e demandas resolviveis a distancia. Os dados gerados orientam
campanhas educativas, aprimoram protocolos e reforcam a capacidade adaptativa da
PNNU.

O acionamento do atendimento € uma etapa decisiva para garantir respostas
rapidas e eficazes as demandas identificadas na triagem. Com base em protocolos
técnicos e critérios clinicos, o sistema direciona imediatamente os casos graves aos
servicos adequados, contribuindo para melhores desfechos, reducdo da mortalidade
evitavel e continuidade do cuidado. Essa dinamica fortalece a confianga da populagao
tanto no servigo de triagem quanto no sistema de saude como um todo.

A padronizagdo de codigos e niveis de prioridade organiza o atendimento
conforme a urgéncia, assegurando que 0s casos mais criticos sejam atendidos
primeiro. Essa estrutura evita decisdes subjetivas, encaminhamentos inadequados e
desorganizagao nas filas, promovendo equidade na distribuicdo de recursos. Em
momentos de alta demanda, os cdodigos facilitam a comunicagdo entre setores,
reduzem riscos de agravamento e geram dados uteis para ajustes de protocolos e
identificagdo de gargalos.

A escolha e o acionamento do tipo de viatura sdo igualmente estratégicos. O
sistema considera a localizacado da ocorréncia, a posi¢cao das unidades disponiveis e
a complexidade da demanda para acionar o recurso mais adequado, seja suporte
basico, avangado, atendimento social ou emergéncia psiquiatrica. Essa gestéo otimiza
0 uso da frota, equilibra a cobertura regional e evita a exposicdo desnecessaria das
equipes, além de gerar dados relevantes para o planejamento e a melhoria continua
dos servicos.

Quando o atendimento é resolvido no local, o cidadao recebe cuidado completo
sem necessidade de transferéncias, o que reduz a sobrecarga em UPAs e hospitais,
libera leitos e equipes para casos mais complexos e evita riscos associados a
deslocamentos. Essa abordagem também permite mapear ocorréncias solucionaveis
in loco, orientando capacita¢des especificas e ajustes nos protocolos da PNNU.

Nos casos que exigem encaminhamento hospitalar, a decisdo é tomada com
base na avaliagao técnica do profissional, que identifica a necessidade de exames,
procedimentos ou internagdo. O transporte é assistido e monitorado, garantindo
seguranga e continuidade do cuidado. Essa pratica melhora o fluxo hospitalar, evita
encaminhamentos desnecessarios e fortalece a articulagdo, entre os niveis de

atencao basica, pré-hospitalar e hospitalar, criando uma linha de cuidado coordenada.
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Além disso, permite mapear os tipos de casos que demandam hospitalizacao, orientar
o planejamento de recursos e revisar critérios de urgéncia.

A proposta respeita os fluxos internos ja praticados em hospitais, prontos-
socorros e UPAs, mantendo as rotinas estabelecidas pelas equipes assistenciais. No
entanto, reconhece a importancia do monitoramento continuo para identificar impactos
e promover ajustes durante a implementagao. Para isso, é fundamental estabelecer
canais de feedback que permitam alinhar as diretrizes da PNNU a realidade dos
servigcos hospitalares e a qualidade do cuidado prestado.

A implementacao de um sistema integrado de emergéncia e seguranga publica
impbe desafios de governanga, especialmente quanto a definicdo de
responsabilidades entre os entes federativos. Questdes como financiamento,
operagdo e fiscalizagdo exigem pactuagdo entre os niveis federal, estadual e
municipal, respeitando suas competéncias legais e administrativas. A sustentabilidade
do modelo depende de uma estrutura cooperativa que assegure recursos continuos,
capacitacdo técnica e mecanismos de controle eficazes, sem sobrecarregar
isoladamente nenhuma instancia governamental.

Nesse cenario, diferentes modelos de governanga podem ser adotados, como
consorcios intergovernamentais, comités regionais ou centralizagao operacional com
fiscalizacdo descentralizada. A escolha deve considerar a capacidade técnica,
cobertura territorial, infraestrutura disponivel e maturidade institucional dos 6rgaos
envolvidos. O modelo ideal sera aquele que garantir maior eficiéncia, transparéncia e
equidade no acesso aos servigcos, promovendo uma resposta coordenada e orientada
pelas necessidades reais da populacao.

A auséncia de engajamento politico e financeiro na implementagao de sistemas
integrados de emergéncia e seguranca publica representa um obstaculo relevante a
modernizacdo da gestdo publica. Iniciativas estruturantes como a PNNU
frequentemente enfrentam baixa prioridade nas agendas governamentais, reflexo de
disputas de competéncia, restricbes orgamentarias e falta de visdo estratégica. Esse
cenario evidencia ndo apenas limitagdes técnicas, mas também a dificuldade de
reconhecer o potencial de politicas que exigem investimento inicial, mas geram
ganhos expressivos em eficiéncia, transparéncia e prote¢ao a populagéao.

A formulagédo e execugao de politicas publicas envolvem desafios técnicos,
politicos e institucionais. Entre eles, destacam-se a dificuldade de diagndstico preciso,

a escassez de dados consistentes e a complexa articulacdo entre esferas
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governamentais. A resisténcia burocratica e os conflitos politicos dificultam a adogao
de praticas inovadoras e comprometem a continuidade das acodes. Além disso,
embora essencial, a participagdo social nem sempre ocorre de forma efetiva e
representativa, o que pode fragilizar a legitimidade e a efetividade das politicas
implementadas.

Nesse contexto, € possivel afirmar que os custos da ineficiéncia atual superam
amplamente o0s recursos necessarios para estruturar um modelo integrado. A
fragmentagcdo dos servigos, os atendimentos duplicados, os deslocamentos
desnecessarios e os erros de triagem geram desperdicio de tempo, dinheiro e vidas.
A adogdo de tecnologias interoperaveis, protocolos padronizados e centros de
despacho inteligentes qualifica o atendimento e reduz os impactos da desorganizagéo
sistémica. Investir na PNNU ndo é apenas uma escolha politica, € uma resposta
racional aos prejuizos acumulados pela falta de integracao e planejamento.

A incorporagao de mecanismos de melhoria continua é essencial para garantir
a evolucéo e sustentabilidade da PNNU. A inclus&o de rotinas de avaliagao periddica,
indicadores de desempenho, auditorias internas e canais de escuta ativa fortalece a
proposta, permitindo ajustes dindmicos e alinhamento constante com as necessidades
reais da populagdo. Essa abordagem promove transparéncia, engajamento
institucional e inovacao incremental, consolidando um modelo adaptavel e orientado
por evidéncias.

Quando bem planejadas e executadas, politicas publicas geram beneficios
sociais e institucionais significativos. Elas ampliam o acesso a direitos fundamentais,
promovem equidade e melhoram as condicbes de vida da populagdo. Ao mesmo
tempo, fortalecem a capacidade do Estado de responder as demandas coletivas,
aprimorando 0s mecanismos de gestdo, controle social e transparéncia. A
consolidagao de processos participativos estimula o engajamento cidadédo e a
corresponsabilidade nas decisbes publicas, ampliando a legitimidade das acgdes
governamentais. No campo institucional, observa-se o desenvolvimento de praticas
mais integradas e baseadas em evidéncias, favorecendo a inovagao e a eficiéncia na
gestao publica. De forma mais ampla, a implementacéao efetiva da PNNU contribui
para o fortalecimento da governanga democratica, a redug¢ao das desigualdades e a
promog¢ao de um desenvolvimento sustentavel e inclusivo.

A implantacdo da PNNU pode ser estruturada em etapas, permitindo maior

adaptabilidade as realidades locais e facilitando a articulagdo entre os diferentes
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niveis de governo. Esse modelo progressivo favorece a constru¢cdo de consensos, o
teste de solugdes operacionais, a capacitacdo das equipes e o aperfeicoamento dos
fluxos de atendimento. Ao distribuir os esforgos ao longo do tempo, garante-se maior
sustentabilidade técnica, politica e financeira, além de ajustes continuos que
asseguram a efetividade do sistema e sua integragao plena as redes de emergéncia
€ seguranga publica.

Por fim, a Figura 8 apresenta o fluxograma que representa a estrutura da
proposi¢ao. Sua visualizagao facilita a compreensao das etapas envolvidas e dos

critérios adotados, contribuindo para a clareza e aplicabilidade do modelo.
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Figura 8: Fluxograma proposto

LEGENDA:

I Frusograma proposto
Fliagrama existente

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertagdo teve como propdosito central avaliar a viabilidade da
unificagdo dos numeros de emergéncia e seguranga publica no municipio de Juiz de
Fora, a luz dos modelos internacionais 911, dos Estados Unidos, e 112, adotado em
diversos paises da Unido Europeia. A partir dessa proposta, foi possivel realizar uma
analise critica e aprofundada sobre a estrutura atual dos servigos de atendimento
emergencial, identificando os principais desafios, oportunidades e caminhos possiveis
para a implementagdo de um sistema mais integrado, agil e eficaz.

A pesquisa revelou que o cenario local € marcado por uma multiplicidade de
instituicdes atuantes — como o Corpo de Bombeiros, a Guarda Municipal, a Defesa
Civil e a Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica — que, embora
desempenhem papéis fundamentais na gestdo de crises, operam de forma
fragmentada. Essa fragmentagcdo compromete a fluidez da comunicagao
interinstitucional, a padronizagdo dos protocolos de atendimento e, sobretudo, a
agilidade na resposta as ocorréncias. A analise comparativa com os modelos
internacionais demonstrou que a centralizagado das chamadas por meio de um numero
unico pode representar um avango significativo na otimizagdo dos recursos, na
reducao do tempo de resposta e na melhoria da experiéncia do cidaddo em situagodes
de urgéncia.

A metodologia adotada, fundamentada em pesquisa bibliografica e documental,
permitiu o levantamento de dados relevantes sobre a regulamentagao dos servigos de
emergéncia, bem como a identificagdo de boas praticas que podem ser adaptadas a
realidade brasileira. A analise qualitativa, com apoio quantitativo, possibilitou
interpretar tendéncias e lacunas no sistema atual, evidenciando a necessidade de
investimentos em tecnologia da informagao, capacitagao profissional e revisao das
competéncias institucionais. A escassez de dados especificos segmentados por
municipio, no entanto, representou uma limitagdo importante, dificultando uma
compreensao mais precisa das demandas locais. Essa lacuna refor¢a a urgéncia de
maior transparéncia e sistematizacdo na disponibilizacdo de dados publicos,
especialmente em nivel municipal.

O estudo de caso de Juiz de Fora revelou um crescimento expressivo nos
atendimentos emergenciais entre 2010 e 2023, com destaque para o periodo pos-

2021, quando os registros praticamente triplicaram. Esse aumento esta associado a
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ampliacdo da cobertura dos servigos e a inclusdo de novos dados institucionais, como
os da Defesa Civil e da Guarda Municipal. Com um total consolidado de 263.484
atendimentos, os dados evidenciam a relevancia da integragédo entre os 6rgaos e da
sistematizacdo das informacdes para o fortalecimento das politicas publicas de
urgéncia e emergéncia. A articulagado interinstitucional, nesse contexto, torna-se
essencial para consolidar uma rede de atencao resolutiva, acessivel e eficaz.

Entre as contribuigdes praticas desta dissertacdo, destacam-se as diretrizes
propostas para a criagdo de um modelo de atendimento emergencial mais eficiente,
inspirado nas experiéncias internacionais e adaptado as especificidades locais. Essas
diretrizes incluem a implantacdo de uma central uUnica de chamadas, o
desenvolvimento de plataformas digitais integradas, e a formulagdo de politicas
publicas voltadas a modernizagao do sistema de emergéncia. A adogao de um numero
unico nacional, amplamente reconhecido pela populagdo, representa um passo
estratégico na construgao de um sistema mais acessivel, padronizado e tecnicamente
viavel, capaz de responder com maior precisdo as demandas da sociedade.

Diante das limitagdes identificadas ao longo da pesquisa, recomenda-se que
investigacbes futuras aprofundem o tema por meio de abordagens qualitativas,
capazes de captar com maior sensibilidade as percepcdes, vivéncias e expectativas
dos diversos atores envolvidos no atendimento emergencial. A escuta ativa de
profissionais das instituicdes, bem como dos usuarios dos servigos, pode oferecer
subsidios valiosos para a compreensao das dinamicas operacionais, dos desafios
enfrentados no cotidiano e das oportunidades de aprimoramento do sistema.

No ambito das contribuicdes prospectivas, este estudo apresenta potencial
para fundamentar a criacdo de uma Politica Nacional do Numero Unico (PNNU),
voltada a padronizagdo e a modernizagao dos sistemas de atendimento emergencial
em nivel nacional. A proposta de unificagdo dos numeros de emergéncia, além de
simplificar o acesso da populagcdo aos servicos em situacdes criticas, favorece a
articulagao entre os 6rgaos responsaveis, fortalece a capacidade de resposta diante
de crises e contribui para o desenvolvimento de uma cultura de seguranga publica
mais integrada, eficiente e centrada no cidadao. A definigdo do numero ideal a ser
adotado deve considerar critérios como facilidade de memorizacao, alinhamento com
padrdes internacionais e viabilidade técnica de implementagéo, sendo imprescindivel
a participagao de especialistas, gestores publicos e representantes da sociedade civil

nesse processo decisorio.



121

Em sintese, espera-se que esta dissertacdo contribua de forma significativa
para o avango das discussdes sobre a qualificagdo dos servigos de emergéncia e
seguranga publica no Brasil, com especial atengdo aos contextos municipais. A
centralizagdo das chamadas em um canal unico, aliada a integragao tecnolégica dos
sistemas e a capacitagao continua dos profissionais envolvidos, configura-se como
uma estratégia promissora para enfrentar os desafios contemporaneos da atengao as
urgéncias. Que este trabalho possa servir como referéncia para novas pesquisas,
iniciativas e politicas publicas comprometidas com a construgdo de um sistema mais

equitativo, resolutivo e orientado a protecao da vida.
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ANEXO A1 - Questionario enviado para Secretaria de Estado e Justica e
Seguranca Publica de Minas Gerais

1. Além da Policia Militar do Estado de Minas Gerais, Policia Civil do Estado de
Minas Gerais e Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais, quais 6rgaos
compdem a Secretaria de Estado e Justica e Seguranga Publica de Minas
Gerais?

2. Além do municipio de Juiz de Fora, quais municipios sdo atendidos pela
Delegacia Regional da Policia Civil do Estado de Minas Gerais, localizada no
bairro Santa Terezinha?

3. Além do 2° Batalhdo de Policia Militar, localizado no bairro Santa Terezinha,
existem outras companhias ou batalhdes no municipio de Juiz de Fora? Se sim,
quais e onde estao localizadas?

4. Além do municipio de Juiz de Fora, quais municipios sao atendidos pelos
batalhdes e companhias da Policia Militar que encontram-se no municipio de
Juiz de Fora?

5. Caso exista outros érgdos que compdem a Secretaria de Estado e Justica e
Seguranga Publica de Minas Gerais, fineza informar se encontram-se
localizados no municipio de Juiz de Fora?

6. Qual o numero de viaturas existentes na Policia Militar do Estado de Minas
Gerais no municipio de Juiz de Fora?

7. Qual o numero de viaturas existentes na Policia Civil do Estado de Minas
Gerais no municipio de Juiz de Fora?

8. Qual o numero de ligacdes recebidas pela Secretaria de Estado e Justiga e
Seguranga Publica de Minas Gerais, separados por municipios, entre os anos
de 2010 a 2023, compreendido de més e ano?

9. Qual o numero de ligacdes recebidas pela Secretaria de Estado e Justica e
Seguranga Publica de Minas Gerais, relacionadas a trotes, recusa de
atendimento entre outras entre os anos de 2010 a 2023, compreendido de més
€ ano, separados por municipios?

10.Qual o numero de atendimentos realizados por municipios entre os anos de
2010 a 2023, compreendido de més e ano, separados por municipios?

11.Como é formado a equipe de atendimento da “central” da Policia Militar do
Estado de Minas Gerais e Policia Civil do Estado de Minas Gerais. Caso exista
outros 6rgaos que compdem a Secretaria de Estado e Justica e Seguranca
Publica de Minas Gerais fineza informar.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor
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ANEXO A2 - Questionario enviado para o Sistema Resgate do Corpo de

Bombeiros

1. Qual foi o ano de implantagdo do Sistema Resgate no municipio de Juiz de
Fora?

2. Além de Juiz de Fora, quais municipios eram atendidos com o Sistema
Resgate?

3. Descreva a estrutura que existia para o atendimento da central responsavel por
receber as ligagdes do 193, para o Sistema Resgate?

4. Qual o numero de ligagdes recebidas no Sistema Resgate no periodo de sua
vigéncia, compreendido de més e ano?

5. Qual o numero, compreendido de més e ano das liga¢des estdo relacionadas
a trotes e pedidos de informagdes no Sistema Resgate?

6. Descreva o processo de triagem do Sistema Resgate?

7. Qual a estrutura, levando em consideragdo o numero de ambulancias (USA e
UPA), numero de médicos, motoristas, enfermeiros para o Sistema Resgate?

8. Quais os numeros de atendimento realizado pelo Sistema Resgate, desde a
sua implantagao, compreendido de més e ano?

9. A central responsavel por receber as ligagdes do 193 referente ao municipio de
Juiz de Fora fica localizada em qual municipio?

10.Apos a implantagdo da Politica Nacional de Atengcédo as Urgéncias, ocorreu
mudancas na estrutura necessaria para o atendimento da central responsavel
por receber as ligagdes do 1937

11.Descreva a estrutura atual para o atendimento da central responsavel por
receber as ligagdes do 193, apds a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias?

12.Qual o numero de ligagdes recebidas do 193, apdés a Politica Nacional de
Atencéo as Urgéncias, entre os anos de 2010 a 20237

13.Qual o numero, compreendido de més e ano das ligagbes estdo relacionadas
a trotes e pedidos de informagdes no 193, entre os anos de 2010 a 20237

14.Descreva o processo de triagem do Corpo de Bombeiros, apoés a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncia, entre o ano de 2010 a 20237

15.Qual a estrutura, levando em consideragao o numero de ambulancias (USA e
UPA), numero de médicos, motoristas, enfermeiros utilizados para
atendimentos entre os anos de 2010 a 20237 Esse numero é o adequado?

16.Quais os numeros de atendimento realizados entre os anos de 2010 a 20237

17.Existe atendimento do Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA)? Se sim, desde
quando? Qual a sua estrutura? E quantos atendimentos tiveram nesse
periodo, se possivel separados por més e ano?

Fonte: Elaborado pelo proprio autor
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ANEXO A3 - Questionario enviado ao Consércio Intermunicipal de Saude da

Macro Sudeste e Macro Leste do Sul

1. Qual 6rgao possui atribuigdo de fiscalizar e acompanhar o SAMU? Qual 6rgéao
possui atribui¢ao de fiscalizar e acompanhar o CISDESTE?

2. Quando comecgou a funcionar o Consoércio Intermunicipal de Saude da Regiéo
Sudeste - Juiz de Fora/MG (CISDESTE)?

3. A sede localizada em Juiz de Fora, possui 6 USB e 2 USA? Essas
ambulancias sao para atendimento somente do municipio de Juiz de Fora? O
numero de ambulancias existentes é suficiente para o atendimento?

4. Dentro do Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido Sudeste — Juiz de
Fora/MG existem outras 54 ambulancias? Quantas USB e USA? Onde ficam
localizadas?

5. Qual o numero de ligagdes recebidas entre os anos de 2010 a 2023,
compreendido de més e ano, separados por municipios?

6. Qual o numero de ligacdes relacionadas a trotes, recusa de atendimento entre
outras entre os anos de 2010 a 2023, compreendido de més e ano,
separados por municipios?

7. Qual o numero de atendimentos realizados por municipios entre os anos de
2010 a 2023, compreendido de més e ano, separados por municipios?

8. Quantos atendimentos realizados, entre os anos de 2010 a 2023 pela USA e
USB, compreendido de més e ano, separados por municipios?

9. Apds os atendimentos, quais sao os Hospitais de Destino, entre os anos de
2010 a 2023, compreendido de més e ano, separados por municipios?

10.Apds atendimento pela Central de Regulagao, os atendimentos séo
classificados internamente em vermelho e amarelo. Gostaria de solicitar o
numero de classificados em vermelho e amarelo, entre os anos de 2010 a
2023, compreendido de més e ano, separados por municipios?

11.Explique a diferencga da classificagdo vermelho e amarelo?

12.Apos atendimento pela Central de Regulagéo, os atendimentos s&o
classificados de risco inicial da ocorréncia: emergéncia, muita emergéncia,
urgente, nao urgente, pouco urgente, gostaria dos dados relacionados entre
os anos de 2010 a 2023, compreendido de més e ano, separados por
municipios?

13.Explique a diferencga da classificagdo de risco inicial da ocorréncia:
emergéncia, muita emergéncia, urgente, ndo urgente e pouco urgente.

14.Como esta atualmente a instalagdo de um Suporte Avangado de Vida (SAAV)
no municipio de Juiz de Fora? Quais desafios ainda precisam ser vencidos?

Fonte: Elaborado pelo proprio autor



134

ANEXO A4 — Questionario enviado a Guarda Municipal de Juiz de Fora

1. As solicitagbes da Guarda Municipal sdo todas registradas através do 1537

2. Descreva a estrutura que exista para o atendimento da central responsavel
por receber as ligagdes do 1537

3. Qual o numero de liga¢des recebidas na Guarda Municipal de Juiz de Fora,
entre os anos de 2010 a 2023, compreendido de més e ano?

4. Qual o numero, compreendido de més e ano das ligagdes estao relacionadas
a trotes e pedidos de informagao?

5. Existe processo de triagem das ligagdes recebidas 1537 Se sim descreva o
processo de triagem.

6. Qual a estrutura da Guarda Municipal existente para atendimento das
demandas? Essa estrutura e suficiente?

7. Quais os numeros de atendimento realizado pela Guarda Municipal, entre os
anos de 2010 a 2023, compreendido de més e ano?

Fonte: Elaborado pelo proprio autor
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ANEXO A5 — Questionario enviado a Defesa Civil de Juiz de Fora

1. As ocorréncias e vistorias da Defesa Civil sdo todas registradas através do
1997

2. Existe horario de atendimento para 1997

3. Descreva a estrutura que exista para o atendimento da central responsavel
por receber as ligagdes do 1997

4. Qual o numero de ligagdes recebidas na Defesa Civil de Juiz de Fora, entre
os anos de 2010 a 2023, compreendido de més e ano?

5. Qual o numero, compreendido de més e ano das ligagdes estao relacionadas
a trotes e pedidos de informagao?

6. Existe processo de triagem das ligacdes recebidas 1997 Se sim descreva o
processo de triagem.

7. Qual a estrutura da Defesa Civil existente para atendimento das demandas?
Essa estrutura e suficiente?

8. Quais os numeros de atendimento realizado pela Defesa Civil, entre os anos
de 2010 a 2023, compreendido de més e ano?

Fonte: Elaborado pelo proprio autor
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ANEXO A6 — Questionario enviado a Companhia de Concessao Rodoviaria Juiz

de Fora — Rio de Janeiro

1. Qual o periodo de concessdo que a CONCER teve da BR-040, no trecho
compreendido do Municipio de Juiz de Fora?

2. Como é acionado pelos os usuarios da via, o Servico de Assisténcia ao
Usuario (SAU), no periodo da concessdo da CONCER no trecho
compreendido do Municipio de Juiz de Fora? Ocorreu mudancas durante o
periodo da concessao?

3. Ocorreu mudancas do Servigo de Assisténcia ao Usuario (SAU) durante o
periodo da concessdao da CONCER no trecho compreendido do Municipio de
Juiz de Fora?

4. Existe uma central que recebe as ligagdes do Servigo de Assisténcia ao
Usuario (SAU)? Qual a estrutura dessa central? Ela funciona 24h? Ocorreu
mudancas durante o periodo da concessao da CONCER no trecho
compreendido do Municipio de Juiz de Fora?

5. Qual o numero, compreendido de més e ano das ligagdes solicitando
atendimento ao Servigo de Assisténcia ao Usuario, entre o ano de 2010 até o
término da concessao da CONCER no trecho compreendido do Municipio de
Juiz de Fora.

6. Qual o numero, compreendido de més e ano das ligacdes s&o voltadas para
socorro mecanico e socorro médico, entre o ano de 2010 até o término da
concessao da CONCER no trecho compreendido do Municipio de Juiz de
Fora?

7. Qual o numero, compreendido de més e ano das ligagdes estao relacionadas
a trotes, pedido de informagao entre outras, entre o ano de 2010 até o término
da concessédo da CONCER no trecho compreendido do Municipio de Juiz de
Fora?

8. Quantas ambuléncias estao disponiveis para atendimento? Quantas
ambulancias sdo USA ou USB? Gostaria dos dados relacionados entre o ano
de 2010 até o término da concessao da CONCER no trecho compreendido do
Municipio de Juiz de Fora.

9. Descreva a equipe das ambulancias? Ocorreu mudancas durante o periodo
da concessao? Gostaria dos dados relacionados a més e ano, entre o ano de
2010 até o término da concessao da CONCER no trecho compreendido do
Municipio de Juiz de Fora.

10.Qual o numero de atendimentos realizados, discriminados de por més e ano,
compreendidos entre o ano de 2010 até o término da concessao da CONCER
no trecho compreendido do Municipio de Juiz de Fora?

11. Existe alguma classificagao interna adotada durante o atendimento? Tipo
urgéncia ou emergéncia? Gostaria dos dados entre o ano de 2010 até o
término da concessao da CONCER no trecho compreendido do Municipio de
Juiz de Fora.
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12.Apdbs o atendimento inicial, os pacientes sdo encaminhados diretamente para
os hospitais de destino, ou vocés solicitam apoio do SAMU ou Corpo de
Bombeiros?

13. Quais sao os hospitais de destino, que sdo encaminhados aos usuarios da
via, entre o0 ano de 2010 até o término da concessao da CONCER no trecho
compreendido do Municipio de Juiz de Fora.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor
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ANEXO A7 — Questionario enviado a Secretaria de Mobilidade Urbana

de Juiz de Fora

1. Qual o numero de atendimentos realizados pelos Agentes de Transito, entre
os anos de 2010 a 2023, compreendido de més e ano.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor
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ANEXO A8 — Questionario enviado a Policia Rodoviaria Federal

. Além do 191, 0800-721-8181, do site oficial da PRF, da Unidade da PRF, do
Posto de Fiscalizagéo e do aplicativo “PRF Mobile” para smartphones, existem
outros canais de comunicagao? Se sim, descreva-os.

. 0191 e 0800-721-8181 possui atendimento 24 horas por dia, todos os dias da
semana? Se nao, qual é o horario de atendimento? Descreva as estruturas
desses canais de atendimento.

. A central responsavel por receber as ligagbes do 191 e 0800-721-8181
referente ao municipio de Juiz de Fora fica localizada em qual cidade/estado?
. Durante um sinistro, problema mecanico em uma rodovia de jurisdicdo da PRF,
qual é o canal de comunicagdo a ser utilizado? Existe equipe prépria da PRF
para prestacao de socorro?

. Qual o numero de ligagbes recebidas pelo 191 e 0800-721-8181, compreendido
de més e ano das ligacbes foram recebidas, entre os anos de 2010 a 20237

. Qual o numero de ligagdes recebidas pelo 191 e 0800-721-8181, compreendido
de més e ano das ligacbes estdo relacionadas a trotes e pedidos de
informacdes, compreendido de més e ano, entre os anos de 2010 a 20237

. Qual o numero de solicitagdes / informacdes foram recebidas, no pelo site
oficial da PRF, da Unidade da PRF ou posto de fiscalizagdo e do aplicativo
“‘PRF Mobile” para smartphones, compreendido de més e ano, entre os anos
de 2010 a 20237

. Descreva a estrutura que existia para o atendimento de cada canal de
comunicacgao da PRF (191, 0800-721-8181, do site oficial da PRF, da Unidade
da PRF ou posto de fiscalizacdo e do aplicativo “PRF Mobile” para
smartphones)?

. Descreva o processo de triagem que existia para o atendimento de cada canal
de comunicagdo da PRF (191, 0800-721-8181, do site oficial da PRF, da
Unidade da PRF ou posto de fiscalizagdo e do aplicativo “PRF Mobile” para
smartphones)?

10. Caso exista outro canal de comunicagéo, fineza responder as perguntas 05, 06

e 087

11.Qual a estrutura, que a Policia Rodoviaria Federal, possui para o atendimento

dos sinistros, para as rodovias que cortam o municipio de Juiz de Fora.
Viaturas? Guinchos?

12.Existe alguma classificacdo interna adotada durante o atendimento? Tipo

urgéncia, emergéncia, multa ou sinistros? Gostaria dos dados entre o ano de
2010 a 2023, compreendidos de més e ano.

13.Para as rodovias que nao tem concessao, quando ocorre um sinistro com

vitimas, em uma rodovia com jurisdicdo da PRF, a PRF possui estrutura para
os primeiros socorros? Ou o atendimento e realizado pelo SAMU ou Corpo de
Bombeiros?
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14.Qual a estrutura, levando em consideragao o numero de viaturas, policiais entre
outros colaboradores em numero adequado? Gostaria do numero de
colaboradores, entre os anos de 2010 a 20237

15.A Delegacia em Juiz de Fora, localizada na Av. Rui Barbosa, n° 642 - Bairro
Santa Terezinha e a Unidade Operacional de Juiz de Fora, localizada na BR-
040, km 766, atende a quais municipios além de Juiz de Fora?

16.Fazendo um recorte para a cidade de Juiz de Fora / MG, além da BR-040, BR-
267 e BR-440, existem outras rodovias que passam pelo municipio de Juiz de
Fora?

17.Atualmente, qual a responsabilidade da Policia Rodoviaria Federal sob a BR-
4407

18. Gostaria do levantamento dos dados dos sinistros de transito, relacionados por
més e ano, entre os anos de 2010 a 2023, nas BR-040, BR-267 e BR-440, nos
km respectivos, respeitando os limites do municipio de Juiz de Fora.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor
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ANEXO A9 - Questionario enviado ao Departamento de Estradas de Rodagem

do Estado de Minas Gerais

1. Descreva os canais de comunicagdo do Departamento de Estradas de
Rodagem do Estado de Minas Gerais (DER)?

2. Os canais de atendimento é 24 horas por dia, todos os dias da semana? Se
nao, qual é o horario de atendimento? Descreva as estruturas desses canais
de atendimento.

3. Em qual cidade fica localizada a central responsaveis por receber as
solicitagdes relacionadas ao municipio de Juiz de Fora?

4. A 30° Unidade Regional do DER-MG, localizada na Av. Rui Barbosa, 642 —
bairro Santa Terezinha, atende a quais municipios além de Juiz de Fora?

5. Qual o numero de ligagdes recebidas / solicitagdes recebidas pelos canais de
comunicagdo do DER-MG, compreendido de més e ano das ligagdes foram
recebidas, entre os anos de 2010 a 20237

6. Qual o numero de ligagdes recebidas / solicitagdes recebidas pelos canis de
comunicagcdo do DER-MG, compreendido de més e ano das ligagdes estdo
relacionadas a trotes e pedidos de informacgdes, compreendido de més e ano,
entre os anos de 2010 a 20237

7. Descreva a estrutura que existe para o atendimento de cada canal de
comunicacao do DER-MG?

8. Descreva o processo de triagem que existe para o atendimento de cada canal
de comunicag¢ao do DER-MG?

9. Além da MG-353, L874 e A900, existem outras rodovias de jurisdicao do DER-
MG que cortam o municipio de Juiz de Fora?

10. Gostaria do levantamento dos dados dos sinistros de transito, relacionados por
més e ano, entre os anos de 2010 a 2023, da MG-353, L874 e A900, dos km
respectivos, respeitando os limites do municipio de Juiz de Fora. Caso existir
outras rodovias conforme a pergunta 9, fineza incluir neste questionamento.

11.Durante um sinistro, problema mecanico em uma rodovia de jurisdigdo do DER-
MG, qual é o canal de comunicacgao a ser utilizado? Existe equipe prépria do
DER-MG para prestacao de socorro?

12.Qual a estrutura, que o DER-MG, possui para o atendimento dos sinistros, para
as rodovias que cortam o municipio de Juiz de Fora. Viaturas? Guinchos?

13.Existe alguma classificacdo interna adotada durante o atendimento? Tipo
urgéncia, emergéncia, multa ou sinistros? Gostaria dos dados entre o ano de
2010 a 2023, compreendidos de més e ano.

14.Quando ocorre um sinistro com vitimas, em uma rodovia com jurisdigdo do
DER-MG, o DER-MG possui estrutura para os primeiros socorros? Ou o
atendimento e realizado pelo SAMU ou Corpo de Bombeiros?
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15.Qual a estrutura, levando em consideragao o numero de viaturas, policiais entre
outros colaboradores em numero adequado? Gostaria do numero de
colaboradores, entre os anos de 2010 a 20237

Fonte: Elaborado pelo proprio autor
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ANEXO B - Unidades Integradas SEJUSP

Sede: Belo Horizonte

Municipio: Belo Horizonte

Sede: Ribeirdo das Neves

Municipios: Betim, Bonfim, Brumadinho, Contagem, Crucilandia,
Esmeraldas, Florestal, Ibirité, Igarapé, Itaguara, Juatuba, Mario Campos,
Mateus Leme, Piedade dos Gerais, Ribeirdao das Neves, Rio Manso, Séo
Joaquim de Bicas e Sarzero.

Sede: Vespasiano

Municipios: Caeté, Confins, Diogo de Vasconcelos, Itabirito,
Jaboticatubas, Lagoa Santa, Mariana, Nova Lima, Nova Unido, Ouro
Preto, Raposos, Rio Acima, Sabara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sao
José da Lapa, Taquaragu de Minas e Vespasiano.

Sede: Juiz de Fora

Municipios: Além Paraiba, Antonio Prado de Minas, Araponga, Argirita,
Astolfo Dutra, Bardao de Monte Alto, Belmiro Braga, Bicas, Bras Pires,
Cajuri, Canaa, Carangola, Cataguases, Chacara, Chiador, Coimbra,
Coronel Pacheco, Descoberto, Divinésia, Divino, Dona Eusébia, Dores do
Turvo, Ervalia, Estrela-Dalva, Eugendpolis, Faria Lemos, Fervedouro,
Goiana, Guarani, Guarara, Guidoval, Guiricema, ltamarati de Minas, Juiz
de Fora, Laranjal, Leopoldina, Lima Duarte, Mar de Espanha, Maripa de
Minas, Matias Barbosa, Mercés, Miradouro, Mirai, Muriaé, Olaria,
Orizania, Palma, Patrocinio do Muriaé, Paula Candido, Pedra do Anta,
Pedra Dourada, Pedro Teixeira, Pequeri, Piau, Pirapetinga, Pirauba,
Receio, Rio Novo, Rio Pomba, Rio Preto, Rochedo de Minas, Rodeiro,
Rosario da Limeira, Santa Barbara do Monte Verde, Santa Rita de
Jacuntinga, Santana de Cataguases, Santana do Deserto, Santo Anténio
do Aventureiro, Sdo Francisco do Gléria, Sdo Geraldo, Sdo Joao
Nepomuceno, Sao Miguel do Anta, Sdo Sebastido da Vargem Alegre,
Senador Cortes, Senador Firmino, Silveirania, Siméo Pereira, Tabuleiro,
Teixeiras, Tocantins, Tombos, Uba, Vigosa, Vieiras, Visconde do Rio
Branco e Volta Grande.

Sede: Uberaba

Municipios: Agua Comprida, Araxa, Campina Verde, Campo Florido,
Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Conceigao das Alagoas,
Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibia, Itapagipe, lturama, Limeira do
Oeste, Nova Ponte, Pedrinopolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha,
Sacramento, Santa Juliana, Santa Rosa da Serra, Sdo Francisco de Sales,
Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo.

Sede: Lavras

Municipios: Aguanil, Boa Esperanga, Bom Sucesso, Cambuquira,
Campanha, Campo Belo, Cana Verde, Candeias, Carmo da Cachoeira,
Carmo da Mata, Carmopolis de Minas, Carrancas, Conceicdo do Rio
Verde, Coqueiral, Cristais, El6i Mendes, Guapé, Ibituruna, ljaci, llicinea,
Ingai, ltumirim, Iltutinga, Jesuania, Lambari, Lavras, Luminarias,
Monsenhor Paulo, Nepomuceno, Olimpio Noronha, Oliveira, Passa
Tempo, Perddes, Piracema, Ribeirdo Vermelho, Santana da Vargem,
Santana do Jacaré, Santo Anténio do Amparo, Sdo Bento Abade, Sao
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Francisco de Paula, Sdo Thomé das Letras, Trés Coracdes, Trés Pontas
e Varginha.

Sede: Divindpolis

Municipios: Abaeté, Araujos, Arcos, Bambui, Biquinhas, Bom Despacho,
Camacho, Carmo do Cajuru, Cedro do Abaeté, Claudio, Concei¢cao do
Para, Corrego Danta, Corrego Fundo, Divinopolis, Dores do Indaia, Estrela
do Indaia, Formiga, lgaratinga, Iguatama, Itapecerica, Itatiaicu, Itauna,
Japaraiba, Lagoa da Prata, Leandro Ferreira, Luz, Maravilhas, Martinho
Campos, Medeiros, Moema, Morada Nova de Minas, Nova Serrana, Onga
de Pitangui, Paineiras, Pains, Papagaios, Para de Minas, Pedra do Indaia,
Pequi, Perdigéo, Pimenta, Pitangui, Pompéu, Quartel Geral, Santo Antonio
do Monte, Sdo Gongalo do Para, Sdo José da Varginha, S&o Sebastido do
Oeste, Serra da Saudade e Tapirai.

Sede: Governador Valadares

Municipios: Aimorés, Alpercata, Alvarenga, Cantagalo, Capitdo Andrade,
Central de Minas, Coluna, Conselheiro Pena, Coroaci, Cuparaque, Divino
das Laranjeiras, Divinolandia de Minas, Dores de Guanhées, Engenheiro
Caldas, Fernandes Tourinho, Frei Inocéncio, Frei Lagonegro, Galiléia,
Goiabeira, Gonzaga, Governador Valadares, Guanhaes, Itabirinha,
Itanhomi, ltueta, José Raydan, Mantena, Marilac, Materlandia, Mathias
Lobato, mendes Pimentel, Nacip Raydan, Nova Belém, Paulistas,
Pecanha, Periquito, Resplendor, Rio Vermelho, Sabinépolis, Santa
Efigénia de Minas, Santa Maria do Suacgui, Santa Rita do ltueto, Sdo Félix
de Minas, S&o Geraldo da Piedade, Sdo Geraldo do Baixio, Sdo Jo&do do
Manteninha, Sao Joao Evangelista, Sdo José da Safira, Sao José do
Jacuri, Sao Pedro do Suacui, Sdo Sebastido do Maranhdo, Sardoa,
Senhora do Porto, Sobralia, Tarumirim, Tumiritinga, Virginopolis e
Virgolandia.

Sede: Uberlandia

Municipios: Araguari, Arapora, Cachoeira Dourada, Canapolis,
Capinopolis, Cascalho Rico, Centralina, Estrela do Sul, Grupiara,
Gurinhata, Indianépolis, Ipiagu, ltuiutaba, Monte Alegra de Minas, Prata,
Santa Vitoria, Tupaciguara e Uberlandia.

Sede: Carmo do Paranaiba

Municipios: Abadia dos Dourados, Arapua, Carmo do Paranaiba,
Coromandel, Cruzeiro da Fortaleza, Douradoquara, Guimarania, Irai de
Minas, Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina, Monte
Carmelo, Patos de Minas, Patrocinio, Presidente Olegario, Rio Paranaiba,
Romaria, Sdo Gongalo do Abaeté, Sdo Gotardo, Serra do Salitre, Tiros e
Varjao de Minas.

Sede: Montes Claros

Municipios: Berizal, Bocaiuva, Bonito de Minas, Botumirim, Brasilia de
Minas, Campo Azul, Capitdo Enéas, Catuti, Claro dos Pog¢des, Cénego
Marinho, Coracao de Jesus, Cristalia, Curral de Dentro, Engenheiro
Navarro, Espinosa, Francisco Dumont, Francisco Sa, Fruta de Leite,
Gameleiras, Glaucilandia, Grao-Mogol, Guaraciama, Ibiai, Ibiracatu, Icarai
de Minas, Indaiabira, Itacambira, Itacarambi, Jaiba, Janauba, Januaria,
Japonvar, Josenopolis, Juramento, Juvenilia, Lagoa dos Patos, Lontra,
Luislandia, Mamonas, Manga, Matias Cardoso, Mato Verde, Mirabela,
Miravania, Montalvania, Monte Azul, Montes Claros, Montezuma,
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Ninheira, Nova Porteirinha, Novorizonte, Olhos-D'agua, Padre Carvalho,
Pai Pedro, Patis, Pedras de Maria da Cruz, Pintopolis, Ponto Chique,
Porteirinha, Riacho dos Machados, Rio Pardo de Minas, Rubelita, Salinas,
Santa Cruz de Salinas, Santo Anténio do Retiro, Sdo Francisco, S&o Joao
da Lagoa, Sao Joao da Ponte, Sdo Joao das Missdes, Sdo Joao do Pacui,
Sao Jodo do Paraiso, Serranopolis de Minas, Taiobeiras, Ubai, Vargem
Grande do Rio Pardo, Varzelandia e Verdelandia.

Sede: Ipatinga

Municipios: Abre-Campo, Acaiaca, Agucena, Alto Caparad, Alto Jequitiba,
Alvinopolis, Amparo do Serra, Anténio Dias, Bardo de Cocais, Barra
Longa, Bela Vista de Minas, Belo Oriente, Bom Jesus do Amparo, Bom
Jesus do Galho, Braunas, Bugre, Caiana, Caparad, Caputira, Caratinga,
Carmésia, Catas Altas, Chalé, Conceicdo de Ipanema, Coronel
Fabriciano, Corrego Novo, Dionisio, Dom Cavati, Dom Silvério, Durandé,
Entre-Folhas, Espera Feliz, Ferros, Guaraciaba, lapu, Imbé de Minas,
Inhapim, Ipaba, Ipanema, Ipatinga, lItabira, Itambé do Mato Dentro,
Jaguaragu, Jequeri, Joanésia, Joao Monlevade, Lajinha, Luisburgo,
Manhuacu, Manhumirim, Marliéria, Martins Soares, Matipd, Mesquita,
Mutum, Naque, Nova Era, Oratérios, Passabém, Pedra Bonita, Piedade
de Caratinga, Piedade de Ponte Nova, Pingo D'Agua, Pocrane, Ponte
Nova, Raul Soares, Reduto, Rio Casca, Rio Doce, Rio Piracicaba, Santa
Barbara, Santa Barbara do Leste, Santa Cruz do Escalvado, Santa
Margarida, Santa Maria de Itabira, Santa Rita de Minas, Santana do
Manhuagu, Santana do Paraiso, Santo Anténio do Grama, Sdo Domingos
das Dores, Sdo Domingos do Prata, Sdo Gongalo do Rio Abaixo, Sado Joao
do Manhuagu, Sdo Joao do Oriente, Sdo José do Goiabal, Sao José do
Mantimento, Sdo Pedro dos Ferros, S&do Sebastido do Anta, Sem-Peixe,
Sericita, Simonésia, Taparuba, Timéteo, Ubaporanga, Urucania, Vargem
Alegre e Vermelho Novo.

Sede: Barbacena

Municipios: Alfredo Vasconcelos, Alto Rio Doce, Andrelandia, Antbénio
Carlos, Aracitaba, Arantina, Barbacena, Barroso, Belo Vale, Bias Fortes,
Bom Jardim de Minas, Capela Nova, Caranaiba, Carandai, Casa Grande,
Catas Altas da Noruega, Cipotanea, Concei¢ao da Barra de Minas,
Congonhas, Conselheiro Lafaiete, Coronel Xavier Chaves, Cristiano Otoni,
Desterro de Entre-Rios, Desterro do Melo, Dores de Campos, Entre-
Rios de Minas, Ewbank da Camara, Ibertioga, Itaverava, Jeceaba, Lagoa
Dourada, Lamim, Madre de Deus de Minas, Moeda, Nazareno, Oliveira
Fortes, Ouro Branco, Paiva, Piedade do Rio Grande, Piranga, Porto Firme,
Prados, Presidente Bernardes, Queluzito, Resende Costa, Ressaquinha,
Rio Espera, Ritapolis, Santa Barbara do Tugurio, Santa Cruz de Minas,
Santa Rita do Ibitipoca, Santana do Garambéu, Santana dos Montes,
Santos Dumont, Sdo Bras do Suagui, Sdo Joao del-Rei, Sdo Tiago, Séo
Vicente de Minas, Senhora de Oliveira, Senhora dos Remédios e
Tiradentes.

Sede: Curvelo

Municipios: Agua Boa, Alvorada de Minas, Angelandia, Aricanduva,
Augusto de Lima, Berilo, Buendpolis, Buritizeiro, Capelinha, Carbonita,
Chapada do Norte, Conceicdo do Mato Dentro, Congonhas do Norte,
Corinto, Couto de Magalhaes de Minas, Curvelo, Datas, Diamantina, Dom
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Joaquim, Felicio dos Santos, Felixlandia, Francisco Badard, Gouveia,
Inimutaba, Itamarandiba, Jenipapo de Minas, Jequitai, Joaquim Felicio,
José Goncalves de Minas, Lassance, Leme do Prado, Minas Novas,
Monjolos, Morro da Garga, Morro do Pilar, Pirapora, Presidente Juscelino,
Presidente Kubitschek, Santa Fé de Minas, Santo Antdénio do Itambé,
Santo Anténio do Rio Abaixo, Santo Hipdlito, Sdo Gongalo do Rio Preto,
Sao Roméao, Sao Sebastido do Rio Preto, Senador Modestino Gongalves,
Serra Azul de Minas, Serro, Trés Marias, Turmalina, Varzea da Palma e
Veredinha.

Sede: Tedfilo Otoni

Municipios: Aguas Formosas, Aguas Vermelhas, Almenara, Araguai,
Ataléia, Bandeira, Bertopolis, Cachoeira de Pajeu, Campanario, Carai,
Carlos Chagas, Catuji, Comercinho, Coronel Murta, Crisélita, Divisa
Alegre, Divisopolis, Felisburgo, Franciscopolis, Frei Gaspar, Fronteira dos
Vales, Itaipé, Itambacuri, Itaobim, Itinga, Jacinto, Jampruca,
Jequitinhonha, Joaima, Jordania, Ladainha, Machacalis, Malacacheta,
Mata Verde, Medina, Monte Formoso, Nanuque, Nova Maddica, Novo
Cruzeiro, Novo Oriente de Minas, Ouro Verde de Minas, Padre Paraiso,
Palmodpolis, Pavao, Pedra Azul, Pescador, Ponto dos Volantes, Poté, Rio
do Prado, Rubim, Salto da Divisa, Santa Helena de Minas, Santa Maria do
Salto, Santo Anténio do Jacinto, Sdo José do Divino, Serra dos Aimorés,
Satubinha, Tedfilo Otoni, Umburatiba e Virgem da Lapa

Sede: Unai

Municipios: Arinos, Bonfindpolis de Minas, Brasilandia de Minas, Buritis,
Cabeceira Grande, Chapada Gaucha, Dom Bosco, Formoso, Guarda-
Mor, Jodo Pinheiro, Natalandia, Paracatu, Riachinho, Unai, Uruana de
Minas, Urucuia e Vazante.

Sede: Pouso Alegre

Municipios: Aiuruoca, Alagoa, Albertina, Baependi, Bocaina de Minas,
Bom Repouso, Borda da Mata, Brasopolis, Bueno Brandao, Cachoeira de
Minas, Camanducaia, Cambui, Careagu, Carmo de Minas, Carvalhos,
Caxambu, Conceicdo das Pedras, Conceicdo dos Ouros, Congonhal,
Consolagao, Cordislandia, Cérrego do Bom Jesus, Cristina, Cruzilia,
Delfim Moreira, Dom Vigoso, Espirito Santo do Dourado, Estiva, Extrema,
Gongalves, Heliodora, Inconfidentes, Itajuba, Itamonte, Itanhandu,
Itapeva, Jacutinga, Liberdade, Maria da Fé, Marmelo6polis, Minduri, Monte
Siao, Munhoz, Natércia, Ouro Fino, Paraisépolis, Passa Quatro, Passa
Vinte, Pedralva, Pirangugu, Piranguinho, Pouso Alegre, Pouso Alto, Santa
Rita do Sapucai, Sdo Gongalo do Sapucai, Sao Jodo da Mata, Sao Joseé
do Alegre, Sao Lourengo, Sdo Sebastiao da Bela Vista, Sdo Sebastidao do
Rio Verde, Sapucai-Mirim, Senador Amaral, Senador José Bento,
Seritinga, Serranos, Silviandpolis, Soledade de Minas, Tocos do Moji,
Toledo, Turvolandia, Virginia e Wenceslau Braz.

Sede: Pocos de Caldas

Municipios: Alfenas, Alpinépolis, Alterosa, Andradas, Arceburgo, Areado,
Bandeira do Sul, Bom Jesus da Penha, Botelhos, Cabo Verde, Caldas,
Campestre, Campo do Meio, Campos Gerais, Capetinga, Capitolio, Carmo
do Rio Claro, Carvalhdpolis, Cassia, Claraval, Conceicdo da Aparecida,
Delfinépolis, Divisa Nova, Doresopolis, Fama, Fortaleza de Minas,
Guaranésia, Guaxupé, Ibiraci, Ibitira de Minas, lpuiuna, Itamogi, Itau de
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Minas, Jacui, Juruaia, Machado, Monte Belo, Monte Santo de Minas,
Muzambinho, Nova Resende, Paraguacgu, Passos, Piumhi, Pogo Fundo,
Pocos de Caldas, Pratapolis, Santa Rita de Caldas, Sdo Jodo Batista do
Gldria, Sao José da Barra, Sdo Pedro da Unido, Sdo Roque de Minas,
Sao Sebastido do Paraiso, Sdo Tomas de Aquino, Serrania e Vargem
Bonita.

Sede: Sete Lagoas

Municipios: Aracai, Baldim, Cachoeira da Prata, Caetanopolis, Capim
Branco, Cordisburgo, Fortuna de Minas, Funilandia, Inhauma, Jequitiba,
Matozinhos, Paraopeba, Pedro Leopoldo, Prudente de Morais, Santana de
Pirapama e Sete Lagoas.

Tabela organizada pelo autor, com as informagdes SEJUSP

(https://www.seguranca.mg.gov.br/index.php/integracao/unidades-integrad)
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ANEXO C — Municipios que englobam o 4° Batalhao de Bombeiros Militar

Arantina

Belmiro Braga

Bicas

Bom Jardim de Minas
Chacara

Chiador

Coronel Pacheco
Descoberto

9. Ewbank da Camara
10.Goiana

11.Guarara

12.Juiz de Fora

13.Lima Duarte

14.Mar de Espanha
15.Maripa de Minas
16.Matias Barbosa
17.0laria

18.Pedro Teixeira
19.Pequeri

20.Piau

21.Rio Novo

22.Rio Preto

23.Rochedo de Minas
24.Santa Barbara do Monte Verde
25.Santa Rita de Jacutinga
26.Santana do Deserto
27.Santos Dumont
28.354&0 Jodao Nepomuceno
29.Senador Cortés
30.Simao Pereira

Nk WD~

Fonte: Tabela organizada pelo autor, com as informagdes Corpo de Bombeiros
(https://www.bombeiros.mg.gov.br/4-bbm)
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ANEXO D — Municipios que englobam a Microrregiao Juiz de Fora do
CISDESTE

Andrelandia

Arantina

Belmiro Braga

Bias Fortes

Bocaina de Minas
Bom Jardim de Minas
Chacara

Chiador

9. Coronel Pacheco
10.Goiana

11.Juiz de Fora
12.Liberdade

13.Lima Duarte
14.Matias Barbosa
15.0Olaria

16.Passa Vinte
17.Pedro Teixeira
18.Piau

19.Rio Novo

20.Rio Preto

21.Santa Barbara do Monte Verde
22.Santa Rita do Jacutinga
23.Simao Pereira

NN~

Fonte: Tabela organizada pelo autor, com as informagbes CISDESTE
(http://www.cisdeste.saude.mg.gov.br/institucional/municipios-
consorciados/?macro=Sudeste&micro=Juiz+de+Fora)



150

ANEXO E - Municipios que englobam a Malha Rodoviaria da 30° Unidade
Regional do DER-MG

Andrelandia

Arantina

Argirita

Belmiro Braga

Bicas

Bocaina de Minas

Bom Jardim de Minas
Chacara

9. Chiador

10.Coronel Pacheco
11.Estrela Dalva

12.Juiz de Fora
13.Laranjal

14.Leopoldina
15.Liberdade

16.Madre de Deus de Minas
17.Mar de Espanha
18.Matias Barbosa
19.Olaria

20.Palma

21.Passa Vinte

22.Pedro Teixeira
23.Pequeri

24.Piau

25.Pirapetinga

26.Recreio

27.Rio Novo

28.Rio Preto

29.Rochedo de Minas
30.Santa Barbara do Monte Verde
31.Santa Rita de Jacutinga
32.Santana do Deserto
33.Santo Anténio do Aventureiro
34.Santos Dumont

35.Sa0 Joao Nepomuceno
36.Sao0 Vicente de Minas
37.Senador Cortes
38.Simao Pereira

39.Volta Grande

NN~

Fonte: Tabela organizada pelo autor (2025), com as informagées DER-MG
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ANEXO F - Informag¢oes Publicas das Instituicoes

Instituicao Questao Link
Secretaria de Estado e 11 https://www.seguranca.mg.gov.br/inde
Justica e Segurancga X.php/a-
Publica de Minas Gerais secretaria/institucional/organograma
Companhia de 05 https://dados.antt.gov.br/group/rodovias?p
Concesséao Rodoviaria age=1
Juiz de Fora — Rio de 06 https://dados.antt.gov.br/group/rodovia
Janeiro s?pag
08 https://dados.antt.gov.br/group/rodovia
s?page=1
10 https://dados.antt.gov.br/group/rodovia
s?page=1
Departamento de 01e03 4ciapmrv-bpmrv@pmmg.mg.gov.br
Estradas de Rodagem do 07 e 08 https://www.ouvidoriageral.mg.gov.br/o
Estado de Minas Gerais uvidoria-dedesenvolvimento-
economico-infraestrutura-e-
desenvolvimento-social
12,13, 14 https://www.policiamilitar.mg.gov.br/
e 15

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).
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