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RESUMO

A contabilidade de custos possibilita avaliar os gastos relacionados aos servigos
ofertados, a exemplo do atendimento pré hospitalar - APH. Esse estudo objetivou, a
partir dos métodos de custeio por absor¢céo e custeio por atividades, estimar os custos
e despesas com as Unidades de Resgate do Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais em Belo Horizonte. Pela politica nacional de urgéncia, o APH tem seu custeio
prioritariamente direcionado ao Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia. Porém,
ambos os servicos de APH, dos Bombeiros Militares e do SAMU tém bons resultados
na diminuicdo da morbi-mortalidade por causas externas. A partir de fontes da
seguranga publica do Estado de Minas Gerais obteve-se como resultado estimado, nos
controles das Unidades de Execucgdo Orcamentarias, que R$ 15.874,57 sdo gastos
com a mao-de-obra de socorristas empregados no APH, ao se contabilizar a
manutengdo mensal da oferta de uma unica ambulancia. Somando-se a esse, outros
custos diretos e ainda as despesas com as bases, obteve-se o valor de R$ 28.596,28
viatura / més. Ao se analisar, as parcerias firmadas junto aos consorcios de saude,
percebeu-se que existem inumeras estratégias capazes de reduzir os gastos, como as
guarnicbes mistas e as centrais integradas de chamada. Essa proposta de
contabilidade dos gastos, aplicada a gestdo do APH, pode contribuir para uma tomada
de decisdo mais eficiente, se houver a implementacdo de controles objetivos e de
forma integrada a outros servicos com atribuicdo concorrente. Espera-se, assim, que
os gestores do atendimento pré-hospitalar valorizem a compreensdo dos sacrificios
financeiros necessarios, a fim de ampliar a eficiéncia no emprego do recurso publico.

Palavras-Chave: Atendimento Pré-Hospitalar, Contabilidade de Custos e Colaboragéo
Intersetorial.



ABSTRACT

Cost accounting makes it possible to assess the expenses related to the services being
offered, such as pre-hospital care - PHC. This study aimed, based on the absorption
and activity costing methods, to estimate the costs and expenses with the Rescue Units
of the Minas Gerais Military Fire Brigade in Belo Horizonte. In accordance with the
national urgency policy, PHC’s costs are primarily directed to “SAMU” (Mobile first-aid
service). However, the both PHC services, the Military Firefighters and SAMU have
good results in reducing morbidity and mortality rates from external causes. From
sources of public security in the State of Minas Gerais, it was obtained as an estimated
result, in the controls of the Budget Execution Units, that R$ 15,874.57 are spent on the
labor of rescuers employed in the PHC, when the monthly maintenance of the offer of a
single ambulance is accounted for. Adding other direct costs and expenses with bases
to this, the amount of R$ 28,596.28 per vehicle / month was obtained. When analyzing
the partnerships established with health consortia, it was noticed that there are
numerous strategies capable of reducing costs, such as mixed garrisons and integrated
call centers. This proposal regarding expense accounting, applied to PHC
management, can contribute to a more efficient decision-making, if objective controls
are implemented and integrated with other services with concurrent assignment. Thus,
it is expected that the managers of pre-hospital care value the understanding of the
necessary financial sacrifices, in order to increase the efficiency of the use of public
resources.

Keywords: Pre-hospital care, Cost accounting and Intersectoral collaboration.
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1 INTRODUGAO

A instituicdo Corpo de Bombeiros Militares em Minas Gerais (CBMMG), a
partir de fevereiro de 1990, iniciou a qualificacdo de seus militares no curso de
resgate basico e passou a equipar veiculos denominados “Auto — Ambulancias”
(atuais Unidade de Resgate — UR) com pranchas e imobilizadores confeccionados
na marcenaria do Primeiro Batalhdo de Bombeiro Militar, nascendo assim o
atendimento pré-hospitalar (APH) em Minas Gerais (TEIXEIRA, 2010).

Desde sua oficializacdo em ambito nacional, observa-se que o APH foi
sobrecarregado pelos problemas estruturais do atendimento as urgéncias no pais,
sendo elas: dificuldades de acesso em varios niveis de atencgao, insuficiéncia de
leitos especializados, incipiéncia dos mecanismos de referéncia e a inadequagao na
formacéo dos profissionais, 0 que demandou, desde entdo, cada vez mais aportes
financeiros na urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2006).

Os problemas ndo comegcam na urgéncia e emergéncia, mas onde
deveria ser a porta de entrada principal do Sistema Unico de Saude (SUS); na
Atencdo Primaria de Saude (APS). Estima-se que uma APS eficaz seja capaz de
resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia da populacéo de
determinada localidade — entre 80% e 85% (MENDES, 2015). Mas, apesar da
previséo da lei 8080/90, a APS ainda ndo se esta plenamente estruturada e assim
nao consegue se configurar como a “porta de entrada” mais importante para o
sistema de saude (CECILIO, 1997 apud FERNANDES, 2017). Hospitais
permanecem como a “porta de entrada”’ de pacientes conduzidos pelos servicos de
urgéncia criados no pais, por causas persisténcia do perfil da demanda na
populagéo por servicos de maior complexidade e problemas macroestruturais do
SUS (PUCCINI E CORNETTA, 2008, apud FERNANDES, 2017).

No comec¢o dos anos 2000, por meio do Ministério da Saude, o Brasil
implementou uma politica publica articulada para a urgéncia e emergéncia. Essa
construc&o envolveu trés momentos histéricos principais: do ano de 1998 ao ano de
2002 - primeiras iniciativas de regulamentacdo a partir de experiéncias nacionais ja
vividas; de 2003 a 2008 - formulagao e implantacao da “Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias (PNAU)”, com priorizacdo do Servico de Atendimento Mobvel de

Urgéncia (SAMU) nos municipios, independentemente da existéncia de outros
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servigos (por exemplo, os Corpos de Bombeiros militares); e a partir do final do ano
de 2008 — a continuidade da implantagdo do SAMU e as inauguragdes das Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) (MACHADO et. al., 2011).

A forma como a PNAU foi implementada trouxe dificuldades de integracéo
posteriores entre Corpos de Bombeiros Militares e os SAMU municipais. Machado
et al. (2011, p.523), em entrevista com médicos reguladores de S&o Paulo, que
vivenciaram os primeiros momentos dessa politica, trazem relatos de onde se

podem inferir as origens das dificuldades de integracéao no APH:

..] o ministro Humberto Costa conhecia o pré-hospitalar, porque ele
implantou em Recife. Teve um idealismo do presidente de dizer: eu quero
isso pro (sic) Pais. Teve um apoio politico, e ndo sé técnico, que vinha
sendo discutido, para que se implantasse isso [SAMU] a nivel nacional’.

‘No modelo francés, é 100% medicalizado. Mas n&o teriamos condi¢des de
fazer isso. [...] nos espelhamos muito no modelo francés, mas nosso SAMU
€ um modelo brasileiro: é feito de acordo com as nossas condi¢des’. ‘A
idéia do socorrista, apesar de debatida no Brasil no final dos anos 1990,
foi descartada na definicio da estratégia brasileira do SAMU, apds
resisténcias de conselhos profissionais e da constatacdo da inexisténcia
desse profissional no Pais’. ‘Temos aqui o enfermeiro, o auxiliar de
enfermagem, o técnico [..] que tém as suas areas atuantes e suas
legislacbes. Nao temos aqui, como nos Estados Unidos, a legislagdo do
socorrista’ (MACHADO et. al., 2011, p.524, destaque nosso).

Assim, a implementacdo da PNAU deliberadamente ignorou o APH dos
Corpos de Bombeiros Militares estaduais que ja prestavam o servigo a populagéo1.
Essas instituicbes, apesar disso, foram inseridas nas portarias iniciais dessa politica
do Ministério da Saude? continuaram ofertando o APH através das UR e os
problemas nacionais de otimizagao dos esforcos e de financiamento foram surgindo.

Quando surgiu o APH, no municipio de S&o Paulo, o cidaddo contava
com a oferta de suporte basico por Unidades de Resgate dos Bombeiros Militares e
a oferta de suporte avangado de vida (médico e enfermeiro) pela Secretaria
Municipal de Saude (MARTINS, 2002; SILVA, 2010).

Infelizmente, esse modelo ideal e integrado, de Sao Paulo de 1989, nado
foi muito multiplicado no pais. Cada municipio brasileiro foi aderindo a PNAU de
2003, a despeito do APH gerenciado pelo ente estadual, inclusive no proprio

municipio de Sao Paulo.

' 0 APH surge no pais em 1982, no Corpo de Bombeiros Militar de Brasilia e em 1989, em Sao
Paulo, surge o modelo integrado entre militares e profissionais da saude de S&o Paulo capital que
contribuiu para o embrido da PNAU (primeiro momento histérico) (MACHADO et. al., 2011 e RAMOS;
SANNA, 2005; SILVA et. al., 2010 apud Ferrari, 2017).

2 No Brasil, existem dois sistemas de APH em nivel publico: o do telefone 192, desenvolvido e
operacionalizado pelo governo municipal, € o do sistema 193, de carater estadual, a cargo dos
Corpos de Bombeiros (BRASIL, 2001).
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Desde entdo, existe uma dualidade no APH brasileiro. Um modelo
adotado até os dias atuais pelos Bombeiros Militares, oriundo da escola Norte
Americana: "scoop and run", ou seja, “‘pegar e levar’. Nesse, se presta um
atendimento qualificado a vitima no cenario do sinistro, visando o suporte basico de
vida, correta estabilizacdo, para prevenir lesbes secundarias e o adequado
transporte ao nosocémio (DALLARI, 2001; BRASIL, 2002; TEIXEIRA, 2010). O outro
€ composto pelos SAMU’s implantados pelo financiamento da PNAU, em que, além
das técnicas empregadas pelos Corpos de Bombeiros Militares, também se realiza:
puncdo venosa, administracdo de farmacos e outros cuidados de competéncia
exclusiva dos profissionais médico e enfermeiro, denominado suporte avangado de
vida. O SAMU segue a estratégia francesa de '"stay and stabilize", ou seja,
‘permanecer e estabilizar” (DALLARI, 2001).

Essa dualidade gera conflitos, e apesar dos relatos de que os problemas
entre os SAMU’s e os Corpos de Bombeiros Militares teriam sido superados,
eventualmente as duas centrais, quando néo interligadas, ainda enviam ambulancias
as mesmas ocorréncias, desperdicando valiosos recursos publicos (O'DWYER, G.
et. al., 2017). Frente a esse cenario, os gestores do APH de ambas as instituicées
buscaram estabelecer convénios para atuarem de forma mais harmoénica e eficiente,
mitigando os problemas desse contexto histérico. SAMU e Corpos de Bombeiros
(quando observamos apenas as ambulancias da instituicdo militar) prestam servigos
muito semelhantes, apesar de a abordagem metodologica vir de modelos distintos
(Francés ou Norte-americano, respectivamente). Prestam o servi¢o de APH para o
mesmo publico-alvo, no mesmo territério e ao mesmo tempo. Porém, com autonomia
administrativa propria e numero de acesso telefénicos diferentes (192 do SAMU e
193 dos Corpos de Bombeiros Militares), o que favorece desperdicio de recurso
publico.

Essa estratégia da celebragdo de convénios ou termos de cooperacao
vém da gestdo empresarial que, ao seu turno, traz os ensinamentos de se investir
cada vez mais em processos que busquem criar aliangas com outras “empresas’
que também possuem servigos afins (TAVARES, 2008).

Os convénios entre o CBMMG e o SAMU se iniciaram em 2012 nos
municipios mineiros, mas Silva (2013, p. 73), em recente analise do instrumento da
capital mineira, relata que as partes ndo conhecem bem o instrumento, que “o

convénio se aperfeicoaria se todas as partes envolvidas [...], possuissem uma visao
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generalizada do processo de integragdo e principalmente dos papéis que por elas
devem ser desenvolvidos’.

Estrategicamente, o CBMMG vem buscando ampliar as parcerias para
viabilizar a manutencdo do servico de APH. Através de normativa interna, a
instituicdo recomendou aos gestores dos Comandos Operacionais, Diretorias de
Apoio e Unidades de Execucdo Operacional que estreitassem os contatos com os
orgéos da saude, a fim de se estabelecerem parcerias (MINAS GERAIS, 2013). Até
em nivel governamental, através do Decreto 46.449/14, a integracéo entre o Corpo
de Bombeiros Militar de Minas Gerais e SAMU foi formalizada, frente as
necessidades de sinergismo diante dos grandes eventos (Copa do Mundo e
Olimpiadas), buscando ndo s6 a exceléncia no APH, mas também a economia de
esforgos, de estrutura e de logistica (MENDES, 2016).

Por n&o fazer parte da estratégia principal da PNAU e ter obtido apenas
escasso apoio dos 6Orgados da saude ao longo dos anos, a manutencdo da
continuidade do APH prestado pelas Unidades de Resgate do CBMMG sofre
constantes ameacas a continuidade e qualidade do servigo. Os indicadores do
servico sao constantemente monitorados por meio da verificagdo da quantidade do
numero de UR e o tempo de resposta. No Brasil, ndo existe um tempo de resposta
ao atendimento definido para toda a nacdo, entretanto, alguns estados e municipios
estipulam metas. Segundo Minayo e Deslandes (2008) e Maleki et. al. (2014) apud
Ferrari (2017), em Brasilia e Curitiba, por exemplo, o tempo resposta deve ser de até
10 minutos. Em Minas, as tratativas sempre foram no sentido de reducéao do tempo
de resposta, sem metas fixas. O tempo de resposta médio as emergéncias no
CBMMG, na mensuracdo da Politica do Acordo de Resultado, foi de 13 minutos
iniciais, depois 9 e depois 8 minutos (ASSIS, 2012).

Reduzir o tempo de resposta € essencial para a melhoria do atendimento
e para a redugao da mortalidade, em especial, quando as chamadas de emergéncia
s&o oriundas de casos graves, como paradas cardiorrespiratérias (PCR), acidentes
vasculares cerebrais (AVC) ou acidentes de transito com alta transferéncia de
energia (ELVIK et. al, 2009; WILDE, 2013 apud FERRARI, 2017). Para atingir um
tempo de resposta satisfatério, a quantidade adequada de ambuléancias do SAMU e
UR do CBMMG precisa estar estrategicamente distribuida no territério, além de
avaliar a densidade populacional / numero de veiculos e ainda, condi¢bes das vias

rodoviarias. Essa gestio deveria ser feita em conjunto, mensurando-se o custo. Pela
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timida integracdo, isso ndo € mensurado e sequer conhecido, limitando as agdes
gerenciais das instituicdes e proprio Grupo Gestor do Convénio em Belo Horizonte.

Na esteira das dificuldades de afericdo de custos anteriormente descritos,
foi demonstrado nos resultados de 2017 e de 2018 do Planejamento Estratégico do
CBMMG, que existiam falhas na gestéo que, no final, comprometeram o andamento
das metas, interferindo na entrega de valor e conclusédo de alguns projetos. O
aludido documento afirma que, “[...] de todos os projetos apresentados na 22 edicao,
34% né&o entregaram valor’, sendo um deles o do Eixo Suporte 1 (Exceléncia no
atendimento), que tem como premissa o desenvolvimento de a¢des que convirjam
para a diminuicdo do tempo de resposta em ocorréncias, melhorando o indice de
qualidade do atendimento (MINAS GERAIS, 2019d). A criacdo de metas finalisticas
ligadas ao tempo de resposta e a qualidade dos servicos prestados fica sem
parametro, se ndo ha uma correta estimativa dos custos envolvidos, o que pode se
desdobrar no incorreto planejamento do orcamento anual.

A instituicdo elenca que as possiveis falhas requerem o aprimoramento, a
aprendizagem e a busca por fontes alternativas de recursos em prol da conclusao
dos projetos (MINAS GERAIS, 2019d). Tais resultados ruins podem estar
alicer¢cados no desequilibrio do custo dos servigos prestados pelo CBMMG, frente as
receitas publicas atualmente disponiveis. Além de buscar fontes de receitas
alternativas, ndo seria, talvez, ideal compreender de forma mais pormenorizada a
composicéo dos custos e das despesas dos servigos ofertados pelo CBMMG?

A atividade de APH, segunda maior participagdo na estatistica da
instituicdo, 26,2% do total de ocorréncias, segundo o Centro Integrado de Defesa
Social (MINAS GERAIS, 2019a), n&o teria elementos do custo e das despesas de
operacao passivel de reducdo ou até extingdo a partir da ampliacdo de parcerias
com os 6rgaos de saude? Nossa hipdtese € que com o compartilhamento de infra-
estrutura, gestdo compartilhada de operacéo, melhor controle dos gastos e ainda,
estratégias de custeio conjuntas a parceiros, vantagens mutuas sdo possiveis nos
municipios e/ou consorcios.

Ao analisar os custos do APH, a Liga Nacional dos Corpos de Bombeiros
do Brasil (LIGABOM), através de um levantamento superficial em 20 estados
brasileiros, desconsiderando peculiaridades territoriais, taxou o0 custo de cada
ocorréncia de APH atendida, sem contabilizar salarios dos bombeiros, em R$ 19,55
(LIGABOM, 2017).
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No CBMMG, em uma analise preliminar que participamos, mas nao foi
publicada a época da operagdo da Companhia Independente de Resgate (CIR)
(2015 a 2016), analise esta resgatada durante os trabalhos da reestruturacdo do
APH da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) em 2017, estimou-se um
custeio médio de R$ 5 mil por més para operagéo das 3 UR administradas pela CIR.
O levantamento na CIR contemplou o controle dos insumos dispensados nos
almoxarifados, os quais foram confrontados com a despesa da corporagao entre os
anos de 2011 — 2017 nos elemento-item 3010 e 3025. Nesse mesmo levantamento,
o0 més de maio de 2017 registrou a pior disponibilidade média de viaturas UR nessa
série histérica de 6 anos, ou seja, menos de 1 ambulancia por dia na RMBH,
demonstrando a descontinuidade na prestacdo do servigo e o risco potencial para
elevacdo do tempo de resposta.

Reis (2013), em analise macro de dados brutos do CBMMG de 2012, face
ao surgimento em Minas Gerais de diversos servigos de Bombeiros Civis, chegou ao
custo de R$ 1.944,00 por atendimento prestado pelo CBMMG (REIS, 2013).

Pode se verificar entdo que estudos distintos € com parametros variados
foram citados, fornecendo resultados aparentemente contraditérios e incompletos
entre si, 0 que enseja a necessidade de um estudo mais aprofundado e focado no
custo da operacédo das UR do CBMMG, com foco nas sediadas em Belo Horizonte.

Ratificando essa caréncia de informacdes sobre a contabilidade de custos
no CBMMG, Silva (2014) apud Leal (2015, p.10) relata que “na Administragéo
Publica, a gestdo de custos ainda se encontra em fase embrionaria, que néo existe
ainda um Sistema de Gest&o de Custo implantado no CBMMG”.

No APH, os gastos podem ser organizados como proprios da “atividade-
fim” ou da “atividade-meio”. Para autores que ndo sdo da Contabilidade Publica, os
gastos com a “atividade-fim” denominam-se custos, por outro lado, os gastos com a
“atividade-meio” s&o conhecidos como despesas (POMPERMAYER e LIMA, 2002).

E inequivoca a importancia do APH para o CBMMG, tanto que, no indice
de Atendimento a Pronta Resposta (IAPR3), indicador recém-implantado na
instituicdo para medir a produtividade das Unidades de Execucgé&o Operacional, o
APH figura com 54,8% das emergéncias (MINAS GERAIS, 2019e). Mesmo sendo

*|APR - indicador recém-implantado na instituicdo para medir a produtividade, a partir do percentual
de chamadas emergenciais atendidas pelas viaturas, para cada uma das Unidades Operacionais do
CBMMG (MINAS GERAIS, 2019¢).
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um orgado da seguranga publica em Minas Gerais, o CBMMG presta também
servicos de saude, que nas palavras de Reis e Macedo (2011) “n&o tem prego, mas
tem custos”, os quais ainda carecem ser mais bem elucidados, a fim de propiciar

uma gestao da atividade cada vez mais eficiente.

1.1 Problema da pesquisa, objetivos e justificativa para realizagdao do estudo

Diante das atuais fontes de custeio do servico de atendimento pré-
hospitalar, para fazer frente a demanda de urgéncia e emergéncia, o presente
estudo buscou analisar a composicao dos custos e das despesas da atividade de
atendimento pré-hospitalar realizada pelas Unidades de Resgate do CBMMG.
Compreendendo-se a composigcdo desses gastos, buscou-se sugerir sacrificios
financeiros comuns a outros servi¢os de saude, que tenham interface com a atuacéo
das UR do CBMMG, para que esses sejam alvo de analise dos gestores no
aprimoramento das parcerias existentes ou nas pactuacdes de novos termos de
cooperacao.

Nossa analise ndo se dedicou as minucias afetas as fontes de recursos
financeiros no ambito do SUS, uma vez que s&o necessarios estudos mais
especificos que debrucem na tematica das fontes de receita para o APH, de forma
completa. Optou-se por tratar da tematica do custeio, apoiando o0 planejamento

or¢camentario futuro da instituicdo.

1.1.1 Problema

A falta de conhecimento, com uma metodologia contabil aceita, do
levantamento dos custos e das despesas do atendimento pré-hospitalar prestado
por Unidades de Resgate do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais sediadas
em Belo Horizonte.

Inexistindo tal conhecimento, com metodologias contabeis para apuracéo dos
custos dos servicos de APH, entdo ndo ha estimacdo precisa dos recursos
necessarios, 0s quais devem estar contidos nas propostas orgamentarias anuais da
unidade auténoma. Sem estimacéo fidedigna dos recursos exigidos, ndo ha como

determinar metas finalisticas de qualidade e tempo de atendimento, que estejam
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alinhadas aos recursos exigidos, tampouco, estabelecer convénios ou cooperagdes

adequados.

1.1.2 Hipotese

A atividade de APH, aquela com a segunda maior participacao na
estatistica da instituicdo, tém elementos do seu custeio de operacdo passivel de
reducdo ou até extincdo a partir de revisdo do processo e da ampliagdo das
parcerias, seja com 0s 0rgaos de saude ou Prefeituras.

O APH prestado pelas Unidades de Resgate, com a adequada e fidegna
apuracado dos gastos, pode tornar-se um servico menos oneroso ao erario, a partir
de parcerias com outros servicos, mediante, por exemplo, o compartilhamento de
infraestruturas pré-adquiridas, a gestéo integrada da operagdo, um melhor controle

operacional e estratégias de custeio conjuntas.

1.1.3 Variaveis

O presente estudo apurou e analisou o numero de ocorréncias de APH
atendidas em BH, o quantitativo de viaturas disponibilizadas e a composi¢do da mao
de obra nas “atividades-fim” e “meio” do processo mapeado. Essas variaveis foram
imprescindiveis para a estimativa do gasto total com uma Unidade de Resgate por

més em média em 2019, a partir dos controles da execugao or¢amentaria.

1.1.4 Objetivos

Geral:

Analisar os custos e as despesas do atendimento pré-hospitalar prestado
por Unidades de Resgate do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais sediadas
no municipio de Belo Horizonte.

Especificos:

a) caracterizar o APH executado pelas Unidades de Resgate na capital
mineira, quanto a sua origem, marcos normativos e fontes de receita;

b) mapear o processo de execugao da atividade de APH pelas Unidades

de Resgate na capital mineira;



21

c) especificar os custos e as despesas para a realizacdo da atividade de
APH promovida pelas Unidades de Resgate;

d) analisar parcerias pactuadas pelas Unidades de Bombeiros em Minas
Gerais, aplicaveis aos BBM da capital mineira na redugdo dos custos e das

despesas do APH.

1.1.5 Justificativa

Diante das dificuldades de afericao de custos na instituicdo, pela falta de
um Sistema de Contabilidade de Custos organizado e, seguindo a recomendagéo do
Plano de Comando: aprimoramento e aprendizagem de fontes alternativas de
recursos em prol da conclusdo dos projetos € que se situa nossa justificativa de
analise dos gastos do APH, atividade essa com 54,8% do IAPR no CBMMG.

Conhecendo-se melhor os custos, poderemos melhor aplicar as receitas
do Estado e/ou as fontes alternativas. Além disso, tal conhecimento permite
vislumbrar pontos do processo passiveis redugdo, no caso com parcerias. Analises,
como a proposta, sdo oportunas diante dos contingenciamentos financeiros

constantes no Estado de Minas Gerais.

1.1.6 Estrutura do trabalho

O presente trabalho esta estruturado em seis capitulos, constituindo o
primeiro deles essa introdugéo. O segundo capitulo traz o referencial que sustenta o
estudo. Esta aborda a caracterizacdo do atendimento pré-hospitalar no Brasil, em
Minas Gerais e Belo Horizonte, abarcando a evolugcdo histérica, os marcos
normativos, inclusive citando o financiamento do SAMU e, por fim, descreve o
processo do APH pelas UR do CBMMG, desde a ligagéo até o retorno da viatura ao
quartel.

Logo apéds, no capitulo 3, € descrita a metodologia utilizada para a
realizacdo da presente pesquisa documental, apds a qual, ja no capitulo 4, s&o
apresentados os custos e despesas no CBMMG com o APH pelas Unidades de
Resgate. Ainda no capitulo 4, sdo apresentados os dados da pesquisa e a analise
dos resultados dessa.

No capitulo 5, explicitam-se itens constantes dos termos de cooperacao
com outros 6rgaos que podem aprimorar as tratativas em Belo Horizonte, no sentido
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de baratear a operacdo do APH, ficando para o capitulo 6, as consideracdes finais
desse breve estudo.
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2 CARACTERIZAGAO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

2.1 Evolugao normativa e histérica no Brasil

Nao é possivel entender o atendimento pré-hospitalar desvinculado dos
niveis de atencdo & saude. O Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro & um dos
maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo. Ele abrange desde
o simples atendimento para avaliacdo da pressao arterial até os transplantes de
orgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do
pais, isso garantido na Constituicdo Federal (CF) e regulado na Lei Federal 8080/90
- Lei Organica do SUS (BRASIL, 1988 e BRASIL, 1990).

A organizagdo do SUS em nosso pais esta assentada em trés
pilares: rede (integracdo dos servicos), regionalizacdo (regido de saude) e
hierarquizacdo (niveis de complexidade das agdes e dos servigos), pilares esses
previstos no art. 198 da CF/88. A hierarquizagdo ja exemplificada demonstra a
estruturagdo do SUS da menor para a maior complexidade de ac¢des (medida de
pressao arterial versus transplante de 6rgédos) e de servicos de saude (Unidade
Basica versus Hospital de Atencdo Terciaria), conforme estabelecido nos artigos 8° e
7°, inciso I, da Lei 8080/90 (BRASIL, 1990).

Conforme orienta o Ministério da Saude (MS), a atengéo as urgéncias e
emergéncias se da desde as Unidades Basicas de Saude em nivel primario,
passando pelos Programas SAMU 192 e Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24H) nas acbes de média complexidade e finalizando, nos casos que se mostrarem
necessarios, com o suporte de alta complexidade disponibilizado nos centros
hospitalares mais préximos ou de referéncia (BRASIL, 2013a).

Dos niveis de atencao citados, o atendimento pré-hospitalar (APH) trata-
se de uma politica transetorial, ligando a atencdo primaria a secundaria ou a
terciaria, quando prestado por servigos mdveis (ambulancias) (VELLOSO; ROSENI;

SENA, 2008). A Portaria 2048/02, em seu capitulo 1V, define esse servigo como:

O atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apés ter ocorrido
um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirargica, traumatica, inclusive
as psiquiatricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a
morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte
adequado a um servico de salude devidamente hierarquizado e integrado ao
Sistema Unico de Saude. Podemos chama-lo de atendimento pré-
hospitalar mével primario, quando o pedido de socorro for oriundo de um
cidaddo ou de atendimento pré-hospitalar mével secundario quando a
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solicitacdo partir de um servico de salide, no qual o paciente ja tenha
recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizacdo do quadro de
urgéncia apresentado, mas necessite ser conduzido a outro servico de
maior complexidade para a continuidade do tratamento (BRASIL, 2002,
destaque nosso).

Complementando a definicdo acima, esse atendimento pré-hospitalar
ma&vel secundario é, por sua vez, chamado no Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais (CBMMG), através da Diretriz Integrada de A¢des e Operagbes do Sistema
de Defesa Social (DIAO/SEDS), de transporte inter-hospitalar: aquele em que a
“‘vitima atendida pelo CBMMG entre hospitais, no momento da entrega da vitima no
hospital, se verificar a gravidade de suas lesGes e deva essa vitima ser transferida
para outro hospital que tenha suporte para o atendimento” (MINAS GERAIS, 2015,
p. 1836).

A evolucdo do atendimento pré-hospitalar pode ser resumida através da
Figura 1 adiante, que visa elencar 0os marcos historicos desse processo de
construcdo das politicas publicas afetas ao APH, que se deu predominantemente

através de normas que o regulamentaram.
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Figura 1: Linha do tempo da evolugéo do atendimento pré-hospitalar no Brasil e nos principais Estados — 2020.
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Concentrando a atencdo nos marcos dos anos de 1900 trazidos pela
figura, a primeira iniciativa de APH registrada remonta ao ano de 1982, promovida
pelo Corpo de Bombeiros Militares de Brasilia (MARTINS, 2002). As iniciativas
militares, na maior parte das vezes, caminharam desconectadas das politicas
publicas de saude, pois os Corpos de Bombeiros majoritariamente no pais estdo
vinculados a seguranc¢a publica, como forcas auxiliares do Exército Brasileiro, como
define a Lei Complementar n® 54 / 1999, que positiva a organizagdo do CBMMG
(MINAS GERAIS, 1999).

Devido a necessidade de desenvolvimento da capacidade de atendimento
de urgéncia no Brasil, outro marco inclusive destacado na Figura 1 como o primeiro
“divisor de aguas” nesse historico é a Portaria do Gabinete Ministerial (GM) do
Ministério da Saude (MS) n°® 2923, de 1998, que determina investimentos publicos
pela primeira vez para as areas de assisténcia pré-hospitalar movel, centrais de
regulacido de urgéncias e capacitagcdo desses recursos humanos. A seu turno,
também & fundamental a Portaria GM/MS n° 824, de 1999, junto da Resolu¢do n°
1529 do Conselho Federal de Medicina (CFM), face as quais Ramos e Sanna (2005)
apud Mattos (2014) afirmam que o MS transferiu quase que integralmente o texto da
Resolugao para a Portaria, normatizando assim o APH em todo o Brasil pela norma
do conselho de uma das classes profissionais envolvidas, ou seja, a classe médica.
A Portaria 824 destaca que “é importante frisar e definir que o sistema de
atendimento pré-hospitalar € um servico médico e, assim, sua coordenacgao,
regulacido e supervisdo direta e a distancia deve ser efetuada unicamente por
médico” (BRASIL, 1999, p.1).

A década de 90 foi realmente impar para o APH, e, apesar da auséncia
de profissionais médicos nos quadros operacionais da maioria das instituicoes
militares, foi naqueles anos que despontaram os servigos de APH dos Corpos de
Bombeiros no pais. Com a implantagdo do Programa de Enfrentamento a
Emergéncias e Trauma do MS, se propbs a época a formagédo de profissionais
socorristas, técnicos em emergéncias médicas e paramédicos. Porém, foi apenas
possivel a formacdo de socorristas, sendo os demais curriculos impedidos por
contestacdes oriundas dos conselhos regionais de Medicina (MARTINS 2004 apud
SILVA, 2012). Finalizando a década de 90, a Portaria n° 824/99, aprovou a

normatizacédo do atendimento pré-hospitalar.
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Os anos 2000 s&o marcados por muitas normas que alteraram os rumos
do APH no Brasil. Em 2001, a Portaria GM/MS n° 814 estabeleceu conceitos,
principios e diretrizes da regulagcdo médica das urgéncias. Porém, sem duvida, o
instrumento mais famoso até os dias atuais é a Portaria GM/MS 2048/2002, ja
citada. Ela regulamenta o atendimento dos chamados “Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia’, apesar do fato de que a palavra “sistema” talvez seja
imprecisa demais diante da integracdo entre os servigos de emergéncia, mesmo nos
dias atuais. Ela também estabelece seus principios e diretrizes; define normas,
critérios de funcionamento, classificacdo e cadastramento dos hospitais de urgéncia
(BRASIL, 2002).

A Portaria n® 2048 classifica os Bombeiros Militares (BM) como
profissionais ndo oriundos da area da saude e as equipes de suporte basico como
oriundos da area da saude, sendo as unidades basicas tripuladas por técnicos de
enfermagem, trazendo as competéncias e as atribuicbes de ambos, conforme

abaixo:

Bombeiros Militares: profissionais com nivel médio, reconhecidos pelo
gestor publico da saude para o desempenho destas atividades, em servigos
normatizados pelo SUS, regulados e orientados pelas Centrais de
Regulacdo. Atuam na identificacdo de situacdes de risco e comando das
acbes de protecdo ambiental, da vitima e dos profissionais envolvidos no
atendimento, fazem o resgate de vitimas de locais ou situagdes que
impossibilitam o acesso da equipe de saude. Podem realizar suporte basico
de vida, com acbes ndo invasivas, sob supervisdo médica direta ou a
distancia, obedecendo aos padrbes de capacitacdo e atuagdo previstos
nesse Regulamento.

Técnico de Enfermagem: profissional com ensino médio completo e curso
regular de Técnico de Enfermagem, titular do certificado ou diploma de
Técnico de Enfermagem, devidamente registrado no Conselho Regional de
Enfermagem de sua jurisdicdo. Exerce atividades auxiliares, de nivel
técnico, sendo habiltado para o atendimento Pré-Hospitalar Mobvel,
integrando sua equipe, conforme os termos desse Regulamento. Além da
intervencdo conservadora no atendimento do paciente, é habilitado a
realizar procedimentos a ele delegados, sob supervisdo do profissional
Enfermeiro, dentro do ambito de sua qualificacdo profissional. [Como]
prestar cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave, sob
supervisdo direta ou a distancia do profissional enfermeiro; participar de
programas de treinamento e aprimoramento profissional especialmente em
urgéncias/emergéncias; realizar manobras de extracdo manual de vitimas
(BRASIL, 2002, p. 74, 82, destaque nosso).

Pelo texto dessa portaria, é possivel notar que as atribuicbes do técnico
de enfermagem s&o mais amplas que as dos Bombeiros Militares, pois, apesar da
expressdo ‘“intervencdo conservadora”’, os cuidados de enfermagem do técnico,
mesmo no APH, incluem procedimentos invasivos vedados aos BM. Um destaque

importante, no entanto, s&o as reiteradas ressalvas de que os Técnicos de
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Enfermagem podem “realizar procedimentos a ele delegados, sob supervisdo do
profissional Enfermeiro” (BRASIL, 2002, p.74). Uma novidade recente é a
possibilidade do procedimento de mensuracédo da glicemia capilar pelos Bombeiros
Militares, uma vez que nenhum dispositivo legal classifica o0 glicosimetro como
equipamento de uso exclusivo por profissionais da saude. Porém, carece ainda de
inclusédo no Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar do CBMMG e mediante
regulagdo meédica (NEVES, 2019), conforme parecer do Conselho Regional de
Medicina de Minas Gerais (CRMMG).

Em sequéncia, o Ministério da Saude publica a norma elencada na linha
do tempo como o segundo “divisor de aguas” e talvez aquela que mais tenha alijado
0s militares da arena de negociagbes do APH. Trata-se da Portaria GM/MS n°
1863/2003, que institui a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias (PNAU), a ser
implementada em todas as unidades federadas. No mesmo ano, a Portaria GM/MS
n® 1864/2003 institui 0 componente pré-hospitalar mdvel como primeira etapa da
PNAU, por intermédio da implantagcdo do Servico de Atendimento Movel as
Urgéncias (SAMU), em municipios e regides de todo o territorio brasileiro, no ambito
do SUS e ambos sequer fazem referéncia ao APH executado pelos militares
(BRASIL, 2003b; BRASIL, 2003c).

No ano seguinte, 2004, publicou-se a Portaria GM/MS n°® 1828, que institui
incentivo financeiro para a adequagao de areas fisicas das Centrais de Regulagéo
Médica de Urgéncia em Estados, municipios e regides de todo territdrio nacional, em
complemento a Portaria n® 2923/1998. No mesmo ano, ainda foram publicadas as
Portarias 1927 e 2657, visando ainda viabilizar financeiramente as instalacbes e a
operacionalizacdo das Centrais de Regulacdo, dando prioridade aos estados e
municipio onde o SAMU ja tivesse sido adotado como componente pré-hospitalar
(BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b; BRASIL, 2004c).

Apesar de n&o pontuadas na Figura 1, Machado et. al. (2011) traz trés
portarias de 2008 importantes para essa evolugdo histérica, pois elas marcam o
inicio do incentivo nacional para a regionalizacdo do SAMU, mencionando uma
delas, ainda, a diversificacdo dos tipos de veiculo ao incluir a motolancia. S&o elas a
Portaria GM/MS n° 2970/2008, que institui diretrizes técnicas e financeiras de
fomento a regionalizagdo da Rede Nacional SAMU; a Portaria GM/MS n° 2971/2008,
que institui e implanta o veiculo motocicleta como integrante da frota de intervencgao

em toda a Rede SAMU, definindo critérios e parametros para sua aquisi¢ao,
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utilizacdo, financiamento e custeio e a Portaria GM/MS n° 2972/2008, que orienta a
continuidade do Programa QualiSUS, priorizando a organizacéo e a qualificacao de
redes loco regionais de atencédo integral as urgéncias.

Quanto a prestacdo do APH utilizando motocicletas, os Corpos de
Bombeiros também ja dispunham dessa ferramenta. Nas instituicbes militares séo
denominadas de Moto Resgate (MR), mas, pelo menos em Minas Gerais,
recentemente foram identificadas por Moto Operacionais (MO), ja que deixaram de
ser empregadas exclusivamente no APH (MINAS GERAIS, 2017).

Finalizando esse recorte histérico, na década recém-passada, Mattos
(2014) pontua a Portaria GM/MS n° 1.600, de 07/07/2011, que reformula a PNAU e
institui @ Rede de Atenc&o as Urgéncias no SUS, o que literalmente impede que
novos SAMU’s sejam instalados fora da logica regional. H& também a Portaria
GM/MS n° 804/2011, que identifica no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES), as Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias e as equipes de
atendimento das unidades de suporte basico, suporte avanc¢ado, atendimento aéreo,
ambulancha, motolancia e veiculo de intervencéo répida"’, norma essa revogada pela
Portaria GM/MS n° 356/2013 e redefinida mais tarde pela Portaria GM/MS n° 288, de
12 de margo de 2018. E a Portaria GM/MS n°® 1.010, de 21/05/2012 que redefine as
diretrizes para a implantacédo do SAMU e sua Central de Regulagéo das Urgéncias
(MATTOS, 2014).

2.2 Modelos de atengao pré-hospitalar

Através de todas essas portarias ministeriais da saude, o SAMU se
expandiu pelo territdério nacional, como objetivou a PNAU. Porém, os Corpos de
Bombeiros Militares, na sua absoluta maioria no Brasil, continuaram ofertando o
APH. Esses dois servicos, SAMU e Bombeiros, seguem modelos de atencéo
distintos, muito bem definidos na Franga e nos Estados Unidos, respectivamente.

Na descricao de Minayo e Deslandes (2008, p.1878), citando Nikkanen,
Pouges e Jacobs (1998), o modelo de APH francés empregado pelo SAMU “é feito

* Portaria GM/MS n°® 1010/12

Art. 6°

Inciso VI - Veiculo de Intervencédo Rapida (VIR): tripulado por no minimo um condutor de veiculo de
urgéncia, um médico e um enfermeiro.

Esse tipo de unidade mével para atendimento de urgéncia foi implementado por 2 meses em BH, em
2015, sendo o Auto Comando de Area (ACA) (pick-up 4x4) do Batalhdo de Emergéncias Ambientais e
Respostas a Desastres (BEMAD) com motorista, Oficial BM, Médico e Enfermeiro do SAMU-BH.
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por medicos nas unidades moveis, assim 0s bombeiros se ocupam do resgate de
vitimas com lesbes de baixa gravidade, bem como realizam manobras para a
liberagcdo da vitima, no caso de ela estar presa a ferragens”.

Essa referéncia aos Bombeiros Militares, na verdade, ndo se adapta ao
servico oferecido pelas Unidades de Resgate (UR), mas sim aos veiculos de
salvamento. Esses sdo equipados com aparelhos desencarceradores, cujas
equipes, entre outras acbes de salvamento, realizam a retirada das ferragens de
sobre as vitimas de acidentes automobilisticos (desencarceramento), enquanto as
equipes de ambulancias se encarregam da extragcido da pessoa.

De acordo com Silva et. al. (2009) apud Mattos (2014), até a década de
1980, ndo havia no pais um programa especifico ou mesmo qualquer outra forma de
atuacéo legalmente clara por parte do Governo Federal na area das urgéncias e
emergéncias, fato que for¢ou alguns estados a criarem seus préprios servigcos sem
uma norma ou legislacdo que padronizassem tais acdes. Além disso, 0 modelo que
as instituicdes militares buscaram foi o dos Estados Unidos.

As raizes do modelo norte-americano estdo nas experiéncias militares
obtidas nas guerras. Assim, a premissa original € a remocéo rapida do paciente do
local do atendimento inicial, para o local de tratamento definitivo. A intervenc&o na
cena € realizada por Técnicos em Emergéncias Médicas (TEM), que atuam através
de protocolos médicos, executando limitados procedimentos invasivos nos Estados
Unidos, mas n&o no Brasil. Influenciado pelo modelo britanico, os helicopteros séo
tripulados com meédicos para transporte e atendimento na cena do evento (SYMONS
e SHUSTER, 2004, POZNER et al, 2004, BLACK e DAVIES, 2005 apud
SCARPELINI, 2007). Na verdade, dependendo da regido nos Estados Unidos, o
modelo pode variar um pouco, sendo na maioria publicos dos corpos de bombeiros,
mas também de organizacdes hibridas publico-privadas, assim como alguns
sustentados por hospitais (POZNER et. al., 2004 apud SCARPELINI, 2007).

Ja o modelo escolhido pela PNAU, o modelo pré-hospitalar da Franga, é
baseado na atividade médica na cena. Desde o chamado, a demanda é avaliada por
um médico, denominado Regulador, o qual é incumbido de definir a gravidade da
situacao e determinar o recurso mével mais adequado. Diferentemente do Brasil, na
Franga ndo ha Unidade de Suporte Basico (USB), n&o tripulada por médico. O
modelo, porém, se mantém mesmo com a USB, pois o transporte do paciente para o

local do tratamento definitivo se realiza ap6s a discussdo com a Central Reguladora
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(regulacdo secundaria de destino). O modelo do “Service dAide Meédicale
d’Urgence” (SAMU) francés, do qual no Brasil o “Médico” foi substituido por “Mébvel”,
permite um inicio precoce de algumas medidas terapéuticas, fundamentais nas
emergéncias clinicas. Esse, porém, sofre criticas no trauma, pois do ponto de vista
terapéutico, na cena, o retardo no transporte para o local de tratamento definitivo
pode ser fatal. Além da Franca, esse modelo foi adotado na Alemanha, Espanha,
Portugal, alguns paises da Africa e América Latina (por exemplo, o Brasil) (Gomes
et. al., 2004 apud SCARPELINI, 2007)

Sistemas de cuidados pré-hospitalares ndo podem funcionar
isoladamente, devendo seu planejamento ser integrado a realidade de saude publica
existente no pais. Cada sistema deve ser definido levando-se em consideragcéo as
necessidades locais, respeitando a cultura local, legislacdo, infraestrutura,
capacidade do sistema de saude, as consideracdes econbmicas € 0S recursos
administrativos, sempre centrados no paciente (OLIVEIRA, 2014).

Em geral, ambos 0os modelos apresentam bons resultados em termos de
diminuicdo da morbidade e da mortalidade e nenhum desses modelos é
comprovadamente mais eficaz que o outro. O modelo francés permite o inicio
precoce da terapéutica, fundamental para as emergéncias clinicas, mas tem
problemas no trauma pelo retardo na destinagcdo do paciente ao local definitivo de
atendimento. Ja o modelo americano, que propde a remog¢ao rapida do paciente ao
local definitivo de atendimento, carece de intervengbes em algumas emergéncias
clinicas. O acesso a atencéo basica reduz o uso inapropriado de servigos de
emergéncia apenas se 0 paciente tiver rapido acesso ao atendimento de urgéncia na
atencédo basica (POZNER ef. al, 2004; PINER, 2005; SARPELINI, 2007 apud
MACHADO et. al., 2011).

2.3 A Politica Nacional de Atengédo as Urgéncias

A PNAU é uma politica publica que, como outras varias do Brasil, buscam
mudangas para uma dada realidade insatisfatoria. Derivada do inglés, policy,
politicas s&o o conteudo concreto e simbdlico das decisdes no ambito publico, aquilo
que positiva as diretrizes para enfrentar um problema. A PNAU, a politica publica
regulatoria de saude afeta a esse estudo, como tal também segue o chamado ciclo
de politicas publicas (LOWI, 1964; SECCHI, 2014). O ciclo, para alguns autores,
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promove a separagao das politicas nas seguintes fases: formulacéo, implementacgao
e avaliagdo (FREY, 2000; MULLER & SUREL, 2002; SECCHI, 2010 apud LIMA e
D'ASCENZI, 2013).

Secchi (2014) fraciona mais o ciclo, dividindo as fases em: identificagcéo
do problema, formagdo da agenda, formulagéo de alternativas, tomada de deciséo,
implementac&o da politica, avaliagdo e extingio / reinicio do ciclo, conforme 0 caso.
A identificagcdo do problema requer 0 seu reconhecimento pelos envolvidos, a sua
definicdo e o exame sobre a possibilidade de intervir sobre ele. Se ha possibilidade
de intervengdo, precisa entrar na agenda publica das autoridades, as quais vao
formular alternativas e, entre essas, fazer escolhas (processo de tomada de
deciséo). A Implementacédo detalha o momento e com quais regras, rotinas e
processos formais o idealizado virara acdo. Na avaliacdo, se estabelecem juizos
argumentados sobre os efeitos da politica, a fim de subsidiar as novas tomadas de
decisdo; continuidade ou extingdo se o problema motivador foi resolvido, as
estratégias adotadas foram avaliadas totalmente ineficazes ou se o problema perder
importancia, saindo da agenda (SECCHI, 2014).

A PNAU certamente teve os momentos de uma politica publica e a cada
“giro” do ciclo foi sofrendo adequacdes necessarias, através das diversas portarias
do Ministério da Saude. No entanto, os Corpos de Bombeiros Militares do pais ndo
participaram de todas as fases, sendo, de certa forma, alijados do processo. Silva

(2012, p.21), no exemplo do Estado de Santa Catarina, traz que:

Antes da chegada do SAMU em Santa Catarina, ndo fossem os bombeiros
militares, milhares de vitimas de traumas ficariam a mercé da falta de uma
politica adequada de saude na area das urgéncias/emergéncias. Muitas
dessas vitimas, n&do fosse o atendimento dos bombeiros, teriam que
conviver com sequelas permanentes, ou mesmo teriam morrido no proprio
local da ocorréncia, por falta de um profissional especializado que lhe
prestasse um atendimento adequado.

Fato € que houve uma transi¢céo entre o APH prestado pelos Corpos de
Bombeiros (inseridos apenas nos primeiros momentos historicos dessa politica
publica), para o0 SAMU, que hoje passa a ter responsabilidade prioritaria sobre o
servico extra-hospitalar (MATTOS, 2014). Alguns autores salientam que [...] “a
maioria dos gestores e profissionais envolvidos nos servicos pré-hospitalares
considera o SAMU uma iniciativa bem-vinda, porque € capaz de agregar mais
recursos e garantir maior cobertura. No entanto, especialmente onde o Corpo de

Bombeiros ja atuava com atendimento médico, avalia-se a perda de espacgo
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politico e de financiamento da corporagdo” (MINAYO; DESLANDES, 2008, p.
1880, destaque nosso).

Machado et. al. (2011) esclarece que a construcdo da PNAU, para
atencao as urgéncias no Brasil, envolveu trés momentos principais: de 1998 a 2002
— primeiras iniciativas de regulamentagdo;, de 2003 a 2008 - formulagdo e
implementac&o com priorizagdo do SAMU; e a partir do final de 2008 — continuidade
do SAMU e implantagéo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

O primeiro momento (1998-2002) foi caracterizado pela emisséo de
normas pontuais para a implantagdo dos sistemas estaduais para atendimento de
urgéncia e publicacdo da primeira portaria voltada para o atendimento pré-hospitalar
movel. Ainda que ndo existisse uma politica nacional estruturada para a area,
debates subsidiaram sua formulagcdo, como as discussdes sobre experiéncias
internacionais, a de municipios especificos e a dos Corpos de Bombeiros, ja
atuantes no atendimento as urgéncias no Pais. O segundo momento (2003-2008) foi
marcado pela formulagdo da PNAU, com destaque na agenda governamental para a
estratégia SAMU; primeiro componente da politica. Por fim, no terceiro momento ( a
partir do final de 2008), a UPA ganha destaque como o componente pré-hospitalar
fixo da atencdo importante para desafogar os hospitais (MACHADO et. al., 2011).

Voltando ao case do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
(CBMSC) (apenas ilustrativo, ja que no resto do pais a realidade era semelhante),
mesmo com a grande contribuicdo do APH dos militares, percebia-se que o MS néo
mostrava a mesma atenc¢do dada ao SAMU, quando comparada ao CBMSC, no que
tange o financiamento. O CBMSC foi forcado a retirar dos fundos estaduais e
municiais € dos repasses da seguranga publica as verbas necessarias ao custeio do
APH, reduzindo investimentos e custeio de outras a¢des, como o combate a
incéndio (MATTOS, 2014).

E nitido que em 2003, na fase de tomada de decisdo, optou-se pelo
SAMU como prioridade na agenda federal da PNAU. Alguns autores veem na
ocasiao uma janela de oportunidade. De certa forma, o desenho da PNAU era
abrangente e coerente com as diretrizes do SUS e favorecido pela existéncia de
uma norma desde 2002, resultante da maturacdo de debates nos anos anteriores,
dos quais os militares participaram. E, por fim, as variaveis institucionais (regras
nacionais e experiéncias locais) e as politicas (ado¢do como marco de governo e

valorizac&o pelos atores) foram determinantes para que o SAMU assumisse lugar de
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destaque na agenda federal e tivesse continuidade (MACHADO et. al., 2011). Salvo
exce¢des, como 0O municipio de Uberlandia em Minas Gerais, que nunca
implementou o SAMU.

Esse historico é importante para a compreensdo da realidade atual do
APH no Brasil. Atividade essa que n&o se encerra com Bombeiros e SAMU, pois
existem varias concessionarias terceirizadas de rodovias que também dispde desse
tipo de servico, assim com entidades de saude suplementar, a exemplo da Unimed,
que também deveriam ser reguladas pelo SAMU caso levem seus pacientes para o
setor publico. Apds 2003, o regramento positivado para o APH € a PNAU.

A versdo impressa mais disponivel dessa politica, em reimpressdo com
228 paginas, traz juntas as Portarias 1863/2003, 1864/2003 e a 2048/2002, pela
importancia da consulta conjugada delas. Seguem abaixo os pontos mais relevantes

da 1863 e da 2048 para o presente estudo:

Portaria n® 1863

[..]

Art. 3° Definir que a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, de que trata
o artigo 1° desta Portaria, deve ser instituida a partir dos seguintes
componentes fundamentais:

[..]

2.b componente Pré-Hospitalar Mével: - SAMU - Servico de Atendimento
Moével de Urgéncias e os servigos associados de salvamento e resgate,
sob regulacdo médica de urgéncias e com numero unico nacional para
urgéncias médicas — 192;

Portaria n® 1864

[.-]

Art. 2° Instituir financiamento para investimento e custeio do componente
pré-hospitalar mével, visando a implantacdo e implementacdo dos SAMU —
192.

[..]

§ 3° As ambulancias serdo adquiridas na propor¢do de um veiculo de
suporte basico a vida para cada grupo de 100.000 a 150.000 habitantes,
e de um veiculo de suporte avancado a vida para cada 400.000 a
450.000 por habitantes.

[..]

§ 7° Para aquisicdo de equipamentos e adequacao de areas fisicas das 152
centrais de regulacio previstas no caput desse Artigo, serdo despendidos
recursos a medida do porte das centrais, proporcionalmente a populacéo a
ser atendida, nos seguintes parametros:

- Area fisica:

[..]

- para Municipios com populacdo acima de 500.000 habitantes: até R$
150.000,00.

[..]

Art. 4° Definir que as despesas de custeio desse componente serdo de
responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, Estados
e Municipios, correspondendo a Unido 50% do valor estimado para esses
custos.

§ 1° Ao Ministério da Saude, por intermédio do Fundo Nacional de Saude,
competira realizar repasses regulares e automaticos de recursos aos
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respectivos fundos de saude, para manutencdo das equipes efetivamente
implantadas, segundo os seguintes parametros:

a ) por Equipe de Suporte Basico: R$ 12.500,00 por més;

b ) por Equipe de Suporte Avangado: R$ 27.500,00 por més;

¢ ) por Equipe da Central SAMU-192: R$ 19.000,00 por més.

§ 2° O restante dos recursos necessarios para o custeio das equipes sera
coberto pelos Estados e Municipios, em conformidade com a pactuacao
estabelecida em cada Comisséo

Intergestores Bipartite, € devera estar expresso nos projetos que serdo
enviados ao Ministério da Saulde, incluindo os mecanismos adotados de
repasse desses recursos entre estados e municipios.

Art. 5° Estabelecer que o recebimento dos recursos de custeio previstos
nesta Portaria, implicara na interrupcdo e revisdo dos mecanismos de
financiamento atualmente estabelecidos, correspondentes as atividades de
atencdo moével as urgéncias.

[..]

ll. Os Corpos de Bombeiros e Policia Rodoviaria Federal cadastrados
no Sistema Unico de Saide e que atuam de acordo com as
recomendacoOes previstas na Portaria n° 2048/GM, de 5 de novembro de
2002, deverao continuar utilizando os procedimentos Trauma | e
Trauma Il da Tabela SIA-SUS, para efeitos de registro e faturamento de
suas acoes.

[...]

Art. 10 Estabelecer que os recursos orgamentarios, contraparte da Unido,
objeto desta Portaria, correrdo por conta do orcamento do Ministério da
Salde, nos seguintes programas de trabalho:

-10.302.0023.4306 - Atendimentos Ambulatorial Emergencial e Hospitalar
em regime de Gestao Plena do Sistema Unico de Salde;

- 10.302.0023.4307 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar
prestado pela Rede Cadastrada no Sistema Unico de Salde — SUS
(BRASIL, 2002, destaque nosso).

Portaria n° 1863 institui a PNAU, dimensiona o numero de ambulancias
conforme a populacédo, fixa inicialmente os valores fixos de custeio (que depois
foram atualizados), positiva a contrapartida aos Corpos de Bombeiros segundo
procedimentos das Tabelas Trauma | e Il e, nesse destaque, ainda evidencia as

dotagdes orcamentarias para o APH.

Portaria n® 2048

[...]

Art. 2° Determinar as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Salde, de acordo com as respectivas condi¢cdes de gestdo e a divisdo de
responsabilidades definida na Norma Operacional de Assisténcia a Saude —
NOAS-SUS 01/2002, a adocado das providéncias necessérias a implantacédo
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, a organizacdo das
redes assistenciais deles integrantes e a organizacéo/habilitacdo e
cadastramento dos servigos, em todas as modalidades assistenciais, que
integrardo estas redes, tudo em conformidade com o estabelecido no
Regulamento Técnico aprovado por esta Portaria, bem como a
designacdo, em cada estado, do respectivo Coordenador do Sistema
Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

[..]

Art. 5° Estabelecer o prazo de 2 (dois) anos para a adaptacao dos
servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias ja existentes e em
funcionamento, em todas as modalidades assistenciais, as normas e
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critérios estabelecidos pelo Regulamento Técnico aprovado por esta
Portaria.

[..]

Capll

Regulacdo médica

- exercer a autoridade de regulacdo publica das urgéncias sobre a
atencdo pré-hospitalar mével privada, sempre que esta necessitar
conduzir pacientes ao setor puablico, sendo o pré-hospitalar privado
responsabilizado pelo transporte e atencdo do paciente até o seu destino
definitivo no Sistema;

[..]

3 Regulacdo Médica de Outras Entidades/Corporagbes/Organizacdes

Os Corpos de Bombeiros Militares (incluidas as corporacdes de
bombeiros independentes e as vinculadas as Policias Militares), as Policias
Rodoviarias e outras organizacbes da Area de Seguranca Publica
deverdo seguir os critérios e os fluxos definidos pela regulagcdo médica
das urgéncias do SUS, conforme os termos desse Regulamento. Todos os
pedidos de socorro médico que derem entrada por meio de outras centrais,
como a da policia militar (190), do corpo de bombeiros (193) e quaisquer
outras existentes, devem ser, imediatamente retransmitidos a Central de
Regulacdo por intermédio do sistema de comunicacao, para que possam
ser adequadamente regulados e atendidos.

[.]

Podem ser estabelecidos protocolos de despacho imediato de seus
recursos de atencdo as urgéncias em situacdes excepcionais, mas, em
nenhum caso, esses despachos podem ser feitos sem comunicagao
simultdnea com o regulador e transferéncia do chamado de socorro
para exercicio da regulagdo médica.

[...]

1.2 Equipe de Profissionais Ndo Oriundos da Saulde, Perfis e Respectivas
Competéncias/Atribuicbes:

1.2.5 Bombeiros Militares: Profissionais Bombeiros Militares, com nivel
médio, reconhecidos pelo gestor publico da saide para o desempenho
destas atividades, em servicos normatizados pelo SUS, regulados e
orientados pelas Centrais de Regulacéo.

Atuam na identificacdo de situacbes de risco e comando das acdes de
protecdo ambiental, da vitima e dos profissionais envolvidos no seu
atendimento, fazem o resgate de vitimas de locais ou situacdes que
impossibilitam o acesso da equipe de saude. Podem realizar suporte basico
de vida, com acbes ndo invasivas, sob supervisdo médica direta ou a
distancia, obedecendo aos padrbes de capacitacdo e atuacéo previstos
nesse Regulamento (BRASIL, 2003b, destaque nosso).

Segundo essas diretrizes, em Belo Horizonte (BH), recorte espacial do
trabalho (populacéo de 2.512.070 habitantes), o SAMU-BH, com 21 USB (4 a mais
que a proporgéo prevista pela Portaria 1864) e 6 USA, atende perfeitamente ao § 3°,
art. 2°, da Portaria 1864/2003 (IBGE, 2019; PREFEITURA, 2020). Quanto ao
previsto na alinea “c’, § 1°, art. 4° da Portaria 1864/2003, percebe-se que a PNAU
optou por repassar a CIB no § 2° o custeio complementar da Central de Regulagéo,
na qual a equipe € maior e mais qualificada que a da USA, tendo em BH até a figura
do Enfermeiro (PREFEITURA, 2020). O art. 2° da Portaria 2048, o famoso

Regulamento Técnico, foi a referéncia para a idealizagdo de um Sistema Estadual



37

de Urgéncia e Emergéncia para Minas Gerais, 0 qual, na pratica, ndo amparou todos
os participantes do APH. Fato é que o CBMMG também n&o conseguiu se adequar
ao Regulamento, também em funcg&o da priorizagéo da politica pelo SAMU. Por fim,
ainda nos dias atuais, os Grupos Gestores dos convénios que foram surgindo ainda
tentam “interfacear® os sistemas de comunicacdo para retransmitir / compartilhar

empenhos entre SAMU e Bombeiro, sendo as condigdes do CIAD um limitador.

2.3.1 O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

Por for¢ca de politica nacional (PNAU), o SAMU ¢é a estratégia adotada
para fornecer os recursos humanos, instalagbes e equipamentos, de forma
coordenada, para uma efetiva e oportuna entrega de servicos de saude e seguranga
as vitimas de doenca subita ou les&o traumatica. Essa entrega pode variar de um
simples conselho ou orientacdo médica até o envio de uma viatura de Suporte
Basico ou Avanc¢ado ao local da ocorréncia, visando a manutencéo da vida efou a
minimizacdo das sequelas (OLIVEIRA, 2014). Ainda, para Cabral (2007) apud
Mattos (2014), de modo geral, a urgéncia € entendida como uma condicdo em que 0
individuo necessita de atendimento em um curto espago de tempo, ja as condi¢des
emergenciais sao intervencbes que exigem respostas imediatas por parte dos
profissionais para a reversao do quadro, ndo podendo exceder 24 horas do inicio do
agravo.

Apesar da ampliagdo da oferta de servicos de atencdo basica desde
1990, no Brasil, parte expressiva da populacdo buscava consultas nos prontos-
socorros dos hospitais diretamente. Os hospitais ndo devem ser as portas de
entrada para a assisténcia médica, pois essa utilizacdo inadequada dos servigcos de
emergéncia € prejudicial para os pacientes graves, que precisam de atendimento
oportuno, e para 0s nao graves, que, ao buscarem o atendimento hospitalar, n&o
tém garantido o seguimento da assisténcia. O acesso a atengéo basica reduz o uso
inapropriado de servicos de emergéncia, mas apenas se 0 paciente tiver rapido
acesso ao atendimento de urgéncia na atencdo basica, caso contrario
sobrecarregara servicos de APH (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005; CARRET et. al,
2009 apud MACHADO et. al., 2011).

Dessa necessidade, se inseriram o0s servigos pré-hospitalares do pais e 0

SAMU de forma mais integrada a rede, pelos condicionantes histéricos e politicos ja
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narrados. O SAMU 192 é o componente assistencial mével da Rede de Atengéo as
Urgéncias (RAU). O objetivo é coordenar esse fluxo de pacientes, da atengéo
primaria (Unidade Basica) para a secundaria / terciaria (UPA ou Hospital), apds o
agravamento da urgéncia ou mesmo assistir a vitima em ambientes nao
hospitalares. O SAMU, como os Corpos de Bombeiros, ja faziam com menor
capilaridade, assistem a vitima apd6s um agravo de natureza clinica, cirurgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, buscando chegar
precocemente para reduzir o sofrimento, as sequelas ou mesmo a morte, condi¢cao
que leva naturalmente, e quando possivel, os usuarios do SUS a deslocar
diretamente as emergéncias hospitalares, sem o direcionamento de uma Central de
Regulagéo das Urgéncias na rede (BRASIL, 2012).

O SAMU esta presente, atualmente, em 3.618 municipios, com 3.274
ambuléncias. O pais conta ainda com 252 motolancias, 12 embarcagbes
(ambulancha), 14 aeromédicos e 191 Centrais de Regulagédo. Ao todo, 174 milhdes
de pessoas (83,69% da populagdo) contam com a cobertura do servigo (Brasil,
2020). O Grafico 1 abaixo apresenta os gastos com o SAMU pelo Ministério da
Saude. Esses gastos correspondem a valores nominais nao deflacionados, assim
parte expressiva do aumento na curva se deve a reposicdo com perdas
inflacionarias, n&o refletindo necessariamente em aumentos reais de recursos para o
financiamento do SAMU, apesar do numero de municipios com SAMU ter crecido

nesse série relativamente longa.

Gréfico 1 — Evolucéo de gastos com o financiamento do SAMU-192 no Brasil - 2020
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Fonte Ministério da Salde -SIH/SUS, SAI/SUS e Fundo Nacional de Saude. 2020.
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O Regulamento Técnico das urgéncias (Portaria n.° 2.048/02), em
conjunto com a Portaria MS/GM n.° 1.010/12, conceituam e definem as
caracteristicas de cada um dos integrantes do quadro de trabalho da equipe do
SAMU:

a) Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU) — é compreendida como
uma unidade estrutural fixa, onde diversos profissionais formam um grupo
de trabalho com a funcédo de receber as solicitacdes de atendimento de
qualquer individuo de uma determinada localidade, com posterior
classificacdo da gravidade da solicitacio e, se necessario, despacho da
viatura.

b) Suporte Basico de Vida — viatura terrestre tripulada por no minimo 2
(dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, responsavel
por conduzir todos os ocupantes da viatura de maneira 4gil e segura até os
locais solicitados; e um técnico ou auxiliar de enfermagem, que fara a
administracdo de medicacbes ou qualquer outro procedimento sob a
supervisdo do Médico Regulador através da telemedicina.

¢) Suporte Avancado de Vida — essa também é uma viatura empregada na
via terrestre, porém devendo ser composta por um condutor de veiculo de
urgéncia com as mesmas atribuicbes do SBV, um enfermeiro € um médico,
sendo o primeiro responsavel por toda a supervisdo das acdes de
enfermagem e o segundo pelo diagnéstico do paciente e procedimentos de
via aérea avancada (BRASIL, 2002; BRASIL, 2012, destaque nosso).

Importante destacar que a normativa ndo veda que o veiculo de Suporte
Basico (USB) tenha mais de 2 componentes, tanto que alguns SAMU (como em BH)
operam com 3, apesar de o custeio ser estimado para apenas 2. Algumas
estratégias de integracdo tém contornado esse desafio com guarnicbes mistas
(profissionais do SAMU atuando na mesma ambulancia com Bombeiros Militares).

Posterior a publicagdo da Portaria n° 1010/2012, os Consoércios
Intermunicipais de Saude (CIS) tornaram-se uma realidade de viabilizag&o financeira
para 0 aumento da capilaridade do SAMU, além de uma forma de obrigar os
servicos a atuarem em rede. Isso consiste em uma iniciativa autbnoma de
Municipios circunvizinhos que se associam para gerir € prover servigos referentes a
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude de suas populagdes, ordenando
melhor a utilizagdo dos recursos disponiveis, pois diversos municipios utilizam
coletivamente servicos que s6 existem em um ou alguns dos entes federados
(MINAS GERAIS, 2019c).

A principal virtude dos consorcios é a sinergia que eles proporcionam aos
servigos para os quais sao organizados. Eles articulam e coordenam as solucbes de
planejamento e gestdo definidas pelos municipios consorciados, aumentando

significativamente o rendimento de seus esforgos, evitando a dispersao de recursos
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financeiros, humanos e materiais, maximizando o aproveitamento desses. Os termos
de cooperagdo com mais elementos de integracdo Bombeiro e SAMU s&o junto aos
consércios (MINAS GERAIS, 2012b; MINAS GERAIS, 2019c¢).

Minas Gerais conta atualmente com 81 Consércios Intermunicipais de

Saude (CIS), sendo 69 generalistas e 12 tematicos:

Os CIS Generalistas (69) possuem abrangéncia regional e objetivam a
prestacio de servicos assistenciais nas regides, sobretudo a realizacdo de
procedimentos de média complexidade ambulatorial (consultas e exames).
S3o0 aproximadamente 800 municipios consorciados que atendem uma
populacdo aproximada de 17 milhdes de habitantes.

Os CIS Tematicos (12) possuem abrangéncia macrorregional e objetivam
gerenciar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) nas regibes
ampliadas.

[..]

Os recursos financeiros para gestdo do consércio podem ser provenientes
de transferéncias orcamentarias dos entes consorciados; repasses da Unido
e Governo Estadual (convénios, contratos, entre outros); recursos oriundos
de convénios, contratos e/ou parcerias com outras entidades (publicas e
privadas); recursos de prestacdes de servicos, observado os regramentos
do SUS; doacdes e transferéncias em geral; recursos do produto de
operacbes de crédito ou aplicacbes financeiras (MINAS GERAIS, 2019c¢).

Foi com a promulgagéo da Lei Federal n® 11.107/05 (Lei de Consoércios
Publicos), que dispbe sobre normas gerais de contratacdo de consoércios publicos e
da outras providéncias, que houve maior ordenamento e inovagdo para 0S
consércios. Com ela, instituiram-se mecanismos de coordenacéo federativa
adequado as diversas escalas de atuacdo territorial, houve um incremento na
possibilidade de desenvolvimento de politicas publicas por meio de parcerias entre
diferentes entes da federac&o e superou-se a inseguranca juridica de arranjos de
cooperagao entre entes publicos e os consorcios. Esse marco legal que deixa claro
0 que € um consércio e como ele pode atuar, dando seguranca juridica derivada
da seguranca administrativa (BRASIL, 2007).

2.3.2 Fontes de receita do atendimento pré-hospitalar

Mantendo a logica da PNAU, o SAMU atualmente € gerido segundo a
Portaria 1010 e suas atualizacdes, buscando cada vez mais as regionalizagdes,
apesar de alguns SAMU’s de regibes metropolitanas n&o terem aderido, como € o
caso de BH que néo participa do Consércio Aliangca da Macro Centro. Essa norma

traz os valores atualizados para incentivo e investimento segundo a populagao
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assistida e custeio por componente. Além disso, traz conceitos da area financeira de

interesse nesse trabalho:

Portaria 1010 (com redacdo atualizada pela PRT n°® 1473/GM/MS de 18 de
julho de 2013)

[..]

IV - incentivo: modalidade de repasse de recurso financeiro a ser utilizado
tanto para investimento, quanto para custeio;

V - investimento: modalidade de repasse de recurso financeiro para
construcdo, compra de unidades méveis, aquisicdo de equipamentos
permanentes de salde, de tecnologia de informacéo e mobiliario;

VI - custeio: modalidade de repasse de recurso financeiro para capacitacio
e educacdo permanente, manutencdo das equipes efetivamente
implantadas, reformas, insumos, manutencdo de equipamentos e das
unidades moveis de urgéncia;

VIl - habilitacdo: processo pelo qual o SAMU 192 e as Centrais de
Regulacdo das Urgéncias, tornando-se aptos ao recebimento dos incentivos
financeiros repassados pelo Ministério da Sadde, tanto para investimento
quanto para custeio;

VIII - qualificacéo: processo pelo qual o componente SAMU 192 regional ja
habilitado cumpre requisitos estabelecidos nesta Portaria, passando a fazer
jus a novos valores de custeio.

[..]

Art. 25. Fica instituido incentivo financeiro de custeio para manutencéo das
Unidades Méveis efetivamente implantadas, na seguinte proporcao:

| - Unidade de Suporte Bésico de Vida Terrestre:

a) Unidade habilitada - R$ 13.125,00 (treze mil e cento e vinte cinco reais)
por més;

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 21.919,00 (vinte e mil e novecentos
e dezenove reais) por més;

Il - Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre:

a) Unidade habilitada - R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) por
més;

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 48.221,00 (quarenta e oito mil e
duzentos e vinte e um reais) por més;

[l - Equipe de Aeromédico:

a) Unidade habilitada - R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) por
més;

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 48.221,00 (quarenta e oito mil e
duzentos e vinte e um reais) por més

IV - Equipe de Embarcacio:

a) Embarcacdo habilitada - R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mi reais) por
més;

b) Embarcacéo habilitada e qualificada - R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil
reais) por més;

V - Motolancia:

a) Motolancia habilitada - R$ 7.000,00 (sete mil reais) por més;

b) Motolancia habilitada e qualificada - R$ 7.000 (sete mil reais) por més;

VI - VIR:

a) Unidade habilitada - R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) por
més;

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 48.221,00 (quarenta e oito mil e
duzentos e vinte e um reais) por més.

[..]

Art. 35. Os custos do componente SAMU 192 e da Central de Regulacio
das Urgéncias devem estar previstos no Plano de Ac¢do Regional e o
registro da producao no Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA/SUS) é obrigatério, mesmo néo se convertendo em pagamento.

Art. 36. Desde que pactuado no Plano de Acao Regional, o Corpo de
Bombeiros e a Policia Rodovidria Federal cadastrados no SUS e que
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atuam de acordo com as recomendacfes previstas [...] deverdo continuar
utilizando os procedimentos Trauma | e Trauma Il da Tabela SIA/SUS,
para efeitos de registro e faturamento de suas acdes.

Art. 37. Os recursos de custeio repassados pelo Ministério da Sadde no
ambito desta Portaria deverdo ser destinados exclusivamente a
manutencdo e qualificacdo do componente SAMU 192 e da Central de
Regulacéo das Urgéncias.

]

Art. 40. As despesas de custeio mensal dos componentes SAMU 192 séo
de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, na seguinte propor¢io:

| - Unido: 50% (cinquenta por cento) da despesa;

Il - Estado: no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) da despesa; e

[l - Municipio: no maximo, 25% (vinte e cinco por cento) da despesa.
Paragrafo unico. A complementacio dos recursos financeiros repassados
pelo Ministério da Saude para o custeio mensal do Componente SAMU 192
€ de responsabilidade conjunta dos Estados e dos Municipios, em
conformidade com a pactuacido estabelecida na respectiva Comissao
Intergestora Bipartite (CIB) (BRASIL, 2012, p. 2; 7-8; 11-12, destaque
Nosso).

Segundo o citado art. 36, da Portaria n°® 1010, desde que pactuado no
Plano de Agédo Regional, os Corpo de Bombeiros Militares, previstos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do SUS e atuando de acordo com
a Portaria 2048, terdo sua producéao faturada segundo os procedimentos Trauma | e
Trauma |l da Tabela Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA). Martins (2004)
esclarece que o atendimento de SBV, praticado pelo CBMSC, é remunerado com R$
19,81 por atendimento, sendo que cada municipio tem um teto que ndo pode ser
ultrapassado; no caso de Florianépolis, ele € de R$ 8.300,00 por més. O CBMMG
apresenta algumas viaturas cadastradas no CNES, mas n&o recebe essa receita,
que inclusive nunca teve o valor unitario atualizado pelo Ministério da Saude, ja que
a priorizacéo € o SAMU, financiado de forma fixa e ndo por produgéo.

De acordo com Vidal (2013) apud Mattos 2014, cada 6rgao da Seguranga
Publica representa uma Unidade Orgamentdria e essas serdo custeadas com
recursos provenientes da cobranca de taxas e de servicos prestados pelo Estado,
além de outras fontes vigentes definidas em leis especificas. A tabela 1 abaixo
representa as fontes de receita com as quais o CBMMG trabalha. Dessas fontes
(principalmente 10 e 53) é que o CBMMG até ent&o custeou o seu APH, sem apoio

do Ministério da Saude.
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Tabela 1 — Fontes de recurso para o Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais — 2020.

Fonte

.Procedéncia

Interpretacio

10 - Recursos Ordinarios

24 - Convénios, Acordos e Ajustes provenientes
da Unido e suas entidades

27 - Taxa de Seguranca Publica

49 - Contribuicdo Patronal aos Institutos de
Previdéncia

53 - Taxa de Incéndio

60 - Recursos diretamente arrecadados

70 - Convénios, Acordos e Ajustes
Provenientes dos Municipios, Estados e
Organizacgdes Particulares

.1 - Recursos recebidos para livre utilizacdo (utilizado
para folha de pagamento)

.4 - Recursos recebidos para atendimento de demandas
de Participacéo Cidada

.8 - Recursos recebidos para Emendas Parlamentares

.1 - Recursos recebidos para livre utilizacdo

.1 - Recursos recebidos para livre utilizacao

.2 - Recursos recebidos de outra Unidade Orgcamentaria
do Orcamento Fiscal para livre utilizacido

.1 - Recursos recebidos para livre utilizacdo

.3 - Recursos recebidos para Contrapartida

.1 - Recursos recebidos para livre utilizacdo

.1 - Recursos recebidos para livre utilizacdo

Recursos do Tesouro para os quais ndo existe destinacéo
especifica, sendo passiveis de livre programacao.

Emendas de Participacdo Cidada
Emendas Parlamentares

Recursos provenientes de convénios, acordos e ajustes
firmados exclusivamente com a Unido e suas entidades.

Recursos provenientes pela utilizacdo de servicos por
pessoas fisicas ou juridicas, prestados permanentemente pela
administrativa do Poder Publico estadual, visando a
preservacdo da segurancga.

Recursos provenientes de contribuicbes de entidades para
institutos de previdéncia social e assisténcia médica dos
servidores. Instituto de Previdéncia Social dos Militares —
IPSM.

Recursos provenientes da Taxa de Seguranca Publica pela
utilizacdo potencial do servico de extingédo de incéndio”.

Recursos provenientes de convénio, por exemplo SENASP.

Recursos que tém origem no esforgo proprio de arrecadacéo
de 6rgéos e entidades da Administracio Direta e Indireta.

Recursos provenientes de convénios ou acordos firmados por
entidades publicas (municipais e estaduais) de qualquer
espécie, ou entre elas e organizagdes particulares para
realizacdo de objetivos de interesse comum, exceto com a
uniéo e suas entidades.
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Continua

74 - Acordos e Ajustes de Cooperacao Matua
com os Estados, o Distrito Federal, os
Municipios, as Instituicdes Privadas e 0s
Organismos Do Exterior

.1 - Recursos recebidos para livre utilizacio

75 - Contribuicdo Patronal para Custeio dos
Proventos dos Militares

.1 - Recursos recebidos para livre utilizacdo (utilizada
para pagamento de obrigacdes patronais)

95 - Recursos Recebidos por Danos Advindos
de Desastres Socioambientais

.1 - Recursos recebidos para livre utilizacio

99 - Auxilio financeiro recebido da unido para .1 - Recursos recebidos para livre utilizacdo
aplicacdo em acdes de enfrentamento ao

coronavirus

Recursos provenientes de Acordos e Ajustes de cooperacéo
mutua com os Estados e suas Entidades, com o Distrito
Federal e suas Entidades, com os Municipios e suas
Entidades, com as Instituicdes Privadas e com os Organismos
do Exterior para o desenvolvimento de acbes de interesse
comum, ndo caracterizados, nos termos legais, como
convénio.

Recursos provenientes de contribuicdo patronal® para custeio
dos proventos dos militares da reserva e reformados - lei
complementar 125/2012.

Recursos provenientes de compensacfes, indenizacbes e
ressarcimentos originarios da ocorréncia de desastres
socioambientais.

Recursos previstos no art. 5°, inciso |, a, da Lei Complementar
n® 173/2020, destinados a acbes de enfrentamento a Covid-
19, a serem aplicados em acbes de saude e assisténcia
social®

Fonte: Produzida pelo autor a partir de informacdes da Diretoria de Logistica e Financas do CBMMG e do Classificador de Despesa (MINAS GERAIS, 2019b).

Nota: 1 - ADI 4411/STF extingue essa fonte.
2 — Fonte nova criada em funcdo da pandemia COVID 19, utilizada somente em 2020.
3 — A partir de 2020, extinguiu-se algumas obrigacdes patronais.

Obs: Somente a Fonte 10 é recurso ordinario, as demais sdo vinculados, exceto a Fonte 60 (Diretamente arrecada).
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Os bombeiros e os gerentes dos servicos de emergéncias deveriam
procurar novas ferramentas e novas abordagens para adquirir 0S recursos
necessarios para fornecer um APH de qualidade. Existem ferramentas e técnicas
inovadoras disponiveis que podem ajudar reduzir custos ou esticar 0 or¢camento,
como esse estudo se propbe a sugerir. Alguns métodos incluem reparticdo de
custos, cooperativas de compras, aliancas estratégicas, consolidagao e terceirizagao
(FEMA, 2012).

Com essa inspiracéo, recentemente, o CBMMG deu grande passo em
direcdo a obtengdo de recursos da saude. A instituicdo recebeu da Secretaria de
Estado de Planejamento e Gestédo (SEPLAG) resposta de que a acé&o or¢amentaria
4483 (apresentada no capitulo 3) se encontra vinculada ao orgamento do ano de
2020 a fungcdo de saude, portanto contabilizada para fins de cumprimento do
percentual obrigatorio com gastos em saude no Estado. Assim, as indicagbes de
emendas parlamentares que o CBMMG receber na Agéo 4483 (programa 160) seré&o
contabilizadas como recursos destinados a Saude, uma dificuldade que o CBMMG
tinha outrora para tal captagdo (MINAS GERAIS, 2020Db).

2.3.3 Mapeamento do processo do atendimento pré-hospitalar do CBMMG em BH

Antes de discorrer sobre métodos de custeio no Capitulo 4, ou seja,
apropriagdo de custos e despesas que esse estudo se propde, conforme Capitulo 3
(metodologia), € importante conhecer o processo de produgédo. Segundo Megliorini
(2012), a fabricagdo de um produto ou a prestacado de um servico pode demandar
poucas horas ou dias ou mesmo chegar a varios meses, assim, o custo da ordem de
producado / prestacdo do servico pode ser conhecido apenas na concluséo
(MEGLIORINI, 2012).

Afonso (1998, p.24) esclarece que o Custeio ABC (adotado nesse estudo
e descrito adiante do Capitulo 4), “[...] inspira-se na analise do processo do negdcio,
que incorpora conceitos em que um negocio € uma série de processos inter-
relacionados e que esses processos sdo constituidos por atividades que convertem
insumos em resultados”. Conhecer o processo serve Como mecanismo para
controlar os custos de producdo e identificar as possibilidades de melhorias de
processo (por exemplo, através da eliminacdo de desperdicios) (PEREZ JUNIOR,
OLIVEIRA E COSTA, 2003 apud LEAL, 2015).
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Através da experiéncia do presente autor, como Oficial do Centro de
Operacionais de Bombeiros Militar (COB), da Terceira Se¢ao do Estado-Maior (BM3)
e do Primeiro Comando Operacional de Bombeiros (1° COB), todas essas unidades
do CBMMG, o “processo de producdo” do APH de BH pode ser resumido conforme

a Figura 2 abaixo.
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0 - Solicitante

COBOM

1 - Tele-atendente
da MGS no 193

2 — Despachante
Remoto de Viaturas

Gasto com a instalagéo fisica do
CIAD (para SEJUSP, PM, GM, PC e
BM):

- Investimento de construgédo e
equipamentos (Despesa Fixa de
investimento);

- Conservacéo e limpeza (Despesa
Fixa).

- Energia elétrica, agua e condominio
(Despesa Fixa).

- Manutencéo da rede (Despesa
Fixa).

Gasto com numero de emergéncia:

- Contrato para tridigito 193 (Despesa
Fixa).

.

Gasto com Tele-
Atendimento(TA):

-Convénio com MGS que
fornece os TA Civis (Despesa
Variavel +para os 5 tipos de
chamados BM),

-Supervisdo (Despesa Fixa
com M&o-de-Obra BM + para
os 5 tipos de chamados BM).

b ¢

Gasto com infra-estrutura de
Telecom pelo CBMMG:

- Aquisicdo do sistema
Apco25 (Despesa Fixa de
investimento ndo
considerada);

-Manutencdo da rede pela
sDTS/NTS (Despesa Fixa
com Mé&o-de-Obra Organica
e pecas de reposicao).

Gasto com méo-de-obra de
supervisao e apoio
administrativo comum para
os 5 tipos de chamados BM:

-Despachante (Despesa
Fixa);

-Supervisor de Despacho
(Despesa Fixa);

-Adjunto (Despesa Fixa);
-Coordenador (Despesa
Fixa);

-Administracdo (Despesa
Fixa).

. 4

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da Norma Geral de Agao
do COBOM, Protocolo de APH do CBMMG e Memorandos do

1° COB.
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3 - Radio-Operador

do BBM

Gasto com méo-de-obra BM
comum para os 5 tipos de
chamados BM:

- Radio Operadores da
Unidade (Despesa Fixa).

Gastos com instalagéo do
BBM:

- Instalagdes e bens
permanentes (Despesa Fixa
de Investimento ndo
considerada);

- Materiais de consumo
(Despesa Fixa ndo
considerada);

- Agua e Energia Elétrica
(Despesa fixa);

- Conservacdo e limpeza
(Despesa fixa).

Gasto com méo-de-obra de
coordenagao:

- M&o-de-obra do CBU
(Despesa Fixa)

o LA

4 - UR do BBM

q

ﬁ
5 - Local da
Ocorréncia

Gasto com Unidade de Resgate:

- Aquisicdo (Custo Indireto ndo
considerado);

-Depreciacéo dos veiculos
{Custo Indireto);

-Combustivel (Custo Indireto);
-Pneu (Custo Indireto);
-Manuten¢do em rede prépria e
terceirizada (Custo Indireto).

Gasto com Telecom das
ambulancias:

-Rédio Fixo da UR (Despesa
Fixa de Investimento ndo
considerada);

- Radio HT's por chefe de
guamicéo (Despesa Fixa de
Investimento ndo considerada).

Gasto com méo-de obra BM
socorrista/motorista:

- Méo-de-obra para socorro/
conducéo de veiculo (Custo
Indireto)

DY £

Custo com Regulacdo Médica:

- Mdo-de-obra que o0 CBMMG hao
dispde (Custo Indireto).

Gasto com itens do Mapa-Carga
da UR:

- Materiais de consumo nas
ocorréncias (Custo Direto);

- Depreciacdo de equipamentos
permanentes da UR (Custo
Indireto).

. S

Gasto com Limpeza e
Desinfecgdo Concomrente da UR:

- Sanitizantes e materiais de
consumo (Custo Direto).

Gasto com descarte de lixo
infectante:

- Contrato com empresa
especializada que o CBMMG néo
dispde (Despesa Fixa).

Gasto com Registro,
Armazenamento e Estatistica
das Ocorréncias:

- Méo-de-obra civil de
manutencdo do Banco de Dados
do Amazém do CINS (Despesa
Fixa ndo considerandaj;

- Méo-de-obra militar de analise
do Banco de Dados do Armazém
do CINS (Despesa Fixa hdo
consideranda);

Gasto com Limpeza e
Desinfec¢édo Terminal da UR:

- Sanitizantes e materiais de
consumo (Custo indireto ndo
considerado).

-
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1 Caracterizacao da Pesquisa

Nesse estudo buscou-se, quali-quantitativamente, apurar e analisar os
sacrificios financeiros, custos de oportunidade da perspectiva econdmica, que
influenciam na composicao dos custos e despesas da atividade de APH prestada
pelas Unidades de Resgate do CBMMG no municipio de Belo Horizonte. Esses
sacrificios financeiros s&o o que Martins (2003) denomina de Gastos do governo, ou
seja, o dinheiro com que a entidade (no caso o CBMMG) arca para a obtengéo de
um produto ou servico, sacrificio esse representado por entrega ou promessa de
entrega de ativos com vistas ao financiamento de suas atividades ou de suas
decisbes.

Inicialmente no estudo foi realizada uma revisdo de literatura, com a
finalidade de caracterizar a atividade de APH no Brasil, seja pelas outras instituicbes
(SAMU, por exemplo) ou pelas Unidades de Resgate e, além disso, descrever os
conceitos mais importantes advindos da area de saude e contabilidade. Além disso,
seguindo as diretrizes de Pardini (2019), foi necessario realizar o walkthrough, ou
seja, revisdo do fluxo da atividade no processo de prestagdo do APH pelo CBMMG.

Mais adiante, conforme Gil (2017), o estudo torna-se uma pesquisa
exploratéria, baseada na analise e observacdo de bancos de dados disponiveis no
CBMMG (Sistema Integrado de Administracéo Financeira — SIAFI, Sistema Integrado
de Gestdo de Pessoas — SIGP, Sistema Gerencial de Abastecimento — SGA, Carta
de Situacdo da Terceira Secdo do Estado-Maior, Sistema Integrado de
Administracdo de Materiais — SIAD e controles de distribuicdo do Centro de
Suprimentos e Manutengédo — CSM / sub Diretoria de Apoio Logistico - sDAL).

Através da confecc¢do de planilhas nos Microsoft Excel® e Word®, a partir
desses levantamentos feitos nos bancos de dados, inferéncias a partir da legislagao
da area orcamentaria e ainda normas internas do CBMMG, buscou-se estimar os
custos e as despesas do APH das Unidades de Resgate em BH, a partir dos gastos
no exercicio financeiro de 2019. Houve dificuldades na atribuicdo dos valores gastos
especificamente com as Unidades de Resgate de BH. As compras e os pagamentos
para a manutengdo de outros servicos do CBMMG (Salvamento e Combate a

Incéndios, por exemplo) ocorrem conjuntamente por itens e ndo por servico. Para
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Martins (2003), a principio, a atribuicdo e o detalhamento dos sacrificios seria algo
facil; os gastos relativos ao processo de producdo de prestacdo da atividade séo
custos, e os relativos a administracdo sdo despesas. Na pratica, porém, nem sempre
€ possivel a separacédo clara e ndo raro € comum mais de uma administracdo. Em
nossa pesquisa, por exemplo, ha uma administracdo que gere a entrega da
atividade (trabalho do batalh&o, por exemplo), mas também existem administracbes
em esferas superiores, que igualmente existem para promover a continuidade de
todos os servicos do CBMMG, inclusive o APH. Dessa complexidade, surge a
necessidade de se ratear gastos; parte para despesa e parte para custo, conforme
conceitos adiante, sendo 0 rateio uma metodologia sempre arbitraria, pela
dificuldade pratica de uma divis&o cientifica.

A metodologia de custo contabil utilizada nesse estudo seguiu a aplicacéo
do modelo hibrido (jungdo do Custeio por Atividade — ABC com Custeio por
Absorcdo, conforme figuras 3 e 4 abaixo), outrora sugerido e parcialmente aplicado
por Leal (2015) no levantamento de gastos do Batalh&o de Operacbes Aéreas
(BOA).

Figura 3 — Método de custeio ABC
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Fonte: Machado, 2019.
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Figura 4 — Método de custeio por absorgcéo
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Martins (2003), Ribeiro (2013) e Machado (2019).

A compreensdo, mesmo que parcial, da composi¢cdo dos custos e das
despesas, diante das dificuldades, buscou alimentar o capitulo 6 dessa monografia.
Nele discutimos, a partir do maior conhecimento de nossos gastos com o APH,
formas de aperfei¢oar as tratativas com os érgdos da saude, com fins a reducao de

gastos para o CBMMG e também aos parceiros (estratégia de convencimento).

3.2 Caracterizacao do Método

Antes de caracterizar 0 método adotado, Pardini (2019) esclarece que
auditoria interna tem um papel relevante para o aprimoramento da gestao, pois ela
tem a missdo de aumentar e proteger o valor organizacional, fornecendo avaliagéo,
assessoria e conhecimento sobre as atividades de determinada entidade. Nosso
estudo, de certa maneira, € uma auditoria interna do processo de prestacdo da
atividade de APH, com foco na tentativa incipiente de detalhar parte dos sacrificios
financeiros do trabalho da UR para o orgamento do CBMMG.

Essa avaliagdo, no caso financeira no servigo publico, ndo é facil. Silva
(2014) apud Leal (2015, p.10) afirma que “na Administracdo Publica, a gestédo de
custos ainda se encontra em fase embrionaria e que ndo existe ainda um Sistema

de Gestdo de Custo implantado no CBMMG”. A instituicdo ainda ensaia o inicio
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desse tipo de controle, atualmente através da ferramenta OKR (Objectives and Key
Results), para demonstrar caminhos mais economicamente viaveis aos gestores. A
despeito disso, a Norma Brasileira de Contabilidade (NBC) T16.11 institui o Sistema
de Informacgéo de Custos do Setor Publico (SICSP) com o seguinte inscricdo em seu
objetivo 7. “o SICSP ¢é obrigatorio em todas as entidades do setor publico”
(CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE, 2011, p.2).

Autores da Contabilidade Publica, como Alonso (1999), esclarecem que
na concep¢ao moderna dessas avaliacbes, no nosso caso as atividades
institucionais de (APH), é necessario um minimo de gestdo de processos de
trabalho. Trata-se, segundo ele, de medir 0 que é relevante para a avaliagdo do
desempenho corrente e para a identificacdo de tendéncias (ou descontinuidades),
com relacdo ao desempenho futuro. Ele complementa que o bom desempenho das
organizac¢des depende do uso racional dos recursos disponiveis na busca das metas
priorizadas no planejamento estratégico. O mapeamento do processo (demonstrado
no item 2.3.3) e a lista de atividades s&o a matéria-prima para os sistemas de
custos, porém, os autores lembram que € sempre importante minimizar a
arbitrariedade e encontrar critérios de atribuicdo que reflitam a verdadeira causa e

consumo das atividades para o produto final ou servigo prestado (ALONSO, 1999).

No modelo hibrido de custeio adotado, a metodologia que busca reduzir
as arbitrariedades, sem conseguir extingui-las, € a relativamente recente Activity
Based Costing (tratada como ABC). O Custeio ABC vem ajudando a propagar o uso
da Contabilidade de Custos em empresas n&o industriais, explorando seu potencial

para o controle e até para as tomadas de decisbes (MARTINS, 2003).

O Custeio Baseado em Atividades, conhecido como ABC (Activity-Based
Costing), € uma metodologia de custeio que procura reduzir sensivelmente
as distor¢Bes provocadas pelo rateio arbitrario dos custos indiretos.

O ABC pode ser aplicado, também, aos custos diretos, principalmente a
mao-de-obra direta, e é recomendavel que o seja; mas ndo havera, neste
caso, diferencas significativas em relacdo aos chamados “sistemas
tradicionais”. A diferenca fundamental esta no tratamento dado aos custos
indiretos (MARTINS, 2003, p.60).

Como pode ser visto no apéndice 1, para parte dos custos indiretos, foi
possivel utilizar o método ABC, ja para outros realizaram-se apenas critérios
tradicionais (rateio). Fato € que, com o aumento da distancia entre administrador e
pessoas administradas, a Contabilidade de Custos surge como uma eficiente forma

de auxilio no desempenho gerencial. Ela tem duas fung¢des relevantes: o auxilio ao



52

controle e a ajuda as tomadas de decisées (MARTINS, 2003). No CBMMG, espera-
se que essa forma de Contabilidade fornegca dados para o estabelecimento de
padrdoes, orcamentos e formas de previsdo, possibilitando comparagdes entre o
efetivamente acontecido com os valores anteriormente definidos, aprimorando assim
a fase do ciclo de politicas publicas: tomada de deciséo.

Leal (2015) constatou em seu estudo, a partir da experiéncia no BOA, que
na administracdo publica os gastos s&o todos tratados genericamente como
despesas pela area orgamentaria, apesar de s6 23% dos gastos do BOA em 2014
poderem ser tratados como despesa. Para Martins (2003), despesa seria, por
exemplo, os gastos pelo uso de instalacbes e equipamentos n&o ligados ao produto
ou servigo entregue, apesar de necessarios no processo. Gastos que podem ser
diretamente apropriados aos produtos, bastando haver uma medida de consumo
(quilogramas de materiais consumidos, embalagens utilizadas, horas de mé&o-de-
obra e até quantidade de forca consumida) sdo os custos diretos, ja aqueles gastos
que ndo oferecem condicdo de uma medida objetiva e qualquer tentativa de
alocacao, restando maneiras estimadas e muitas vezes arbitrarias (como o aluguel,
a supervisao, as chefias etc.) s&o os custos indiretos (MARTINS, 2003).

Figura 5 — Diferencas entre despesas e custos na perspectiva contabil
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Complementando esses conceitos, para compreens&do do meétodo e

apresentacao dos resultados no capitulo 4, citamos o excerto abaixo:

Gasto é o sacrificio financeiro, com dispéndio de um ativo ou criacdo de um
passivo para obtencao de um produto ou servico.

Desembolso é o pagamento resultante da aquisicido do bem ou servico.
Investimento corresponde ao gasto levado para o Ativo em funcdo de sua
vida atil. S4o0 todos os bens e direitos adquiridos e registrados no ativo.
Perdas correspondem a redu¢des do patriménio que n&o estdo associadas
a qualquer recebimento compensatério ou geracdo de produtos ou servigos,
que ocorrem de forma anormal e involuntaria.

Custos sdo gastos com bens ou servigos utilizados para a producdo de
outros bens ou servicos. Custos da prestacdo de servicos sdo os custos
incorridos no processo de obtencdo de bens e servicos e outros objetos de
custos e que correspondem ao somatorio dos elementos de custo, ligados a
prestacio daquele servico.

Custo fixo é o que ndo é influenciado pelas atividades desenvolvidas,
mantendo seu valor constante em intervalo relevante das atividades
desenvolvidas pela entidade.

Custo variavel é o que tem valor total diretamente proporcional a
quantidade produzida / ofertada.

Custo estimado é o custo projetado para subsidiar o processo de
elaboracdo dos orcamentos da entidade para determinado periodo.

Hora ocupada é o tempo despendido, pela forca do trabalho, nos
departamentos de servico destinados a atender as tarefas vinculadas com
as areas de producdo de bens ou servicos.

Hora maquina corresponde a quantidade de horas que as maquinas devem
funcionar para realizar a producdo de bens e servicos e outros objetos de
custos do periodo.

Homem-hora é medida calculada segundo a capacidade de trabalho de um
individuo no espaco de uma hora, utilizada para valorar o calculo da méo de
obra e servico.

Custeio por Absorcao consiste na apropriacdo de todos os custos de
producdo aos bens elaborados, todos os gastos relativos ao esforgo de
producdo sdo distribuidos para todos os produtos ou servicos, o0 que ndo é
um principio contabil propriamente dito, mas uma metodologia decorrente
deles, nascida com a prépria Contabilidade de Custos (MARTINS, 2003,
p.17; 24; CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE, 2011, p. 3-4;
RODRIGUES, 2007 apud LEAL, 2015, p. 55).

As nomenclaturas contabeis sdo muitas e o tratamento genérico como
despesa ndo € o mais adequado, sendo “gastos” o termo mais genérico indicado na
literatura. Brasil (2013a, p. 28), citando Miranda Filho (2003), apresenta trés grandes
gastos no setor publico: “de funcionamento - manutencdo das atividades
governamentais fim e meio, de investimento que incorporam ao capital publico e ao
capital social na forma de projetos e de financiamento com operacdes de repasse’.
E complementa que os recursos das atividades-meio devem ser direcionados para
as atividades-fim do Estado, sendo o objetivo do sistema de custos medir o consumo
total de recursos pela maquina publica (BRASIL, 2013a).

Ainda discutindo nomenclaturas, para elucidagdo do método, Giacomoni

(2017) ensina que os gastos do governo s&o apurados através da analise da
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classificagdo econbmica da despesa or¢amentaria, que € constituida por duas
categorias: correntes (custeio) e de capital (investimento). As despesas correntes
sdo destinadas a manutencdo de servicos anteriormente criados e a atender as
obras de conservagdo e adaptacdo de bens imoveis. As despesas de capital sdo
destinadas a formagédo ou aquisicdo de bens de capital e produtos para revenda,
concessdo de empréstimos e amortizacdo de dividas. Cada categoria econdmica
pode ser divida em grupos de despesas e subdividida especificando-se por elemento
item, de acordo com artigo 13, da Lei Federal N° 4.320/1964 e como foi
exemplificado na fig. 6 (LEAL, 2015; GIACOMONI, 2017).

Assim, seguindo Ribeiro (2013) e Machado (2019), nosso método buscou
fazer a “trilna” da linha de produgéo da prestacdo da atividade de atendimento pré-
hospitalar, da recep¢éo da ligagdo no tridigito 193 até o retorno da ambulancia para
o quartel, tentando definir os gastos de cada etapa. Esse trabalho consistiu em
descrever quais atividades compdem aquela fracdo do processo (método ABC) ou
simplesmente absorver o sacrificio segundo um critério de atribuicdo (método por
absor¢cado). Os sacrificios financeiros (identificados de A até Q, conforme apéndice
1), envolveram muitas atividades ou gastos absorvidos em 7 etapas distintas do
processo (identificadas de 0 a 6, também conforme apéndice 1). Foram envolvidos,
porém nem todos contabilizados: instalagdo fisica, folha de pagamento, ativo de
infraestrutura  (telecomunicag¢des), manutengdo (agua, limpeza, energia,
depreciacdo), material de consumo, combustiveis e etc.

Machado (2019) assevera que ainda ndo existem meios de se evitar
totalmente a arbitrariedade no levantamento dos gastos, que ndo € o local que
define a categoria (despesa ou custo), pois vigilancia ou conservagdo pode ser
despesa ou custo indireto, dependendo do relacionamento com o produto ou servigo
prestado. Por fim, em nosso estudo, fizemos a atribuicdo ao APH, por viatura, por
més, de cada gasto acumulado nas etapas do processo, seja por alocagao direta,
alocacao por rastreamento e alocagado por rateio. Adiante, descrevemos os calculos

e onde foi possivel obter as informacdes para o0 método.

3.3 Descrigao da metodologia de calculo e fontes de obten¢ao das informagdes

Apds a compreenséo dos conceitos contabeis e do método anteriormente

apresentado, foi possivel construir a tabela constante do apéndice 1.
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Inicialmente, buscou-se o registro dos gastos no Business Object (BO) do
SIAF, através do pedido constante do apéndice 2. Apesar do filtro possivel por
unidade executora, o refinamento por UR’s apenas de BH se mostrou muito
trabalhoso para esse estudo em nivel de poés-graduacdo, determinando a busca
pelas informacdes em setores mais taticos do CBMMG (controles internos). O
resumo dos gastos fornecidos pela Diretoria de Logistica e Finangcas (DLF) serviu
mais para conferéncia dos calculos e pode ser visto na tab. 2 no capitulo 4.

Voltando ao apéndice 1, na etapa denominada, 0 — Solicitacdo Via 193,
descrevemos que o primeiro sacrificio imprescindivel a possibilidade da prestagao
do servico de APH para comunidade de BH seria a existéncia de instalacao fisica e
manutengdo do Centro Integrado de Atendimento e Despacho (CIAD) (denominado
sacrificio A). Instituido em 2004 e atualmente sediado na Cidade Administrativa de
Minas Gerais (CAMG) (prédio Alterosas), esse centro realiza o atendimento de
chamadas telefénicas (193, 190 e 197), faz os despachos de recursos operacionais
das policias (Civil e Militar) e do CBMMG, tendo como circunscricdo as “Regido
Integrada de Seguranga Publica” (RISP) 1, 2 e 3 que contempla Belo Horizonte
(MINAS GERAIS, 2020a).

Nesse sacrificio financeiro (A), elencou-se o investimento com o edificio e
o mobiliario, os quais inclusive sofrem depreciacdo, mas, nesse estudo, os bens de
capital e as depreciacbes nao foram contabilizadas, apesar da existéncia da
Resolugéo da SEPLAG n. 37, de 09 de julho 2010 que disciplina a avaliagdo da
depreciacdo no Estado. Tal normativa vai além da regra padrdo, inclusive aceita pela
area fiscal, dos 10% ao ano que foi utilizada no estudo de Leal (2015).

Inclui-se, sim, no nosso estudo, o custeio com energia elétrica,
agual/esgoto, condominio e conservacao/limpeza, sendo absorvido a prestacdo do

APH pela férmula abaixo, para cada um desses itens:

Valor total gasto na CAMG anual proporcional a area do prédio Alterosas, + 12 meses, + n° érgéos, x

parcela do APH/BH no anuério, + pela média de ofertas de UR’s em BH = despesa por vir por més.

As informacdes necessarias foram obtidas através de contatos horizontais
com a equipe da Intendéncia da CAMG (vide resposta encaminhada no anexo 1).
Ainda nesse sacrificio A, foram também incluidas a manuten¢do de toda rede do
software de atendimento e despacho CAD e a da plataforma virtual de registro de
ocorréncias REDS (sacrificio esse relacionado ao REDS, ligado mais diretamente ao

atendimento). As informacdes foram obtidas junto ao setor de Assessoria Técnica do
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Sistema Integrado de Defesa Social (AT-SIDS), o qual nos franqueou cépia dos
contratos entre a Companhia de Tecnologia da Informacé&o do Estado de Minas
Gerais (Prodemge) e a Secretaria de Estado de Justica e Segurancga Publica
(SEJUSP) (a qual ja foi denominada SEDS e SESP em governos anteriores). O
Gasto denominado, Gestado CIAD, foi absorvido a prestacdo do APH pela férmula

abaixo:

Contrato entre Prodemge e SEJUSP, dividido por n° érgdos, + 12 meses, x parcela do APH/BH no

anuario, + pela média de ofertas de UR’s = despesa por vtr por més.

O sacrificio seguinte (B — Linhas para o 193) teve as informacdes
prestadas pelo setor de telefonia do Nucleo de Tecnologia e Sistemas (NTS) do

CBMMG e foi absorvido a prestagéo do APH pela férmula abaixo:

Contrato entre Oi e SEJUSP, dividido por 12 meses (ou periodo), multiplicado pela parcela do

APH/BH no anudrio, + pela média de ofertas de UR’s = despesa por vtr por més.

Posteriormente, avangamos para etapa denominada 1 — Teleatendimento,
sendo 0 unico sacrificio o préprio servico de teleatendimento, ora identificado por
“C”. Ele é terceirizado pelo CIAD a Minas Gerais Administracédo e Servigos (MGS),
com o gasto dele absorvido a prestacdo do APH nesse estudo, segundo o
direcionador de atividade “numero de tele-atendimento de emergéncia”’. As férmulas
abaixo demonstram, respectivamente, duas partes desse gasto, sendo a primeira
com 0s Civis que executam e supervisionam a atividade e a segunda com o0s
militares que também a supervisionam através das pracas mais experientes da

equipe do plantdo no COBOM.

Salério do TA + Supervisor administrativo MGS (sem IR Retido na Fonte), dividido pela média de n°® de
chamadas de emergéncias mensal, multiplicado pela quantidade de vezes que cada UR consumiu essa
atividade por més = custo indireto por vtr por més.

Salério do Sup. BM (graduado) de TA (sem IR Retido na Fonte e sem pensdes), dividido pela média de
n°® de chamadas de emergéncias mensal, multiplicado pela quantidade de vezes que cada UR consumiu
essa atividade por més = custo indireto por vtr por més.

Os levantamentos nessa nova etapa se relacionam com a prestagéo do
APH, apesar da forma indireta, podendo ser incluidos na categoria de custo. As
informagdes foram obtidas junto a SEJUSP, ao Centro de Operac¢des de Bombeiros
(COBOM) e a Diretoria de Recursos Humanos (DRH) (vide apéndice 3, anexo 2,
anexo 3 e anexo 4).

No caso das informacdes prestadas pelo COBOM, para chegar ao
direcionador de atividade escolhido, a equipe teve que extrair os dados dos
relatérios de atendimento de ligagéo no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019 no CAD
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e depois realizar filtragem por unidade responsavel pelo atendimento. No caso da
MGS, foi-nos franqueado acesso ao contrato. E quanto as informagdes advindas da
DRH, faz-se necessario um detalhamento sobre esse gasto com salario de servidor,
que se aplicara em todo estudo.

Os gastos com salarios devem, de forma ideal para contabilidade, ser
apurados liquidos. No setor publico, o custo ndo € o valor do salario
automaticamente, pois, de um salario de R$ 10.000,00, fica retido na fonte R$
2.750,00 de Imposto de Renda (IR) (27,5% na maior parte das vezes), resultando
em 7.250 de custo e 2.750 de receita para o Estado. O servidor pode ter agregado
beneficios, que somar-se-iam aos 7,3 mil, fora outros detalhes como encargos
patronais etc. Ja as pensdes judiciais alimenticias ndo compdem nada, nem receita
que volta e nem o custo da atividade, apesar de sairem originariamente dos cofres
do Estado (MACHADO, 2019).

No nosso estudo, consideramos o salario bruto, com todos os adicionais,
sem retirar descontos, exceto o IR, conforme o artigo 157, inciso | da Constituicao

Federal de 1988.

CF/88
]

Art. 157. Pertencem aos Estados e ao Distrito Federal:

| - o produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre renda e proventos
de qualquer natureza, incidente na fonte, sobre rendimentos pagos, a
qualquer titulo, por eles, suas autarquias e pelas fundagbes que instituirem
e mantiverem (BRASIL, 1988, destaque nosso).

A etapa seguinte considerada, que denominamos 2 — Despacho Via CAD,
tem dois sacrificios elencados: D — Infra-estrutura de TELECOM e E — Despacho
remoto, imprescindiveis para o servico do CBMMG. Inicialmente citamos o
investimento no sistema de radio comunicacgéo (investimento de mais de R$ 290 mil,
segundo o Processo SEI 1400.01.0000105/2017-74) que n&o foi contabilizado, uma
vez que se optou por n&o agregar bens de capital. A parte de manutencéo de rede /
computadores € gerida pela Intendéncia da CAMG e ja foi considerada no sacrificio
‘A”, a parte de radio que é manutenida pelo NTS foi demandada, em 2019, apenas 7
vezes (1 apenas presencial) e ndo teve a hora-homem incluida no montante final.

Ja o segundo sacrificio dessa etapa, E — Despacho remoto de viaturas,
contribuiu no montante final quatro vezes, com as atividades dos Despachantes,
Supervisores de Despacho, Adjuntos de Coordenacéao e Coordenadores, segundo a

férmula abaixo:
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Salérios (sem IR Retido na Fonte), dividido pelo n° de chamadas geradas médio por més de APH,
multiplicado pela quantidade de vezes que cada UR consumiu essa atividade por més = custo
indireto por vtr por més.

Passando a etapa 3 — Acionamento da equipe de campo, etapa essa do
processo teve como propdsito resumir os gastos nos pontos onde as Unidades de
Resgate ficam aguardando os empenhos e assim elencou-se os sacrificios
financeiros “F”, “G” e “H”.

O F — Despacho local de viaturas € relativo ao trabalho dos Radio-
operadores das unidades operacionais do CBMMG, os quais poderiam ter seu papel
na retransmissédo das chamadas aos Chefes de Guarnigdo suprimidos, caso o
Despachante do COBOM pudesse acionar a distancia as companhias dos
alojamentos. A formula para sacrificio “F” segue o0 mesmo padrao da anteriormente
citada.

No sacrificio G — Instalagéo fisica e bens permanentes dos quartéis o
investimento com infraestrutura, mobiliario e até alguns materiais de consumo
comuns (escritério, etc) ndo foram computados, mas energia elétrica, agua / esgoto
e conservagao e limpeza, os quais na pratica ja sdo gastos também para recep¢éo
das equipes do SAMU, esses foram.

Concluindo a etapa 3, tivemos o sacrificio H — Mao de Obra de
Coordenacédo Operacional, atividade realizada pela equipe do Comandante de
Bombeiros da Unidade (CBU), figura essa que n&o comparece em todas os
chamados de APH, apesar de ser responsavel solidariamente pela qualidade dos
atendimentos. Esses calculos foram possiveis nesse nivel de detalhamento através
dos controles do Centro de Suprimentos e Manuten¢bes (CSM) e da DRH (controle
de salarios ja citados), solicitados através dos apéndice 4 e apéndice 5 (vide
respostas anexo 7 e anexo 8). Assim, foram absorvidos quatro gastos, utilizando a

primeira formula abaixo trés vezes e a segunda formula uma vez:

Soma dos valores médios mensais pagos no para manuten¢ao da infra-estrutura do 1°, 3° e PA Barreiro,
multiplicado pela proporcdo média de ocupantes operacionais da instalacio, dividido pela média de
ofertas de UR’s = despesa por vir por més.

Salario médio da GU UR (sem IR Retido na Fonte), multiplicado pela parcela do APH/BH no anuario =
custo direto por vtr por més.

Na proxima etapa, 4 — Deslocamento de emergéncia, parte desse
processo de prestagcdo do APH pelas Unidades de Resgate de BH, elencamos os
sacrificios: | — Unidade de Resgate (com apenas combustivel e manutengéo

terceirizada contabilizados), J — Infra-estrutura de comunicacdo de radio (n&o
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considerada) e K — Mao-de-obra de socorrista/motorista operacional. Os gastos

foram computados segundo as formulas abaixo:

Consumo médio anual de combustivel pelas UR’s das Unidades Frota de BH, dividido por 12 meses,
dividido pelo nr de UR’s = custo direto por vir por més

Valor de manutencdo mensal com UR més, dividido pelo nr de UR’s = custo indireto por vtr por
més.

Valor com pecas para UR, dividido por 12, dividido pelo nr de UR’s = custo indireto por vtr por més.

Consumo médio anual de jogo de pneus pelas UR’s de BH, multiplicado pelo preco da aquisi¢cdo do
jogo pelo CSM, dividido por 12 meses = custo direto por vtr por més.

Salario médio da GU UR (sem IR Retido na Fonte), multiplicado pela parcela do APH no anuario =
custo direto por vtr por més.

Finalizando essa descricdo metodoldgica, para as duas ultimas etapas (5
— Atendimento de emergéncia e 6 — Pds atendimento), entrou para o cdmputo global
o sacrificio M — Materiais de consumo / permanentes (apenas a parte de consumo)
na etapa 5 e N — Limpeza concorrente na etapa 6. Seguem abaixo as férmulas, pois
os valores obtidos e o0s gastos ndo considerados serdo discutidos no préximo

capitulo.

Despesa com material de consumo, dividido por 12 meses, dividido pela média de ofertas de UR’s =
custo direto por vtr por més.
Despesa com material especifico, dividido por 12 meses, dividido pela média de ofertas de UR’s =
custo direto por vtr por més.

Por fim, tivemos ainda como fontes de informacdo para os capitulos
seguintes, a Quarta Sec¢ao do Estado-Maior (solicitagéo pelo apéndice 11 e resposta
constante do anexo 5); Assessoria Militar na Secretaria Estadual de Saude (vide
apéndice 10 e anexo 6) e a Terceira Secédo do Estado-Maior (vide anexo 8). Além
desses elementos pos-textuais, temos os apéndices 8, 10 e 11 ¢, ainda, anexos 10,

11, 12, importantes para o capitulo 5, além dos anexos 13 e 14 de consulta.
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4 CONTABILIDADE DOS GASTOS DO APH PELAS UNIDADES DE RESGATE

A contabilidade de custo € essencial para obtengdo das informacdes a
respeito dos gastos publicos, com precisdo e rapidez, no modelo atual do
orcamento-programa. Para Crepaldi (2009) apud Oliveira (2015), a contabilidade de
custos € uma técnica utilizada para identificar, mensurar € informar os custos dos
produtos e/ou servicos aos gestores. Ela é uma metodologia para gerar informacdes
para a tomada de decisdo, etapa crucial do ciclo de politicas publicas. A
contabilidade de custo busca identificar todos os gastos do processo produtivo,
tornando-a uma importante ferramenta de gestdo (OLIVEIRA, 2015).

No setor publico, como comentado outrora no capitulo 3, sacrificios
financeiros sd0 necessarios a cada exercicio financeiro para continuidade dos
servicos que compde a missdo constitucional. De um lado os sacrificios necessarios,
do outro o0s constrangimentos orcamentarios, exemplificado pelos recorrentes
contingenciamentos feitos pela SEPLAG a execug¢do do or¢gamento do CBMMG.
Minas Gerais foi 0 segundo estado em 2019 com mais dividas pagas pelo governo
federal, pois ndo tinha verbas para honrar 19 contratos de empréstimos com bancos
internacionais e nacionais feitos nos Gltimos 15 anos (DIVIDA, 2020). A SEPLAG
vem contingenciando o or¢camento em Minas para tentar reduzir essa divida. No
exercicio de 2019, foco do estudo, havia uma promessa de nao haver
contingenciamento para o CBMMG, tendo em vista os desafios impares da operagao
de Brumadinho, mas mesmo assim, aproximadamente 30% do repasse previsto foi
contingenciado.

Com a metodologia proposta na Contabilidade de Custos, os orgéos
podem administrar melhor o controle dos sacrificios necessarios, frente aos
constrangimentos financeiros existentes. No entanto, no setor publico, para a
utilizacdo da abordagem de custos oriunda do setor privado, € necessaria a
adequacao de conceitos, além de ser preciso compreender muito bem 0s conceitos
apresentados no capitulo anterior.

Como ja discutido, se observa que, para a apuragéo de custos no setor
publico, embora esteja legalmente posta, ndo ha, ainda, normas ou metodologia
implementadas em Minas Gerais ou, pelo menos, nao no CBMMG (Silva, 2014 apud

Leal 2015). BRASIL (2013a) afirma que as técnicas contabeis e gerenciais ainda séo
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pouco exploradas no setor publico, a exemplo do custeio hibrido no CBMMG, que
Leal (2015) apresenta e esse estudo busca utiliza-lo na estimativa de gastos no APH
pelas unidades de resgate de BH em 2019.

No capitulo 3, esclarecemos que o0s gastos sdo a somatdria dos custos e
despesas. Porém, na pratica, 0 que €& “custo”, ‘“receita’, “despesa”’, “verba
orcamentaria’, para os gestores publicos, principalmente aqueles fora dos setores
contabeis, financeiros e or¢camentarios dos 6rgéos, se confundem e nem sempre sédo
tratados de forma adequada (BRASIL, 2013a). Gongalves et. al. (2010; 2011) apud
BRASIL, (2013a) apresentam que a apuracdo de custos deve fundamentar-se na
utilizacdo da metainformacao, ou seja, a informacéo acerca da informac&o. Para
além do valor obtido, os dados que foram utilizados, como detalhado no capitulo 3 e
constante dos apéndices e anexos desta monografia, constituem a parte mais
importante no método. Mesmo com as dificuldades do setor publico, uma vez que
nao ha como considerar estoque, vendas dos produtos ou lucratividade, a busca é
por “‘quais” e “‘como” os recursos do 6érgdo foram consumidos pelos servigos
prestados. Busca-se combater o desperdicio, aumentar a prestacdo de contas e a
transparéncia da gestéo publica (BRASIL, 2013a).

Faz-se necessario apurar os gastos dos servigos publicos, pois, com a
crise fiscal do Estado e a exposicdo dos mercados domésticos a competicdo
internacional, houve a necessidade de que a reforma do Estado privilegiasse a
qualidade do gasto publico (ALONSO, 1999). No setor publico, as preocupacbes
com custos estdo relacionadas com o desempenho dos servicos publicos, 0 que
carece de sistemas de informacdes gerenciais que deem sustentacdo aos processos
decisorios (ALONSO, 1999). Em nosso trabalho, os resultados do CBMMG
(chamadas recepcionadas no COBOM e ocorréncias atendidas pelas unidades de
resgate de BH em 2019) foram retirados dos sistemas do CBMMG e tentou-se
estimar os gastos para obté-los também dos sistemas existentes (DLF, DRH, CSM,
1°COB etc), sendo mé&o de obra o maior sacrificio financeiro encontrado.

Alonso (1999) afirma que a medicdo de resultados ainda € feita de forma
nao sistematica na administragéo publica federal e, em relacdo a medi¢ao de custos,
a situacdo é ainda mais precaria, por ndo haver tradicdo em se medir custos no
servico publico. Ele assevera que ndo sao frequentes perguntas como quanto custa
uma aula, quanto custa um atendimento de saude, quanto custa a gestao de pessoal

ou quanto custa a gestdo de compras (ALONSO, 1999).
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Nesse processo de medi¢cdo dos gastos, a teoria por tras do método ABC
auxilia consideravelmente os gestores publicos. O método prega que praticamente
todas as atividades em uma organizagdo existem para apoiar as atividades fins e
que, portanto, devem ser considerados como integrantes dos gastos da atividade
tipica (AFONSO, 1998). Seréo apresentados neste capitulo muitos gastos,
infelizmente ainda, acumulados a prestacédo do APH pelo UR, por critérios de rateio,
porque néo foi possivel aplicar o método ABC para todos os itens de interesse (vide
tab. 6). O foco na atividade, no método ABC, busca relacionar a demanda do servigo
(APH pela UR) por atividades executadas durante o processo (por exemplo, o
teleatendimento da solicitacdo do cidadao através do 193). A metodologia do
sistema ABC compreende 0s passos abaixo, sendo que a atribuicdo as atividades /
programas ofertados deve ser feita da forma mais criteriosa e objetiva possivel, de
acordo com a seguinte ordem de prioridade: alocacao direta, rastreamento e rateio

(para despesas):

a) identificacdo das atividades e o custo correspondente;
b) alocacdo do custo departamental ao custo da atividade;
C) separacao entre custos variaveis e fixos;
d) identificacdo dos direcionadores de custo (cost drivers);
e) divisdo do custo da atividade pelo cost driver,;
f) alocacio dos custos aos produtos ou atividades (AFONSO, 1988, p. 27-
28).
O autor esclarece que a alocagéo direta se faz quando existe uma

identificacdo clara e direta (custos diretos); o rastreamento € a alocagdo com base
nos direcionadores de custos e nas atividades; e o rateio € a ultima e menos
desejada forma de alocacado que requer um critério, por exemplo: horas de maquina,
gasto com mé&o de obra, etc. (AFONSO, 1998).

4.1 Orgcamento no CBMMG

Antes de apresentar os resultados de nosso estudo nos subitens
subsequentes, faz-se necessario elucidar as regulamenta¢cdes or¢camentarias
(normas do Direito Financeiro Brasileiro e do Estado de Minas Gerais) importantes
para tematica dos gastos publicos, além de também esclarecer como o CBMMG se
organiza na area or¢amentaria para arcar com os gastos de seus servi¢os ofertados.

Os governos, frente a muitos desafios, problemas e necessidades, antes
de estruturar o Orcamento Publico (uma lei federal, estadual ou municipal), precisam
definir as prioridades, segundo o método e as legislagbes previstas na Constituicéo

Federal, em que nenhum gasto pode ser pago sem respeitar tal légica. E através da
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Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) que o governo define prioridades e como o
or¢camento sera aplicado no exercicio financeiro. Porém, tanto a Lei Orgamentaria
Anual (LOA) (o que pode ser gasto) quanto a LDO precisam seguir um plano maior,
o Plano Plurianual (PPA), que define obras, financiamentos e outras despesas
(como sao tratados genericamente todos os gastos no setor publico). Na analogia do
Senado Federal, o PPA® no caso do Governo de Minas Gerais, chamado de Plano
Plurianual de Acédo Governamental (PPAG) - é a organizacédo de um torneio (as
chaves de disputa entre as equipes); a LDO traz as regras com as quais os arbitros
conduzem o bom andamento das modalidades disputadas e, ja na LOA, temos o0s
procedimentos de cada competidor (BRASIL, 1988; ORCAMENTO, 2013).

O regime or¢amentario atual € organizado por programas, que vém a ser
politicas publicas escritas em uma linguagem orcamentaria, em relacdo ao qual,
para Giacomoni (2017), ha vantagens quando comparado ao modelo tradicional no
pais, conforme abaixo:

Quadro 1 - Orcamento tradicional x Orcamento por programas

Orcamento Tradicional

Or¢camento-programa

1. O processo orcamentario é dissociado dos
processos de planejamento e programacéo.

1. O orcamento é o elo entre o planejamento e as
funcbes executivas da organizacéo.

2. A alocacdo de recursos visa a aquisicdo de
meios.

2. A alocacdo de recursos visa a consecucio de
objetivos e metas.

3. As decisbes orcamentéarias sdo tomadas tendo

3. As decisdes orcamentérias sdo tomadas com

em vista as necessidades das unidades | base em avaliacbes e analises técnicas das
organizacionais. alternativas possiveis.
4. Na elaboracdo do orcamento, s&do | 4. Na elaboracdo do orcamento, sdo

consideradas as necessidades financeiras das
unidades organizacionais.

considerados todos os custos dos programas,
inclusive 0s que extrapolam o exercicio.

5. A estrutura do orgcamento da énfase aos
aspectos contabeis da gestao.

5. A estrutura do orcamento esta voltada para os
aspectos administrativos e de planejamento.

6. Principais critérios classificatérios: unidades
administrativas e elementos.

6. Principal critério de classificacdo: funcional
programatico.

7. Inexistem sistemas de acompanhamento e
medicdo do trabalho, assim como dos
resultados.

7. Utilizacdo sistemética de indicadores e
padroes de medicao do trabalho e dos
resultados.

8. O controle visa avaliar a honestidade dos
agentes governamentais e a legalidade no
cumprimento do orgcamento.

8. O controle visa avaliar a eficiéncia, a eficacia
e a efetividade das a¢OGes governamentais.

Fonte: Giacomoni, 2017, p.179, destaque nosso.

No item 4 do anexo 13, apresentamos os programas do CBMMG, para os

quais a instituicdo vem recentemente pensando mais profundamente em seus

custos e em indicadores de controle, que, nas palavras de Giacomoni (2017),

> O PPA, seja a nivel federal, estadual ou municipal, se aplica de janeiro do segundo ano de um
mandato até dezembro do primeiro ano do pr6ximo mandato.
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servem para orientar os gestores internos e demonstrar quais caminhos sdo mais
economicamente viaveis, ou seja, eficientes, conforme o quadro 1.

Em todo PPA, além dos programas de governo, existem suas respectivas
metas, ou seja, 0 que 0 governo pretende entregar para a sociedade ou mesmo para
o préprio governo, como o0 numero de quartéis que serdo equipados e o valor de
investimento que o governo pretende alocar nas respectivas regides. Na LDO, temos
metas de macro planejamento, necessarias a LOA, ou seja, em que as metas de
receita, de despesa, entre outras aparecem. Conforme previsto no art. 4°, §1°, da Lei
de Responsabilidade Fiscal (LRF), a LDO devera trazer as metas fiscais em seus
anexos, as quais estimam as receitas e fixam as despesas para que seja possivel
definir as prioridades (BRASIL, 1988; BRASIL, 2000).

Quando as despesas nao sdo bem mensuradas, o executivo deve tomar
medidas para que possa cumprir as despesas obrigatorias, de onde surgem o0s
constrangimentos (contingenciamentos) anteriormente mencionados. As metas do
PPA / PPAG s&o chamadas metas de programas (orgamentarias que séo créditos e
fisicas que s&o entregas) e as da LDO sdo metas fiscais que apresentam as
expectativas de receita arrecadada menos os gastos, no periodo de um ano.
Inegavelmente, essas ultimas foram criadas para preservar a saude financeira do
setor publico (BRASIL, 1988, ORCAMENTO, 2013).

Além da LRF e da propria CF/88, citamos com importantes instrumentos
juridicos nesse estudo a Lei Federal n°® 4.320, de 17 de marco de 1964, que
estabelece normas gerais de Direito Financeiro para elaboracdo e controle dos
or¢amentos e balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal;
a Lei Estadual n° 23.290, de 09 de janeiro de 2019, que estima as receitas e fixa as
despesas do Orcamento Fiscal do Estado de Minas Gerais € do Orgcamento de
Investimento das Empresas Controladas pelo Estado para o exercicio financeiro de
2019; o Decreto Estadual n® 35.304, de 30 de dezembro de 1993, que dispde sobre
a implantacédo e utilizacdo do Sistema Integrado de Administracdo Financeira do
Estado de Minas Gerais - SIAFI/MG e o Decreto Estadual n® 45.018, de 20 de
janeiro de 2009, que dispde sobre a utilizacdo e gestdo do Sistema Integrado de
Administracdo de Materiais e Servicos do Estado de Minas Gerais (SIAD-MG) do
Poder Executivo Estadual.

Para apresentar a area orgamentaria do CBMMG, a figura abaixo traz

exemplos de dotagbes or¢amentarias, ou seja, cddigos utilizados no SIAF que
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compdem, de forma reduzida, todo um conjunto de informagdes. O numero 083
representa o programa atendimento pré-hospitalar € o numero 4170 a agéo
governamental suporte basico e avang¢ado de vida, na legislacdo de 2019. As agdes
governamentais do CBMMG mais afetas ao estudo, com base no regramento de
2019, séo a 1401 06 122 701 2417 (Remuneracao de Pessoal Ativo e Encargos
Sociais) e a 1401 10 301 083 4170 (Suporte Basico e Avancado de Vida),
ressaltando que a partir de 2020, executa-se no programa 160 / acao 4483 e a acéo
2417 néo existe mais.

Dentre os conceitos mais importantes da area orcamentaria, destaca-se
as execucdes orcamentaria e financeira, em que a primeira corresponde a utilizac&o
dos créditos consignados na LOA (expectativa) e a segunda a utilizagcao de recursos
financeiros (saldo real), visando atender a realizacdo dos projetos e/ou atividades
atribuidas as Unidades Orgcamentarias (UE) (BRASIL, 1964, ORCAMENTO, 2013).

Figura E - Exemplos de dlassificador funcional/programatico crgamsentario afeto aoc APH — 20200
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Além da Classificagdo Econémica da Despesa, documento produzido
anualmente pela SEPLAG e constantemente atualizado, do qual destacamos alguns
dos elementos-item afetos ao estudo no anexo 14, o CBMMG também publica todo
ano uma nova Norma de Execugdo dos Recursos Orgcamentarios e Financeiros
(NERO), que, conforme consta de seu art.1°, paragrafo unico:. “s&o diretrizes
emanadas pelo CBMMG, visando a regulacéo de agbes e padronizagbes na area
orcamentaria e financeira, em consonancia com as legislacbes Federal, Estadual e
Municipal” (MINAS GERAIS, 2019h, p. 2).

As mudancgas recentes da administracdo do CBMMG, que culminaram no
enxugamento do pessoal administrativo dos batalhdes de BH, também estdo
retratadas na NERO 2019 (por exemplo: com o CSM tornando-se unidade apoiadora
dos batalhdées da RMBH). Da NERO, extraimos o0s excertos abaixo, de compreensao
imprescindivel para a analise de gastos deste estudo. Na NERO 2020 temos outra
mudanc¢a gerencial ainda mais recente, a fusado da 6° Secé&o do Estado-Maior com a
42 Secdo do Estado-Maior, passando a existir somente a Uultima, e que ja

incorporamos na fig. 7.

NERO 2019

[..]

VIl - EXECUGAO CENTRALIZADA - Aquela em que o Gerente de Acéo
executara a despesa pela sua prépria Unidade Apoiadora;

VIl - EXECUGAO CONCENTRADA - Aquela que é realizada por uma UE
em beneficio de outras Unidades;

XIl - ORDENADOR DE DESPESAS - Denominacido dada as autoridades
que praticam atos de movimentar, empenhar, liquidar, autorizar pagamento,
adiantamentos ou dispéndios de recursos pelos quais sdo responsaveis;

XV - UNIDADE APOIADA - Unidade que ndo realiza execucdo
orcamentdria e financeira da despesa, tendo suas necessidades supridas
através de unidade apoiadora, mas realiza os atos administrativos
decorrentes de sua propria gestdo patrimonial de bens do Estado;

[..]

Art. 7° As Unidades Apoiadas receberdo suporte orcamentario e financeiro
das UE, ressalvados os casos previstos de execucdo centralizada de
despesas, conforme:

| - A Ajudancia-Geral executara as despesas correntes inerentes a pessoal
referentes as Unidades da RMBH, 10° BBM e 52 Cia Ind. BM, com
excecdo da ABM e BOA,;

Il - O CSM realizara as aquisicfes e contratagdées de servi¢os referentes
as Unidades da RMBH, 10° BBM e 52 Cia Ind. BM, com excecdo da ABM
e BOA,;

[..]

Art. 13 As Programacdes Orcamentarias serdo apresentadas pelos
Gerentes, conforme Anexo “C”, de acordo com suas competéncias
especificas e sujeitar-se-40 a analise pelo EMBM, em consonancia as
diretrizes e limites para empenho definidos pela SEPLAG.

§1° A Programacédo Orgamentaria levard em consideracdo o detalhamento
registrado no Plano Plurianual de Acbes Governamental (PPAG).
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§2° Para elaborac&o da Programacdo Orgamentaria, os Gerentes receberéo
informacdes das UE, discriminadas por acio, natureza da despesa (até o
nivel de elemento-item), valor, quantidade e material ou servico a ser
adquirido e justificativas circunstanciadas.

[..]

Art. 30 A execucdo concentrada da despesa sera realizada no CSM e nos
Nucleos dos COB.

[..]

Art. 44

§2° A elaboracgdo de Folha Especial de Pagamento, referente a parcelas de
vencimentos ou vantagens, bem como o0s registros de descontos
compulsérios para terceiros e as consignacdes sdo de competéncias da
DRH.

Art. 45 O pagamento dos vencimentos e encargos do pessoal civil, lotado
no CBMMG, sera efetuado dentro da folha de pagamento da Corporacio, a
conta de seu orgamento.

[..]

Art. 65 O controle da execucédo de metas fisicas e financeiras no ambito do
CBMMG visa ao cumprimento das metas anuais propostas quando da
elaboracdo do PPAG e, consequentemente, o cumprimento da agenda
setorial junto 8 SEPLAG e a prestacio de contas anual.

[..]

Art. 67 ...

§1° A DLF/ACF comunicara ao EMBM a ocorréncia de depdsitos referentes
a convénios, para procedimentos de suplementacido orcamentaria e
aprovacao de cota.

§3° O Plano de Trabalho Mensal devera se enquadrar nos limites fixados no
convénio para cada Acdo, levando-se em consideracido as cotas ja
descentralizadas e o Plano de Trabalho Anual.

[..]

Art. 71 As receitas arrecadadas pelas UE constituirdo recursos do CBMMG
definidos a nivel estratégico e ndo da UE arrecadadora.

[..]

Art. 73 Para definicdo da natureza das despesas e sua classificacdo por
elemento e item, serdo observadas as informacdes existentes no
Classificador Econémico da Despesa e no SIAD (MINAS GERAIS,
2019h, p. 2-17, destaque nosso).

E a partir das padronizacées da NERO acima que o CSM executa uma
despesa de um BBM de BH, através de sua prépria unidade (Coéd. 1400 011)
(Execucdo Centralizada) e outras execugbes podem ser determinadas, pela
geréncia, para ocorrer numa UE especifica (Execu¢cdo Concentrada). Tais conceitos
orientaram os filtros necessarios no Boletim Orcamentario do SIAF (tab. 2), durante
a primeira fase de levantamento dos gastos do APH de 2019. Leal (2015) também
relata dificuldade na obtenc&o de informacgdes contabeis em seu estudo no BOA,
devido a mudancga de Ordenador de Despesas daquela unidade do CBMMG. Os
incisos | e Il do art. 7° citados também esclarecem outra dificuldade encontrada no
levantamento. O pagamento relativo ao gasto com energia elétrica na Unidade
Executora do CSM, por exemplo, ndo é relativo apenas a bases de Belo Horizonte.

Assim, produzimos a figura abaixo, para nortear quais atores deveriam ser
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consultados em nossa pesquisa de campo, a fim de obter as informacbes

necessarias para os calculos, que permitissem atribuir qual montante fora
direcionado apenas as unidades de resgate e, especificamente, as da capital
mineira.

Figura 7 — Fluxo ilustrativo dos atores do processo de execugdo e coordenagéo orgamentaria no CBMMG

Superintendéncia Central de Planejamento e Programagao Or¢amentaria (SCPPO) = SEPLAG

Pode alterar por solicitacéo

— )
Unidade Or¢amentaria:
CBMMG/EMBM4
( 409 001)

Gerencias:

subatividades.

NERO/M9 Art. 10 - S&o Unidades Coordenadoras:
| - EMBM: fungdes, subfungdes e programas;

AAS (1 400 004);
ABM (1 400 020);

Seguem a LOA (que seguiu
0 PPAG)

Il - Gerentes especificos: agdes, subprojetos e DRH (1 400 003);

DLF (1 400 018).

das UE sera:

Orgamentaria e Pagamento de Pessoal;

Controle; -«

NERO/M9 Art. 53 - O agente de coordenagéo e controle =
Unidades Executoras (UE):

| - na DRH: o Chefe da Divisdo de Coordenagdo N

e DRH/Pessoal (1 400 002);

Unidades de Compra
(Financeiro):

Il - no CSM [...]: o Chefe da Secéo de Fiscalizagéo e 10 BBM (1 400 006);

2° BBM (1 400 007),
3°BBM (1 400 008),

UNIDADES
APOIADAS (UAD)

1401 068 - 1°BBM
1401104 - 2°BBM
1401152 -3°BBM

Il - na Ajudancia-Geral: o Chefe da Sec&o de Logistica;

[

Parégrafo tnico - O agente de coordenagéo e controle

acumulard o encargo de Responsavel Técnico para atuagéo
junto ao SIAFI/MG.

CSM (1 400 011) - UAR;
Aj. Geral (1 400 005) - UAR.

1401 269 - CSM

Art. 55

§6° No ambito das Unidades Apoiadas
compete aos auxiliares de acdo monitorar os recursos
logisticos disponiveis, os estoques de materais

Y
Empenho:

1 - Existéncia de crédito disponivel para aquela finalidade;
2 - Solicitagdo do Agente Coordenador da Agéo (Antigamente Chefe do Almox ou Transporte);
3 - Registrado pela SOFI ou correspondente da UE;
4 - Aquiescéncia do Agente de Coordenagéo e Controle (antigamente B/4)
5 - Assinatura digital de homologacéo pelo Ordenador de Despesas da UE (na falta, o Suplente)

existentes, as condicdes dos equipamentos e da
vigéncia dos contratos firmados, anunciando &
respectiva Unidade Apoiadora as demandas existentes
de forma tempestiva, a fim de evitar a interrupcéo de
servicos essenciais para o desenvolvimento das

atividades meio e fim de sua Unidade.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da NERO / 2019 do CBMMG.

Giacomoni (2017) esclarece que na classificagdo econdmica da despesa
orcamentaria ha duas categorias: Despesas Correntes (identificada pelo cddigo 3) e
Despesas de Capital (identificada pelo codigo 4). Reiteramos que, em nossa
pesquisa, trabalhamos apenas com custeio e ndo com investimento, assim, da
categoria econémica Despesas Correntes, nos atemos apenas aos gastos no
Grupos 1 — Pessoal e Encargos Sociais e 3 — Outras Despesas Correntes e, ainda,
os valores ja nos estagios da despesa registrados como pagos. Na tabela 2 abaixo,
temos os filtros obtidos junto a DLF, com a separacéo dos gastos em: Despesa (D),

Custo Indireto (C.I) e Custo Direto (C.D), segundo a metodologia do Custeio Hibrido.
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Tabela 2 — Extrato do SIAF com a discriminacdo das despesas or¢camentarias, por elemento item de
interesse, nas Unidades Executoras de Belo Horizonte - 2019.

Cédigo do Descrigao do Elemento Item Cdédigo do UE Valor da Despesa
Elemento Grupo Cdédigo Realizada
Item da Despesa1‘2‘3 -
Despesa Categoria
Contabil do
Gasto
1201 REMUNERACAOQ BASICA 1-CD 1400002 R$ 397.762.925,33
1202 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1-CD 1400002 R$ 72.551.369,77
1203 GRATIFICACOES ESPECIAIS 1-CD 1400002 R$ 2.211.688,73
1204 FERIAS-PREMIO 1-CD 1400002 R$ 278.570,31
1205 ABONO DE FERIAS 1-CD 1400002 R$ 15.299.123,77
1206 SUBSTITUICAO TEMPORARIA 1-CD 1400002 R$ 5.429.768,01
1207 GRATIFICACAO DE NATAL 1-C.D 1400002 R$ 43.985.771,02
1208 ADICIONAL DE DESEMPENHO - 1-CD 1400002 R$ 29.698.347,26
PESSOAL MILITAR
1209 ABONO PERMANENCIA 1-CD 1400002 R$ 21.179.724,72
1305 OBRIGACAO PATRONAL - PESSOAL 1-CD 1400002 R$ 87.106.465,64
ATIVO
1901 AUXILIO-FARDAMENTO PAGO A 3-CD 1400002 R$ 9.588.675,13
SERVIDOR OU MILITAR
3005 MATERIAL PARA ESCRITORIO 3-ClI 1400011 R$ 16.874,63
3010 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 3-CD 1400011 R$ 1.320.146,16
3017 ARTIGOS PARA LIMPEZA E HIGIENE 3-CD 1400011 R$ 25.019,86
3019 MATERIAL P/ MANUT. E REPAROS DE 3-ClI 1400007 RS$ 81.602,62
IMOVEIS DE PROPRIEDADE DA ADM.
PUBLICA
3020 MATERIAL ELETRICO 3-ClI 1400011 R$ 9.169,00
3022 FERRAMENTAS, FERRAGENS E 3-ClI 1400007 R$ 3.498,95
UTENSILIOS )
3023 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE 3-CD 1400011 R$ 1.933.342,68
VEICULOS AUTOMOTORES
3024 PECAS E ACESSORIOS P/ EQUIP. E 3-CD 1400011 R$ 6.524,40
OUTROS MATERIAIS PERMANENTES
3025 MATERIAL DE SEGURANCA, 3-CD 1400007 R$ 33.138,49
APETRECHOS OPERACIONAIS E
POLICIAIS
3025 MATERIAL DE SEGURANCA, 3-CD 1400011 R$ 6.014.413,71
APETRECHOS OPERACIONAIS E
_ POLICIAIS*
3026 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 3-CD 1400006 R$ 11.317,50
PARA VEICULOS AUTOMOTORES
3026 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 3-CD 1400011 R$ 3.335.301,19
PARA VEICULOS AUTOMOTORES
3027 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES P/ 3-CD 1400007 R$ 241,25
EQUIP. E OUTROS MAT.
PERMANENTES
3027 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES P/ 3-CD 1400008 R$ 2.458,60
EQUIP. E OUTROS MAT.
PERMANENTES
3027 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES P/ 3-CD 1400011 R$ 145.619,93
EQUIP. E OUTROS MAT.
PERMANENTES
3701 LOCACAO DE SERVICOS DE 3-ClI 1400011 R$ 2.392.665,18
CONSERVACAOQ E LIMPEZA
3701 LOCACAO DE SERVICOS DE 3-ClI 1400006 R$ 524.681,44
CONSERVACAO E LIMPEZA
3912 TARIFA DE ENERGIA ELETRICA 3-D 1400011 R$ 465.181,01
3913 TARIFA DE AGUA E ESGOTO 3-D 1400011 R$ 459.485,06
3918 REPAROS DE VEICULOS 3-C.I 1400011 R$ 1.869.640,70
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Continua
3921 REPAROS DE EQUIPAMENTOS, 3-D 1400008 R$ 13.980,00
INSTALACOES E MATERIAL
PERMANENTE
3921 REPAROS DE EQUIPAMENTOS, 3-D 1400011 R$ 9.616,77
INSTALACOES E MATERIAL
PERMANENTE
3921 REPAROS DE EQUIPAMENTOS, 3-D 1400005 R$ 500,00
INSTALACOES E MATERIAL
PERMANENTE
3921 REPAROS DE EQUIPAMENTOS, 3-D 1400007 R$ 2.150,00
INSTALACOES E MATERIAL
PERMANENTE
3926 ENCARGOS FINANCEIROS™ 3-DANO AO 1400011 R$ 28.682,67
ERARIO
3926 ENCARGOS FINANCEIROS 3-DANO AO 1400006 R$ 1.476,00
ERARIO
3926 ENCARGOS FINANCEIROS 3-DANO AO 1400005 R$ 253,42
ERARIO
3943 SERVICO DE ADMINISTRACAO E 3-D 1400011 R$ 240.604,08
GERENCIAMENTO DE FROTA DE
VEICULOS
3959 SERVICOS SANITARIOS E 3-Cl. 1400008 R$ 8.563,10
TRATAMENTO DE RESIDUOS
3961 SERVICOS DE CONSERVACAO E 3-D 1400011 R$ 2.580,00
LIMPEZA
3987 SERVICOS DE GERENCIAMENTO E 3-D 1400011 R$ 1.821.957,22
FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL
4003 SERVICO DE INFORMATICA 3-D 1400011 R$ 3.837.377,19
EXECUTADO PELA PRODEMGE
3017 ARTIGOS PARA LIMPEZA E HIGIENE 3-DouC.D 1400011 R$ 6.893,83
3030 MATERIAIS PARA 3-DouC.D 1400017 R$ 293,98

ACONDICIONAMENTO E EMBALAGEM
Total = R$ 709.717.680,31

Fonte: Business Object (BO) do Sistema Integrado de Adm. Fin. do Estado de Minas Gerais (SIAFI/MG)
Nota: 1 — Grupo de Despesa (1 — Pessoal, 3 — Custeio, 4 — Investimento)

2 — Categoria Contabil do Gasto (CD — Custo Direto, Cl — Custo Indireto, D — Despesa)

3 — Gastos com investimentos em Tl

* - Vai depender do item

** - Entra juros e multa, em principio cabe ressarcimento (com posterior entrada via DAE), exceto se o
préprio Estado der causa, por exemplo, por atraso no repasse do financeiro.

Dano ao erario: ocorre quando na gestdo do patriménio publico, o agente que promove a pratica de
qualquer ato ilegal, ilegitimo ou antieconémico, seja doloso ou culposo e assim incorrera em um possivel ou
presumido prejuizo ao eréario. Tal dano pode também ser caracterizado como perda, extravio, desvio de recursos
ou pode ser consequéncia de presuncdes legais, a exemplo de omiss&o no dever de prestar contas.

4.2 Contabilidade de Custos

Até a Revolucdo Industrial, praticamente, s6 existia um tipo de
Contabilidade, a Financeira ou Geral, para apuragéo do resultado de cada periodo,
bem como para o levantamento do balango em seu final, bastava o levantamento
dos estoques em termos fisicos nas empresas comerciais. Com o nascimento das
industrias, o trabalho do Contador foi ficando mais complexo, fatores da producéo
utilizados para obtencdo do produto precisavam ser considerados. A preocupacao

dos Contadores, Auditores e Fiscais era ter uma forma de resolver seus problemas
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de mensuracdo monetaria dos estoques e do resultado, ndo a de fazer dela um
instrumento de administragdo. A Contabilidade de Custos, que ndo compreende o
todo da Contabilidade Gerencial, mas grande parte dela, teve o seu potencial, no
campo gerencial, apagado por um longo tempo. Os profissionais da Contabilidade
esclarecem que a Contabilidade Financeira é dirigida aos stakeholders (atores do
processo) externos da empresa e condicionada as imposicdes legais e fiscais, ja a
Contabilidade Gerencial é voltada aos stakeholders internos, principalmente a
administragéo da empresa (MARTINS, 2003).

A Contabilidade de Custos foi o instrumento que nosso estudo utilizou
para estimar 0s custos e as despesas do APH pelas unidades de resgate, com vista
a fornecer informagbes objetivas, fortalecendo as argumentacbes dos sfakeholders
internos junto aos potenciais parceiros da saude, como sera discutido no capitulo 5.

Esse levantamento no APH do CBMMG de BH vai ao encontro do alerta
do Ministério da Saude em seu manual de Introdugdo a Gestdo de Custos em
Saude. O texto cita que o SUS, em sua Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
(segundo principio), descreve que é direito do cidadao ter atendimento resolutivo,
tendo garantido, entre outros fatores, informagdes sobre o seu estado de saude,
incluindo nessas as informacbes sobre o custo das intervengdes das quais se
beneficiou e, ainda, que € preciso definir metodologias e sistemas de informacéao
para apuracdo de custos que permita uma estimativa de recursos financeiros
necessarios ao custeio global dos servicos (MINISTERIO DA SAUDE; CONASS;
CONASEMS, 2011 apud BRASIL, 2013a).

Antes de apresentar os resultados de nossa pesquisa, as tabelas 3,4 e 5,
ilustram a participacdo do APH do total das emergéncias atendidas em BH, o
numero de unidades de resgate ofertados e o quantitativo de mao de obra
empregados nas prontiddes de incéndio, respectivamente. Todas essas informacdes
s80 do exercicio de 2019 e foram imprescindiveis para os calculos dos gastos por

ambulancia por més.
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Tabela 3 — Participacdo do APH, através das ocorréncias do grupo “V’, no total de

atendimentos em Belo Horizonte — 2019.

1°BBM - Sede 1°BBM  1°BBM 1° BBM 2° BBM 3° BBM Total Total
Centro Saudade Stalucia (apenas Sede (Todas as (APH)
Barreiro) (Venda Nova' e naturezas)
CAMG")

Grupo “V"? 2.116 1.707 44 26 1.117 1.717 - 6.727
Total de todas 9.518 5.183 1.918 1.061 3.549 13.244 34.473 -
as naturezas
por fracéo

Participagdo do APH na média em 2019 = 6.727/34.473 = 0,195

Atendimentos de APH no més em BH = 560,58

Fonte: Produzida pelo autor a partir do Anuario 2019 do CINDS - EMBM/2.

Nota: 1 - A estatistica do grupo “V” desses pelotdes aparecem no anuario em “outros”( 1° ao 6° COB,

ABM, Diretorias e EMBM), com 142 ocorréncias “V” de um total de 304.

2 — A parcela de participacédo das UR’s no anuério pode ser medida pelo grupo “V”, pois, segundo a

ITO-25, a UR sempre fard seu REDS a parte, mesmo em comboio.

Tabela 4 — Tabela de frequéncias do numero de Unidades de Resgate disponiveis, por
més e por dia, em cada Unidade de Execucé&o Operacional (UEOp) investigada em Belo

Horizonte — 2019.

UEOp Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
1° BBM 46 51 51 54 61 54 62 58 58 59 60 51
(sede, Saudade, Sta Lucia
e Centro)
2° BBM 15 21 30 20 27 31 1 15 12 7 28 12
(apenas Barreiro)
3° BBM . 30 32 32 30 30 30 31 30 30 25 27 33
(sede, Venda Nova,
CAMG)
1° BBM 1,5 1,8 1,6 1,8 2 1,8 2 1,8 1,9 1,9 2 1,6
(sede, Saudade, Sta Lucia
e Centro)
2° BBM 0,5 1 1 0,6 0,9 1 0 0,5 0,4 0,2 0,9 0,4
(apenas Barreiro)
3° BBM 1 1,1 1 1 1 1 1 1 1 0,8 0,9 11
(sede, Venda Nova*,
CAMG)
Total absoluto 91 104 113 104 118 115 94 103 100 91 115 96

Nidmero mensal médio de ofertas do recurso = 103,67 vezes
Média de UR’s em 30 dias = 3,5 viaturas

Fonte: Produzida pelo autor a partir da Carta de Situacdo Operacional do EMBM/3.

Nota: * O Pelotdo Venda Nova s6 foi reaberto em marcgo de 2019.
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Tabela 5 — Numero médio de ocupantes das instalagdes das Unidades de Execucgéo
Operacional analisadas em Belo Horizonte — 2019.

UEOp Ocupantes em 1 més

1° BBM 1064 + 180 + 30°
(Sede1, Saudade, Sta Lucia e Centro1)

2°BBM 220 + 90 + 30°
(apenas Barreiro1)

3° BBM 882 + 90 + 30°
(Sede, Venda Nova®, CAMG")

Total mensal absoluto 2.616

Média diaria durante todo més no somatério das prontidées = 87,2 pessoas
Diante do total previsto de 284 pessoas, o pessoal operacional corresponde a 30%

Fonte: Produzida pelo autor a partir da Carta de Situacdo Operacional do EMBM/3.

Nota: 1 - Prontiddo integrada com SAMU-BH
2 - O Pelotdo Venda Nova s6 foi reaberto em mar¢o de 2019, porém o efetivo deste ponto de
saida de viatura constava no efetivo da Sede anteriormente, ndo influenciando na média.
3 — Militares da Sala de Operacdes da Unidade (SOU), que trabalham em turnos de 8h, porém
constituem apenas 1 pessoa/dia.

Como podera ser observado dos subitens seguintes, o fator de 0,195 de
contribuicdo do APH, especifico da capital, foi importante para filtrar a parcela dos
sacrificios financeiros da instituicdo que realmente podem ser atribuidos a esse
servico. O numero de 3,5 viaturas na capital, em média diaria ofertada durante todo
um més, foi o denominador mais presente nos calculos, para filtrar o gasto por uma
unica ambuléancia no intervalo de um més. Frente a populacdo de Belo Horizonte,
esse numero € pequeno, mas cabe ressaltar que 0s mesmos cidadaos sdo também
assistidos por 21 USB do SAMU-BH, conforme anexo 9, capazes de ofertar um
socorro semelhante.

Finalizando, destacamos o fator médio de 87,2 profissionais operacionais
nas bases de BH, contabilizando a presen¢ca do SAMU, que gerou uma proporgao
de 30%, importante para o rateio das despesas da instalagdo. A fim de se aproximar
ao maximo da realidade, optamos por sempre utilizar médias com 0s numeros
constantes dos anuncios operacionais de efetivo, em vez de utilizar os quantitativos
previstos para cada prontiddo. No caso dessas despesas, poderiamos ter utilizado
também o rateio por areas das bases, mas entendemos que, por ocupante, 0s
gastos como energia elétrica, agua e limpeza ficariam mais bem distribuidos e nos

poupou a investigacdo das metragens. Especificamente para a execucao
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orcamentaria com o item agua e esgoto, arbitrariamente adotamos o fator de 1/3
sobre o valor fornecido pelo CSM.

As bases consideradas no estudo, localizadas nas sedes de batalhdo do
CBMMG na capital, apresentam mais despesa com agua / esgoto do que com
energia elétrica. Isso determinou o critério arbitrario citado, pois houve duvida se a
agua para reabastecimento dos caminhdes de combate a incéndio € erroneamente
contabilizada nos hidrébmetros e se as estruturas n&o estariam com dano nos
encanamentos. Outro motivo foi que esses complexos tém piscina onde ocorrem
cursos constantemente para populagdo aprender a nadar, sendo esses gastos

totalmente desvinculados do APH.

4.2.1 Despesas da prestacdo do APH pelas Unidades de Resgate

Como outrora citado, foi a partir do walkthrough, ou seja, seguindo a trilha
do processo de prestagdo do APH pelas Unidades de Resgate de BH que
identificamos os objetos de custos do processo. Apds analise com base na doutrina
da Contabilidade de Custos, elegeram-se os itens mais bem identificados, como
despesas, custos indiretos e custos diretos.

O processo, conforme fig. 2, se inicia com a ligacdo do cidad&o para o
tridigito 193, que é recepcionada pelo Tele-atendente civil da MGS, que é
supervisionado por civil da MGS e por um militar do CBMMG. Se a ligagédo se
transformar em chamada (demanda para o CBMMG verificar em loco), ocorre um
filtro inicial por um Despachante bombeiro, também supervisionado e outro filtro pelo
Adjunto de Coordenacgéo ou Coordenador. Assim, encerramos as etapas 0, 1 e 2 do
apéndice 1 que ocorrem no COBOM (setor do CBMMG que atua integrado ao CIAD
e esta atualmente localizado no Prédio Alterosas na Cidade Administrativa), tendo
sido caracterizados os sacrificios A e B como despesas. Séo elas: Energia Elétrica,
Agua e Esgoto, Conservacéo e Limpeza, Condominio (Suporte de TI, Terceirizacdo
JAM® e Otis®, Transporte Interno da Cidade Administrativa, Material de Escritorio,
Seguranga, Servico de Copa e Convénios com menores aprendizes), Manutengéo
do CIAD (CAD e REDS) (que também s&o utilizados nos batalhdes) e
Disponibilizacdo do 193 pela operadora de telefonia (assinatura, identificador de

chamada, bloqueio para originar chamada e bloqueio de chamada a cobrar).
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Na etapa 3, que denominamos “acionamento da equipe de campo’,
também temos despesas do processo, inclusive da mesma natureza: Energia
Elétrica (elemento-item 3912), Agua e Esgoto (elemento-item 3913), Conservacéo e
Limpeza (elemento-item 3701), porém consumidas nos quartéis (sedes do 1° e 3°
BBM, Pelotdo Centro, Pelotdo Saudade, Pelotido Santa Lucia, Pelotdo Venda Nova,
Pelotdo Barreiro e Pelotdo Cidade Administrativa) onde as UR aguardam os
acionamentos. Outro elemento-item que também pode ser enquadrado com despesa
e foi investigado sdo os Reparos de Bens Imoveis (cédigo 3922), com R$
R$2.068,00 executados em 2019 na sede do 1° BBM.

4.2.2 Custos indiretos da prestagéo do APH pelas Unidades de Resgate

Passando aos sacrificios que guardam relagdo com a atividade (APH),
porém de forma indireta (custos indiretos), identificamos os gastos com mé&o de obra
dos Teleatendentes, Supervisdes (civis e militares), Despachantes, Supervisores de
despacho de viaturas, Adjuntos de Coordenacdo e Coordenadores. Segundo a
Norma de Acéo Geral (NGA) do COBOM, as principais atribuicbes desses atores, no

processo, sao:

Art. 17 - Compete ao Coordenador de Operacgdes:

I. Coordenar e controlar as atividades de bombeiro militar das Unidades do
CBMMG, em suas respectivas areas, maximizando o emprego dos meios
em funcdo da operacionalidade, em seu turno de servico;

Il. Prestar informacbes sobre sua area de competéncia, agilizando os
trabalhos administrativos e operacionais de apoio a Chefia;

[..]

IV. Acompanhar, de forma constante, as ocorréncias de bombeiro do turno,
providenciando 0 apoio necessario aos executantes e relacionando o0s
eventos de destaque para composi¢cao da Sinopse Diaria;

[..]

VII. Relatar todas as irregularidades do Sistema CAD, fornecendo dados,
mesmo que primarios, para estudo e analise da irregularidade, propondo
medidas saneadoras;

VIII. Coordenar e controlar:

a) As atividades de bombeiro militar da RMBH e das fragbes que utilizam o
sistema CAD na area do 1° COB, pautada em atingir a exceléncia na
prestacio dos servicos junto a sociedade;

[..]

IX. Decidir quanto ao atendimento de guarnicido BM em area de outra
UEOP/COB, segundo avaliagdo de cada situacdo e dentro das normas em
vigor;

[..] )

Xll. Manter contato com os demais Orgaos Publicos envolvidos no Sistema
de Defesa Social de forma a providenciar a solu¢do de eventos e/ou
ocorréncias de bombeiro militar que extrapolem a competéncia do CBMMG,;
[..]

XX. Manter estreito contato com os CBUs, obtendo perfeito entrosamento
entre as atividades da UEOp e do COBOM,;
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Art. 18. Compete ao Adjunto do Coordenador de Operacdes:

|. Secundar o Coordenador nas atividades do COBOM, internas e externas,
substituindo-o nos impedimentos de rotina, assessorando-o nas decises e
orientacdes necessarias ao desenvolvimento do servigo;

[..]

VIIl. Fazer a checagem das Ordens de Servico expedidas pelo 1° COB as
UEOp subordinadas;

IX. Proceder & chamada e & inspecdo da equipe com andancio ao
Coordenador, assessorando este na instrucdo da equipe € na manutencio
da disciplina, da moral e do preparo técnico-profissional;

XI. Confeccionar o relatério de servico (RS), bem como aqueles constantes
das ordens e normas expedidas pelo escalédo superior;

Art. 20 - Compete ao Supervisor de Despacho:

I. Supervisionar e monitorar as atividades dos despachantes das cabines
das Unidades Operacionais;

[I. Monitorar o atendimento das ocorréncias despachadas pelos operadores
sob sua supervisao;

[..]

V. Ativar, desativar ou unificar cabines de operadores de despacho, quando
necessario, apds autorizacdo do Coordenador/Adjunto;

[..]

X. Confeccionar escala de servigo dos Despachantes;

Xl. Checar, junto as SOU das Unidades Operacionais, em seu nivel de
competéncia, o cumprimento de Ordens de Servigo expedidas pelo 1° COB;
Art. 21 - Compete ao Supervisor de Tele atendentes

I. Controlar a escala de trabalho e a frequéncia do pessoal civil terceirizado
sob sua responsabilidade, comunicando as alteracbes ao Adjunto da
Coordenacado de Operacdes;

Il. Zelar pela organizacéo, limpeza e higiene da area de teleatendimento;

[..]

IV. Coibir a leitura de livros, revistas, jornais (e afins), bem como o0 uso de
eletrbnicos (Tablet, smartphone, notebook, etc) e outros nas estacdes de
trabalho da area de teleatendimento;

Art. 22 - Compete ao Despachante do COBOM

I. Prestar informacdes sobre sua area de competéncia, agilizando os
trabalhos administrativos e de apoio a Chefia, auxiliando nas tarefas
rotineiras e naquelas que forem determinadas;

Il. Inteirar-se, durante a chamada para o turno e instrucdo extensiva, das
ocorréncias em curso e aquelas que, encerradas, possam refletir em seu
turno de servico;

lll. Receber sua estacdo de trabalho em condi¢cbes de assumi-la, verificando
todos os chamados no CAD, primando para a solucdo das irregularidades,
caso haja. Anunciar ao supervisor de Despacho (na sua auséncia ao
Coordenador ou Adjunto) as irregularidades que ndo foram passiveis de
solucao;

IV. Dar conhecimento ao Coordenador da situacdo em que autoridade
superior atuar na Rede de radio, obedecendo a prioridade inquestionavel
dos Comandantes e Subcomandantes de UEOp/COB;

V. Despachar o recurso disponivel para ocorréncia observando o principio
do tempo resposta, especificidade da emergéncia/risco e a viatura mais
préxima, passando as informacdes necessarias as GUBM para o
deslocamento, monitorando o atendimento;

[..]

IX. Monitorar o deslocamento de recursos para o local da chamada,
acompanhando o tempo gasto pelas viaturas nos “status” a caminho, em
controle, em direcio, até a finalizacio da ocorréncia e retorno da GUBM ao
Ponto Zero, através dos dispositivos disponiveis;

X. Priorizar os atendimentos, mantendo em espera as demais chamadas a
serem despachadas, quando ndo houver namero de patrulhas suficiente
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para fazer face a demanda, acionando, obedecendo o principio da
legalidade, outros meios disponiveis;

Xl. Manter o supervisor do Despacho informado sobre o desenrolar de
qualquer fato de vulto e/ou ocorréncia de destaque;

[..]

XV. Redigir e cobrar da GUBM que atendeu a chamada as observacdes
e/ou relato do atendimento, constando ordenadamente: situa¢cdo no local
por ocasido da chegada ao local (situacdo), acbes de Bombeiro
desenvolvidas (agcdes BM), nimero/nome das vitimas (vitimas), apoio de
o6rgdos externos (apoio), chefe de operacbes (Chefe Op.) e outras
informacdes julgadas importantes;

Art. 23 - Compete ao Teleatendente do COBOM

I. Primar pela postura e compostura em suas atividades do COBOM,
sobretudo no atendimento correto aos solicitantes, conscientizando-se da
importancia de sua fungdo como primeiro contato entre o CBMMG com a
Comunidade;

Il. Atender pelo telefone "193", somente assuntos operacionais orientando
ao interlocutor, no caso de assuntos administrativos, quanto aos telefones
destinados para esse fim;

lll. Atender pronta e educadamente ao publico, declinando inicialmente ao
telefone: Bombeiros Emergéncia, nome, bom dia (boa tarde ou boa noite);
IV. Manter o controle do dialogo com o solicitante, indagando
adequadamente os dados esclarecedores da situacdo do sinistro e
necessario ao preenchimento do histérico;

V. Redigir o histérico da ocorréncia, constando simplificadamente:
solicitante (sol.), espaco de tempo decorrido ap6s a constatacdo (tempo
apos constatacdo), presenca de vitimas (vitimas), situacio momentanea do
sinistro (situacdo) e outras informacgbes indispensaveis, (outras info.)
(MINAS GERAIS, 2016a, p.9-21).

Finalizando os custos indiretos absorvidos aos gastos para existéncia do
atendimento pré-hospitalar pelas UR, consideramos também a méao de obra do
Radio operador das sedes dos batalhdes, a m&o de obra da equipe de superviséo
em loco (Comandante de Bombeiros da Unidade — CBU) e os gastos com
manutengdo e pec¢as na rede conveniada com as ambuléncias. Outros custos
indiretos poderiam ser absorvidos, conforme apéndice 1, como a coleta de residuo
especial (cédigo 4707), que consumiu R$ 4.857,81 do orgcamento em BH em 2019.

Daminelli (2011, p. 43) apud Mattos (2014) alerta que “quando se fala em
custos de manutencdo, conhecer a influéncia da rodagem no desgaste do
equipamento € fato primordial para a sua mensuragdo.” Esse estudo no Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC) estimou o gasto total na cidade de

Tubarédo em 2013, para 4 ambuléncias, em 107.000 reais.

4.2.3 Custos diretos da prestacéo do APH pelas Unidades de Resgate

Os sacrificios financeiros que guardam relacdo direta com o APH
(custos diretos) em nosso estudo sdo. a méo de obra dos socorristas, o

combustivel, 0 material de consumo gasto durante os atendimentos, € 0s insumos
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para a limpeza da ambulancia pds atendimento. Os montantes relacionados a
mao de obra levam em consideracdo o total de militares necessarios para a
operacionalizag&o do recurso (UR), que, na escala do CBMMG de 24 x 72 horas,
s&0 4 equipes. Para o levantamento do gasto de combustivel, o Sistema de
Gestéo Total do Abastecimento (SGTA) por placa dos veiculos € a melhor opgéo.

Quanto aos gastos com os materiais, o filtro requer maior cuidado. A
Portaria n® 2048/02 especifica a relagdo de materiais e equipamentos do veiculo tipo
C (unidade de resgate do CBMMG), e o estudo seguiu o mapa carga padrao
constante do anexo 10 que atende a 2048 (BRASIL, 2002). Dentre os itens dessa
relacdo, alguns sdo materiais permanentes (investimento segunda a area
orcamentaria e foram excluidos do escopo) e o restante (maioria deles) séo
materiais de consumo. No entanto, sabe-se que alguns itens classificados por
consumo n&o s&o inutilizados a cada atendimento. Uma atadura € consumida no
atendimento, mas uma prancha longa tem uma vida util, sendo mais bem
denominado de material de consumo controlado. Esses detalhes trouxeram certa
complexidade a aplicacdo do método, para qual arbitramos um fator de 2/3 ao
considerar os valores dos planos de aquisicao (que contém o valor de cada
item) a fim de tentar contornar o problema.

Outra dificuldade é o recorte espacial do estudo (apenas Belo
Horizonte), sendo que a informacao financeira vem por batalhdo, que é
responsavel por mais de uma cidade. Apesar do acesso aos planos de
distribuicdo de materiais de APH comprados em 2019, o detalhamento a
nivel interno teve que ser rateado por pelotdo. Outro detalhe é a incerteza
quanto aos estoques residuais nos almoxarifados de um ano para outro.
Sao imprescindiveis, para uma contabilidade de gastos mais apurada,
controles no momento em que o0 matéria € dispensado para as
ambuléncias, por exemplo, por cédigo de barras como idealizado na
Companhia Independente de Resgate (CIR), que existiu entre 2015 e 2016
(MINAS GERAIS, 2016b). Outra iniciativa que vai facilitar o controle no
CBMMG é o trabalho da equipe da DLF, que, a partir de 2020, passou a
relacionar um codigo de identificagdo ao conjunto dos materiais adquiridos
ou recebidos de doacdes.

Por fim, a tab. 6 adiante detalha todas as despesas e 0s custos

que foram possiveis serem aferidos no CBMMG e absorvidos ao APH,
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através do método de custeio hibrido. No capitulo 5, apresentamos
sugestdes de reducdo de alguns desses gastos a partir de experiéncias ja

em andamento em Minas Gerais.
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Tabela 6 — Tabela de aglutinacé&o de gastos, por Unidades de Resgate disponivel, em Belo Horizonte — 2019.

Local Item de Meta informacgdes Valor da Despesa ou
Interesse Custo absorvido
Energia Elétrica Valor total CAMG (anual) proporcional meses orgaos (BM, parcela do pela despesa por vtr por més.
a area do prédio Alterosas PM, PC, APH/BH no média de
SEJUSP, GM, anuario oferta de
Sdécio- UR’s
Educativo,
Prisional)
R$ 751.163,89 +12 +7 x 0,195 +3,5 =R$ 498,21
=
m
@
‘3 Agua e Esgoto Valor total CAMG (anual) proporcional meses orgéos parcela do pela despesa por vtr por més.
o a area do prédio Alterosas APH/BH no média de
o anuario ofertas de
= UR’s
(&)
<
o
é R$ 76.284,94 +12 =7 x 0,195 +3,5 R$ 50,59
2
O
(&}
Condominio Valor total CAMG (anual) proporcional meses orgaos parcela do pela despesa por vtr por més.
(T1, JAM, Citis, a area do prédio Alterosas APH/BH no média de
Transporte anuario ofertas de
Interno, Escritorio, UR’s
Seguranca,
Servico de Copa e
Asprom)
R$ 2.093.153,52 +12 =7 x 0,195 +3,6 R$ 1.388,32




Conservacao e
limpeza das areas

Manutencéo do
CIAD

Disponibilizacéo
do 193

Mé&o de obra com
TA + Sup. Civil

Valor total CAMG (anual) proporcional
a area do prédio Alterosas

R$ 571.002,49

Contrato entre Prodemge e SEJUSP
(anual) relativo aos 9/77 pontos de
utilizacdo da ferramenta de Tl

R$ 524.684,49

Contrato entre Oi e SEJUSP (anual)

R$ 13.978,56

Saléario da MGS (sem IR Retido na
Fonte)

R$ 191.777,42

meses

meses

dividido por 12
meses

+12

dividido pelo
n° médio de
chamadas de
emergéncia
mensal

+7698
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orgaos parcela do pela
APH/BH no média de
anuario ofertas de
UR’s
+7 x 0,195 +3,5
orgaos (BM, parcela do pela
PM, PC, APH/BH no média de
Socio- anuario ofertas de
Educativo e UR’s
Prisional)
+5 x 0,195 +3,5

multiplicado pela média de ofertas de

pela parcela UR’s
do APH/BH no
anuario
(0,195)
x 0,195 +3,5

multiplicado pela quantidade de vezes que
cada UR consumiu essa atividade por més

x 160,17

despesa por vtr por més.

R$ 378,73

despesa por vtr por més

R$ 487,21

despesa por vtr por més.

R$ 64,90

custo indireto por vtr por
més

R$ 3.990,26




Mao de obra com Salério do Sup. BM de TA (sem IR dividido pelo
Sup. Militar de TA Retido na Fonte) n°® médio de
chamadas de
emergéncia

mensal

R$ 101.569,02 +7698

M&o de obra com Salérios dos Despachantes (sem IR dividido pelo
Despachante Retido na Fonte) n° de
chamadas
geradas
médio por
més de APH

R$ 215.953,20 +3071

M&o de obra com  Salarios dos Sup.de Despachante (sem  dividido pelo
Sup. Despacho IR Retido na Fonte) n° de
chamadas
geradas
médio por
més de APH

R$ 101.569,02 + 3071
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multiplicado pela quantidade de vezes que
cada UR consumiu essa atividade por més

x 160,17

multiplicado pela quantidade de vezes que
cada UR consumiu essa atividade por més

x 160,17

multiplicado pela quantidade de vezes que
cada UR consumiu essa atividade

x 160,17

custo indireto por vtr por
més.

R$ 2.113,32

custo indireto por vtr por
més.

R$ 11.263,18

custo indireto por vtr por
més.

R$ 5.297,40
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QUARTEIS DE BH

Mé&o de obra com

Adjunto de Coord.

Mao de obra com
Coordenacao

Mao de obra com
Despachante da
Sou

Instalacédo Fisica:
Energia Elétrica

Salarios dos Adjuntos(sem IR Retido na

Fonte)

R$ 88.940,94

Salarios dos Coordenadores(sem IR

Retido na Fonte)

R$ 123.394,20

Salérios do radio-operador (sem IR

Retido na Fonte)

R$ 161.964,90

Soma dos valores pagos no 1°, 3° e PA

Barreiro

R$ 19.903,82

dividido pelo
n° de
chamadas
geradas
médio por
més de APH

+ 3071

dividido pelo
n° de
chamadas
geradas
médio por
més de APH

+ 3071

dividido pelo
n° de
chamadas
geradas
médio por
més de APH

+ 3071

multiplicado
pela propor¢éo
média de
ocupantes
operacionais
da instalacao

x 0,3

multiplicado pela quantidade de vezes que
cada UR consumiu essa atividade por més

x 160,17

multiplicado pela quantidade de vezes que
cada UR consumiu essa atividade por més

x 160,17

multiplicado pela quantidade de vezes que
cada UR consumiu essa atividade por més

x 160,17

dividido pela média de ofertas de UR’s

+3,5

custo indireto por vtr por
més.

R$ 4.638,77

custo indireto por vtr por
més.

R$ 6.435,70

custo indireto por vtr por
més.

R$ 8.447,38

despesa por vtr por més.

R$ 1.706,04



VIATURAS

Instalaco Fisica:
Agua e Esgoto

Conservacao e
Limpeza da
Instalacdo Fisica

M&o de obra com  Salario médio da GU CBU (sem IR

Soma dos valores pagos no 1°, 3° e PA

Barreiro

R$ 8.547,10

Soma dos valores pagos no 1°, 3° e PA

Barreiro

R$ 842.830,08

Guarnicdo do CBU Retido na Fonte)

Gasto com
Combustivel

R$ 69.332,37

Consumo médio anual de combustivel
pelas UR’s das Unidades Frota de BH

R$ 126.025,92

multiplicado
pela propor¢céo
média de
ocupantes
operacionais
da instalacdo

x 0,3

dividido por 12
meses

+12

pela parcela
do APH/BH no
anuario

x 0,195

dividido por
12 meses

dividido pela média de ofertas de UR’s

multiplicado
pela
proporc¢ao
média de
ocupantes
operacionais
da instalacéo
x 0,3

+3,5

dividido pela média de
ofertas de UR’s

+3,5

dividido pela média de ofertas de UR’s

+3,5

dividido pelo nrde UR’s
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despesa por vtr por més.

R$ 732,61

despesa por vtr por més.

R$ 6.020,21

custo indireto por vtr por
més.

R$ 3.862,8

custo direto por vtr por
més.

R$ 807,59



Gasto com oficina
terceirizada

Gasto com pecas
nas terceirizadas

Consumo de
Pneu

Mé&o de obra com
a Guarnicdo UR

Gasto com
Insumos

Valor de manutenc¢do mensal com UR més

R$ 9.977,80

Valor com pecas para UR (anual)

R$ 87.757,39

Consumo médio anual de jogo de
pneus pelas UR'’s de BH

1,33

Salario médio da GU UR (sem IR
Retido na Fonte)

R$ 81.408,06

Gasto com material de consumo

R$ 58.706,14

dividido por 12
meses

+12

multiplicado

pelo preco da

aquisicdo do
jogo pelo CSM

x1.531,80

dividido pelo nrde UR’s

dividido pelo nrde UR’s

dividido por 12 meses

+12

multiplicado pela parcela do APH/BH no anuario

dividido por 12
meses

x 0,195

dividido pela média de ofertas de UR’s
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custo indireto por vtr por
més.

R$ 767,52

custo indireto por vtr por
més.

R$ 562,55

custo direto por vtr por
més.

R$ 169,77

custo direto por vtr por
més.

R$ 15.874,57

custo direto por vtr por
més.

R$ 1.397,77
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Gasto com itens Gasto com materiais especificos de dividido por 12 dividido pela média de ofertas de UR’s custo direto por vtr por
de higienizacdo limpeza meses més.

das ambulancias

R$ 23.421,50 +12 +3,5 R$ 557,65

Total = R$ 77.513,05

Fonte: Produzida pelo autor a partir do desembolso do orcamento 2019 a luz dos controles internos da DRH, DAL e CSM.
Nota: * Item calculado a partir de média de consumo informada pela sDAL.

TA — Teleatendente Civil da MGS

GU CBU - Guarni¢do do Comandante de Bombeiros da Unidade

GU UR - Guarnicdo da Unidade de Resgate
Obs: Custos diretos da UR por més = R$ 18.807,35. Gastos da area sombreada por UR por més = R$ 28.596,28.
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5 PROPOSTAS A PARTIR DE PARCERIAS

A partir da compreenséo do detalhamento dos gastos afetos ao APH pelas
Unidades de Resgate, partimos no presente capitulo a discusséo de alternativas de
reducdo dos sacrificios financeiros a partir de parcerias. Apds 0 primeiro convénio entre
o CBMMG e o SAMU em Minas Gerais (assinado junto a Prefeitura do municipio de
Contagem em 2012) e por orientacdo do Memorando 3099/13 do Estado Maior do
CBMMG, esses acordos aumentaram em numero no estado e se aprimoraram em
integracdo. Dialogamos no texto com maior énfase a respeito das parcerias com o
SAMU, mas o citado Memorando € amplo, recomendando a integracdo com o Setor
Saude na area de articulagdo das unidades do CBMMG(MINAS GERAIS, 2013b). As
parcerias envolvendo o APH do CBMMG podem ser firmadas com um amplo rol de
convenentes (por exemplo: 6rgdos, entes dos poderes publicos e até organizacdes
privadas, com ou sem fins lucrativos). O cotidiano mostra, no entanto, que essas
parcerias s&o mais frequentes nos municipios com 6rgéos do setor saude destes. Os
acordos sdo uma forma de mitigar os desafios de custeio para os militares, ja que a
PNAU e demais portarias do Ministério da Saude priorizam nacionalmente a estratégia
SAMU.

Brasil (2006) apud Mattos (2014) traz um paralelo semelhante ao do
CBMMG através dos desafios em Santa Catarina, em relagdo ao qual afirma que os
repasses publicos que o MS disponibiliza para o APH s&o direcionados,
exclusivamente, ao SAMU, embora o CBMSC também esteja atuando na auséncia de
SAMU nos municipios, ou por indisponibilidade momentanea e/ou negativa de
atendimento por parte deles. Essa condi¢cdo acarreta 6nus aos cofres da area da
Seguranga Publica por serem financiados com investimentos proprios, muito embora o
proprio MS reconhecga o profissional bombeiro militar como componente do APH, desde
que devidamente treinado e capacitado, com suas ac¢des legalmente reguladas pelo
SUS (MATTOS, 2014). Cyrillo (2005) apud Mattos (2014) reforca o caminho idealizado
pelo Memorando 3099 no CBMMG ao afirmar que, para que haja um servico de APH
com resultados eficientes (menor custo-beneficio), o funcionamento desse precisa de
uma perfeita integragdo entre todos os profissionais, principalmente entre SAMU e

Corpos de Bombeiros.
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Antes de apresentar os valores monetarios ou discutir sobre as parcerias
auspiciosas ja firmadas em Minas, as quais podem inspirar as tratativas em BH, e
ainda, sugerir outras formas de tentar reduzir os gastos do APH, pontuamos que é
necessario que os gestores do CBMMG internalizem que tal atividade €, sim, misséo
do érgéo. A Lei Complementar n® 54, de 31 de dezembro de 1999, deixa transparente
em seu art. 27 — “Compete ao Batalhdo e a Companhia Independente de Bombeiros
Militar, unidades subordinadas diretamente ao Comando Operacional de Bombeiros,
realizar agdes de prevencdo e combate a incéndio, busca e salvamento, socorros de
urgéncia e defesa civil’ (MINAS GERAIS, 1999, p. 5, destaque nosso). Tal misséo esta
mais clara em outros estados, que trazem em suas Constituicbes o APH como
atribuicdo dos Corpos de Bombeiros Militares. Ter o APH como miss&o ou n&o pode
impactar na dedicagdo a gestdo do APH. Em 2020, isso ainda n&o é consenso, nem
em Minas, nem nos demais Corpos de Bombeiros do pais, mas a iniciativa de criagao
do Comité Nacional de Atendimento Pré-hospitalar (CONAPH) entre os militares vém
tentando corrigir essa situac&do no Brasil.

As falas dos entrevistados por Mattos (2014), que também estudou os
gastos com o APH, ilustram as visGes divergentes entre os gestores militares, as quais
entram ainda mais em conflito quando colocamos na pauta da discussdo atender ou

nao casos clinicos, conforme excerto a seguir:

‘Na minha opinido, a atividade de APH n&o deveria ser do bombeiro, porque
deveria ser da saude’ (P2);

‘O nosso APH ja era pra ter evoluido e néo to falando de logistica ndo, era pra
ter mais treinamento, um intensivao. Foi a gente que comecou com tudo isso e
até hoje ndo teve evolucio, ta tudo na mesma (sic)'(P4);

‘Eu por muito tempo acreditei que o APH era apenas da area da saude, mas de
um tempo pra ca venho mudando meu pensamento. Hoje acredito que o APH
também faz parte do nosso servico de bombeiro, mas apenas nos casos de
trauma’(P4);

O entrevistado P2 mostrou ser contrario ao CBMSC atuar no APH, deixando
claro que possui o entendimento de que a corporacdo, a qual faz parte
pertence a SSP [Secretaria de Seguranca Publica]l e o APH a sadde, o que
para ele parece ser um contrassenso (sic) (MATTOS, 2014, p. 52-53).

Tanto os Corpos de Bombeiros quanto o SAMU séo competentes para
atender traumas, casos clinicos, emergéncias psiquiatricas ou obstétricas, sendo a
maioria dos sacrificios financeiros do processo de prestagcdo do servigo influenciado
pelo modelo de atendimento. A depender do nivel de integracdo, os gastos podem ser

compartilhados, reduzindo o énus global para o contribuinte, beneficiario da atividade.
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5.1 Analise de convénios e competéncias

O CBMMG tem um longo histérico de celebragdo de convénios com outros
entes publicos. As instalagdes de fracbes destacadas da instituicdo nos municipios do
interior, na maioria absoluta delas, requerem a assinatura de um convénio com as
Prefeituras para custeio de despesas (pelo menos energia elétrica, agua / esgoto e
conservacgao / limpeza). Naqueles municipios em que existe SAMU, muitas das vezes
também € a Prefeitura que arca com essas despesas. Assim, as bases integradas
Bombeiros e SAMU, que ficaram mais comuns no estado apds 2015, sdo uma
estratégia de redugdo de gastos. Segundo nossos levantamentos detalhados no
capitulo 4, em BH, cada ambulancia consome mensalmente R$ 8.458,86 do valor
desembolsado do or¢camento do CBMMG para manter a base®. Outros itens de custeio,
como manutencgao dos veiculos ou combustiveis, sd0 mais raros nos termos acordados
com as prefeituras e, ainda, passam frequentemente por L, devido a restricoes
orcamentarias locais. Vivenciamos tal fato em nossa recente experiéncia a frente da
Companhia de Ouro Preto — MG em 2019. Segundo Mattos (2014), o custeio com a
manutencdo de uma ambulancia (dados de 2013) é estimado em R$ 6.487,96 por ano,
manutencdo essa que em algumas unidades do interior de Minas € imprescindivel
também estar presente nos convénios.

Um fator que compromete sobremaneira o controle dos dados para a
realizagéo da contabilidade de custos é a area de atuac&do. Os Batalhdes do CBMMG
nao atuam em apenas um municipio, como as ambulancias do SAMU municipal.
Assim, os gastos levantados por municipio, que de forma ideal devem ser pensados e
geridos conjuntamente com o SAMU, ndo constituem tarefa simples. A area de atuagéo
dos consorcios de saude, por vezes, também ndo coincide com a das unidades
operacionais do CBMMG. A figura abaixo apresenta a area de atuagao dos 1°, 2° e 3°
batalhdes localizados na RMBH. No estudo, por exemplo, tivemos que estabelecer
critério de rateio de alguns itens dos gastos, desembolsados exclusivamente para o

Pelotdo Barreiro, unica base do 2° BBM que esta em BH.

® Nosso levantamento considera as ambulancias do SAMU-BH baseadas nos quartéis na composico
dos calculos.
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Figura 8 — Area de atuacéo das unidades operacionais do CBMMG analisadas no estudo — 2020.
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Por outro lado, ao atender mais municipios, isso abre oportunidade de
diversificacdo de parceiros. O CBMMG tem como potenciais parceiros n&o apenas 0s
municipios em que tem atuacdo, mas também mais de um SAMU municipal (se a
regido nao tiver consércio) e até iniciativas privadas (concessionarias de rodovias, por
exemplo). Convénios e contratos com parceiros sdo de grande importancia na
efetivacdo da democracia, a medida que s&o empregados na Administracdo Publica.
Isso pode ser afirmado pois € indubitavel o progresso das relagdes sociais, ampliando
a atuacdo consensual € ndo so coercitiva do Poder Publico. Os contratos, como os
convénios e consorcios, sdo uma profusdo de novas relagdes negociadas admitidas
pelo Direito, em que se privilegia 0 consenso como método adequado para o
atendimento de interesses publicos especificos de forma mais facil, mais célere e
menos dispendioso (NETO, 2011).

Porém, antes de nos dedicarmos a analise dos convénios em Minas Gerais
no item subsequente, em seus pontos mais interessantes para nosso estudo de
reducdo de gastos por meio de parcerias, faz-se necessario explicar que o APH € uma

competéncia concorrente entre CBMMG e SAMU. A atividade € 100% atribuicdo dos
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Bombeiros Militares e 100% do SAMU, mas, conforme esses acordos democraticos
estabelecidos ou as limitagbes financeiras e ainda, desdobramentos historicos, uma
divisdo é posta inevitavelmente.

Competéncias sdo, para o doutrinador José Afonso da Silva, as diversas
modalidades de poder de que se servem 0s 6rgaos ou entidades estatais para realizar
suas funcdes. Fala-se em espécies de -competéncias, visto que as matérias que
compdem seu conteudo podem ser agrupadas em classes. Essas, sob determinado
prisma, podem ser categorizadas quanto a extensdo, como concorrentes, ou seja,
possibilidade de disposicdo sobre 0 mesmo assunto ou matéria por mais de uma
entidade federativa (SILVA, 2013). Assim, o APH, pela legislacdo ja citada nesse
estudo, é regulado pela Unido e executado pelo municipio através do SAMU, mas
também regulado e executado pelo Estado, no caso do CBMMG, ambos os servigos
tém a competéncia de executar plenamente o APH.

As competéncias administrativas concorrentes estdo previstas no artigo 23
da Constituicdo Federal, sendo que o paragrafo unico dispde que a lei complementar
fixara normas para cooperagéo entre a Unido e os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento do bem-estar em ambito
nacional. Isso deixa a questao se ficariam inibidas as competéncias na inexistente a lei
complementar, mas que nao se afigura, pois as competéncias s&o deveres. Exercem
os entes politicos uma fung¢do, que € juridicamente "atividade de quem n&o € dono",
sendo seu desempenho obrigatorio. Desse modo, a doutrina do Direito afirma que as
pessoas juridicas elencadas no artigo 23 devem exercitar plenamente a competéncia
constitucional, mesmo sem se denotar a cooperacgao (FIGUEIREDO, 1997).

Nossa analise apenas pretendeu elucidar informagdes dos gastos do
CBMMG, mas alguns itens s3o semelhantes no SAMU’. Mediante acordos politico-
administrativos, esses o6rgdos podem gerir conjuntamente seus gastos, devendo

inclusive realizar uma divisao clara nas atribui¢oes.

5.2 Propostas de reducdo de custos e de despesas a partir dos convénios
existentes com o SAMU e Consércios em Minas Gerais

Nos primeiros convénios com o SAMU em Minas, que tiveram o do

municipio de Contagem como referéncia, a redacdo objetivava evitar conflitos por

" llustramos alguns pontos com os gastos do SAMU — CISDESTE.
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causa da competéncia concorrente. No entanto, os mais recentes trazem avangos de
integracdo, ndo apenas a prevencédo dos acionamentos desnecessarios de ambas as
instituicdes para o0 mesmo solicitante, fato inclusive contraproducente na busca pela
reducdo de gastos. Esses ultimos acordos atendem ao Memorando 3099/13 e, ainda,
chegam a inovar com formas de reducdo de gastos para ambos as instituices, como
podera ser visto adiante.

A prevencao ao duplo empenho era retratada, como pode ser visto no
convénio atual de BH, item 3: “Organizacéo dos servi¢os de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos, quando nao for necessario” (MINAS GERAIS, 2012a). O
instrumento de aproximagéo do CBMMG junto ao Consércio Centro Sul do SAMU em
Barbacena, 0 mais recente em Minas, ja avancou para: “2.1.2 Realizar a regulacéo
meédica dos servigos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos, quando
nao for necessario”, atribuicdo essa que € do SAMU, como prevé a PNAU (BRASIL,
2002; MINAS GERAIS, 2012a; MINAS GERAIS, 2020c). O convénio da 22 Companhia
Independente do CBMMG de Barbacena traz ainda:

2.1.5 Cabe ao médico regulador responder como autoridade sanitaria
orientando, monitorando os atendimentos e a destinagcao dos pacientes;

[...]

2.1.8 Em situagdes emergenciais, com grave ameaca a saude publica e a
ordem publica, com ocorréncias envolvendo multiplas vitimas, epidemias,
pandemias, situacbes de emergéncia e/ou estado de calamidade publica
municipal ou estadual, mediante prévio conhecimento dos gestores do
Convénio, fica autorizado aos militares do CBMMG a conduzirem as
ambulancias do SAMU, visando manter a prestacdo dos servigos a sociedade
em toda regido;

[...]

3.2.6 O acionamento das Unidades de Resgate do CBMMG podera também
ser feito pela Central de Regulacdo, através de equipamento do tipo
TABLET, nos moldes do acionamento realizado para as equipes do SAMU,;

[...]

5.5 As instalagoes fisicas destinadas a assepsia e limpeza de viaturas da 22
Cia Ind. BM/CBMMG e do SAMU serdo utilizados de forma compartilhada.
5.7 O Quartel do CBMMG colaborard com o Programa de Gerenciamento de
Residuos Sélidos do SAMU, aplicavel as ambulancias e Unidades de Resgate
(UR). Todo o “lixo hospitalar” sera conduzido até a Central de Regulacdo do
SAMU. O residuo das ambulancias e UR serdo conduzidos pés atendimentos
ou momento mais conveniente (MINAS GERAIS, 2020c, p. 2-3, destaque
Nosso).

Nesse pequeno excerto, percebe-se 0 avan¢o das tratativas de outras
localidades, principalmente as articulagbes realizadas pelo Batalhdo de Juiz de Fora,
cidade-sede do 3° Comando Operacional, ao qual a 22 Companhia Independente esta
vinculada. O primeiro e mais profundo indicador de integragdo é a possibilidade de

equipe mista. O segundo, que aparece com mais frequéncia em outros convénios, € 0
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compartilhamento de instalagbes fisicas. Ao manter a operagdo constante de uma
unica UR por més, considerando a escala e vencimentos do CBMMG, R$ 15.874,57
foram desembolsados em BH em 2019 com mé&o-de-obra para o APH. Dados do
SAMU CISDESTE (apéndice 2) trazem comparativamente o gasto com a mao de obra
de uma USB, também considerando a escala do SAMU, igual a R$ 16.254,56. Do que
entendemos ser necessario, no futuro, complementagcdes ao nosso estudo, com
objetivo de descrever o custeio das equipes mistas, o qual, provavelmente, para cada
um dos parceiros, gerara um sacrificio financeiro menor do que aquele de forma
isolada.

Para o calculo da mé&o de obra das equipes da UR e da USB,
respectivamente, as referéncias sdo a Resolugdo n°® 711/2017, que traz em seu art. 1°
que “A composigdo minima das guarnicbées BM que tripulam as viaturas operacionais
do CBMMG dever&o seguir o disposto na tabela do anexo unico dessa resolu¢édo”, no
caso 3 componentes para a UR e a Portaria n® 1010/2012, que traz em seu art. 6° que
‘As Unidades Moveis para atendimento de urgéncia podem ser das seguintes
espécies: | - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 2
(dois) profissionais [...] de enfermagem” (MINAS GERAIS, 2017, p.1; BRASIL, 2012,
p.1). Propomos como modelo padréo, seguindo o §1°, art. 7° da Deliberagdo n® 1 — 22
ed. ao Convénio entre 0 CISDESTE e o CBMMG, sempre no minimo 3 socorristas,
independentemente se USB ou UR, por questdes de ergonomia no trabalho durante o
APH por ambuléancias (MINAS GERAIS, 2015a).

No teatro de operagdes, as equipes inevitavelmente ja trabalham em grupo
mas, existe no CBMMG uma expectativa, desde 2017, de se padronizar guarni¢des
mistas, compostas por profissionais de ambas as instituicGes, na mesma viatura. No
atendimento aeromédico, isso € uma realidade exitosa ha mais tempo. Um projeto-
piloto foi testado nos feriados prolongados de 2017 na capital, em que 20 ocorréncias
de salvamento de diferentes naturezas foram atendidas pela equipe mista em BH. Na
oportunidade, 140 integrantes do SAMU-BH foram treinados pelo CBMMG
(BOMBEIROS, 2017). A reportagem relata que para que a equipe mista pudesse
trabalhar, o CBMMG e o SAMU-BH unificaram os seus protocolos de atendimento,
porém, esse documento ainda ndo existe em nenhuma parceria entre o CBMMG e o

SAMU no Estado, apesar de constar no texto de todos os convénios.
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Na experiéncia de Juiz de Fora (convénio entre o SAMU-192 do CISDESTE
e o CBMMG), ha uma diretriz firmada para regulamentagdo das equipes mistas. O
documento conseguiu superar os melindres de divisdo de competéncias entre militares
e Civis e, ainda, esta de acordo com a Resolucdo da Secretaria de Defesa Social de
Minas Gerais n® 166, que estabelece a ‘lideranga situacional’, em que para
deliberagbes médicas o protagonismo € do SAMU e nas de seguranca a lideranga € do
CBMMG. H4, ainda, em seu item 2, as metas citadas abaixo, que vao ao encontro da

reducao de gastos.

A eficiéncia na organizacio da gestdo, de forma a garantir 0 emprego racional
dos recursos e evitar duplicidade de empenho de Vviaturas. O
compartilhamento de informagcdées e base de dados relativas aos
atendimentos pré-hospitalares [...] e A Gestdo Regional Integrada do servico
de APH (MINAS GERAIS, 2015a, p.2, destaque nosso).

Varios convénios propuseram esse “‘compartiihamento”, ou acido de
interfacear os sistemas informatizados do SAMU e do CBMMG, porém, em muitos
lugares, nao saiu do papel. Em BH e mesmo em outras parcerias entre Bombeiros e
SAMU mais robustas (com a ligacéo do 193 e do 192 recepcionada no mesmo espago
fisico), ha apenas o empréstimo, entre as instituicbes, da visualizagdo de seus
sistemas. Ambos permanecem com investimento e custeio isolados. O CBMMG, como
integrante do CIAD, fez investimentos da ordem de R$ 2.227.934,54 em 2019 com
equipamentos de comunicacéo e telefonia (elemento item 5206), enquanto isso, os
municipios € os consércios buscam outras solu¢des de forma isolada. No caso do
SAMU-BH, o sistema de registro de ocorréncias projetado pelo setor responsavel da
Prefeitura de BH sofre criticas e o sistema de radio ainda € analogico.

Entre o CIS-URG Oeste e 10° BBM (Divindpolis), a clausula segunda do
termo de cooperacao tem esse foco de reducdo de gastos a partir da unificacdo das
centrais de atendimento em uma mesma instalagdo fisica (item 2.1) (MINAS GERAIS,
2016c¢). Porém, isso ocorre somente na sede em Divinépolis. Como no CISDESTE, nas
fracbes destacadas do 10°BBM, o 193 continua sendo recepcionado na sala de
operacdes das fragdes, ainda proporcionando duplos acionamentos desnecessarios do
CBMMG e do SAMU no local, pela falta de compartilhamento de informagdes. No
CISSUL (Varginha), 193 e 192 ja foram recepcionados no mesmo local, mas houve
uma regressao neste ponto da integracdo, por limitacdo de mé&o de obra.

O Item 2.6 do convénio de Divindpolis demonstra avangos nas parcerias

com o SAMU regional. Os excertos abaixo evidenciam redug&o de gastos para o
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CBMMG relativos a linha telefonica (custeio de R$ 64.90 por viatura / més em BH em
nosso estudo), investimento em equipamentos de tecnologia da informacado e até mao

de obra:

CIS-URG Oeste providenciard a migracdo das 03 (trés) linhas analégicas
referentes ao trigigito de emergéncia 193, para um link digital de voz com 10
(dez) canais, a ser utilizado pelos teleatendentes/despachantes do CBMMG
[...]; provera o CBMMG com os equipamentos de Tl necessarios a adequada
comunicacio entre a Central de Atendimento e a Sala de Operacéo da sede do
10°BBM [...]; e em caso de necessidade, 0 SAMU disponibilizar4 atendentes
para apoiar o CBMMG/10°BBM no atendimento do telefone 193 (MINAS
GERAIS, 2016¢, p.3).

Além disso, junto ao CIS-URG Oeste do SAMU, assim como no convénio
junto ao CISDESTE (Juiz de Fora) e também aos CONSURGE (Governador
Valadares), as tratativas obtiveram a previsdo de materiais de consumo e oxigénio.
Quanto ao item oxigénio, em BH, desde a criagdo da entdo Companhia Independente
de Resgate (CIR), o SAMU-BH também fornece ao CBMMG o item, pois a época
percebeu-se que o SAMU adquiria 0 Oz muito mais barato no mercado. No interior,
percebem-se avangos maiores nas parcerias, a exemplo do 42 Termo Aditivo ao
convénio com o SAMU em Divindpolis, em que ha até a disponibilizagcdo de um
estagiario em comunicacdo social para trabalhar as informagdes a imprensa no
CBMMG, mantido pelo consorcio do SAMU (MINAS GERAIS, 2016c¢).

Merecem destaque, no Leste de Minas, os avangos da migracao do
convénio do CBMMG, com a prefeitura do municipio de Governador Valadares, para a
articulacéo de todo 5° Comando de Bombeiros junto ao CONSURGE. Na atualizag&o
do convénio em 2020, o CBMMG, como em outras localidades, continua ofertando
suas instalacgdes fisicas (cujo custeio em BH, por ambulancia por més, foi estimado em
R$ 8.458,86), e para 0 CONJURGE consta o comprometimento com itens importantes
para o APH, como materiais de consumo (item 2.1.4) (R$ 1.397,77 por més por viatura
em nosso levantamento) e manutengéo / combustivel das UR (item 2.2.4), inclusive
prevendo reserva em seu or¢amento para tal compromisso (MINAS GERAIS, 2019g;
MINAS GERAIS, 2020d).

Seguindo as deliberagbes do Ministério da Saude, os novos SAMU sé&o
regionalizados, criados por consorcios entre municipios €, em nossa breve analise
documental, observamos que esses s&o mais vigilantes quanto aos gastos. Ao
firmarem cooperacdo com o CBMMG, alguns consércios deixam claras inclusive as
dotagdes orcamentarias que financiardo os termos acordados, o que vem se

mostrando uma forma de garantir o cumprimento das responsabilidades. Nesses
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convénios mais novos, percebemos ainda forte a preocupagdo com a integracéo
firmada, colhendo os frutos da parceria entre o Batalhdo de Operagbes Aéreas (BOA) e
o SAMU-BH. Alguns convénios, inclusive, fazem mengéo a previsdo de aquisi¢cdes
mediante acordo envolvendo a Secretaria Estadual de Saude, ja que, em Montes
Claros, Varginha e Uberaba, o BOA ja possui Companhia Aérea Destacadas e os
convénios também se destinam a regular o resgate e o transporte aeromédico (MINAS
GERAIS, 2012b; MINAS GERAIS, 2013a; MINAS GERAIS, 2018). Em Uberaba,
quando da assinatura do convénio, houve 0 anuncio de repassa para o CBMMG no
valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) divididos em seis parcelas (ASSINATURA,
2013). Diante disso, para encerar nossa analise, trazemos a baile, de forma resumida,
também as experiéncias de integracdo de duas unidades impares do CBMMG, ambas
da regiao do 2° Comando Operacional: Patos de Minas e Uberlandia.

Em Patos de Minas®, o convénio com SAMU ja previa repasses do municipio
para o CBMMG (clausula sétima) e guarnigbes mistas (item 2), através do Plano de
Apoio Logistico para as necessidades da fragdo de Bombeiros (MINAS GERAIS,
2014a). O item 3.2, no convénio entre o atual 12° BBM e 0 SAMU de Patos de Minas,
auspiciosamente prevé, pelo municipio, o custeio de combustiveis (R$ 807,59 na
estimativa de BH por viatura), pneumaticos (R$ 169,77 estimado em nosso estudo) e
manuten¢des (que levantadas junto ao CSM, na rede terceirizada de BH, ficou em
2019 na cifra de R$ 1.330,07 por ambulancia, contemplando mé&o de obra e pecgas)
(MINAS GERAIS, 2014a). Segundo Ferreira (2016), em outubro de 2015, foi
sancionada em Patos de Minas a Lei n°. 7169/2015, que criou o Centro Integrado de
Comando e Controle (CICC), instalando no mesmo espaco fisico a recep¢ao do 193 do
CBMMG, 192 do SAMU e o 199 da Coordenadoria Municipal de Protecdo e Defesa
Civil. Esse local pertence ao Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), que
celebrou um Termo de Cesséo de Uso com o CBMMG, ampliando a integracéo onde ja
funcionava a sede do SAMU, melhorando cada vez mais o atendimento a populagéo
(FERREIRA, 2016), o que demonstra claramente que ha outras possibilidades de
parceiros para 0 CBMMG além do SAMU.

Em Uberlandia, a unica grande cidade de Minas sem SAMU, em 2019, o

CBMMG e a Prefeitura Municipal criaram o Sistema Integrado de Atendimento a

¥ No Convénio 4004/2015 para repasse de material e servico. Foram gastos cerca de 250 mil reais com
combustivel e manutencdo de UR / USB / USA. A maior parte (400 mil reais) foram empregados na
construcdo do Posto de Atendimento Integrado (PAI) Bombeiros e SAMU.
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Traumas e Emergéncias (SIATE), inspirado no servigco do Estado do Parana. O objetivo
foi a reformulacéo do Sistema Resgate 193 na cidade de Uberlandia, de forma a incluir
servico médico e de enfermagem, para que houvesse 02 viaturas de suporte avangado,
tripuladas por 01 médico, 01 enfermeiro e conduzida por um bombeiro militar cada e,
ainda, 07 unidades mista de Suporte Basico de Vida para atendimento de casos
clinicos, de traumas e acidentes de transito, que s&o as viaturas de resgate, compostas
por 02 bombeiros militares € 01 enfermeiro, cada. O convénio traz ainda no item 4.9 a
previs&o de doagdo de veiculos ao CBMMG a cada 4 anos (MINAS GERAIS, 2019f).
Assim, quisemos demonstrar que o levantamento de gastos sdo informagdes
que serdo uteis durante a demonstracdo de resultados e novas negociacbes com 0s
orgaos parceiros, a fim de definir sempre melhores acordos para ambos nos convénios.
Como 0 nosso, o estudo de Leal (2015) também apresenta que é importante que todas
as despesas e 0s custos existentes e necessarios na execug¢do da “atividade-fim”
sejam considerados nos convénios (Leal, 2015). Por fim, deixamos como sugestao
desse capitulo, através da figura 10, um modelo de Central Integrada de Coordenacé&o
Operacional e Regulagdo Médica onde devem ser recepcionados, a exemplo de Patos
de Minas, 193 do CBMMG, 192 do SAMU e 199 da Defesa Civil, 6rgdos intimamente

interligados.
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Demandas do solicitante
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07+

TARM 92 TA193 TA193 Médico Regulador Secundario <

&
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0O

entral Integrada

- Indisponibilidade de hospitais;
- Recursos disponiveis e
indisponiveis no turno;

- Férias;

- Obstrugdes do transito; »
- Ete. —ll

&\

e

iy

Despachante remoto de viaturas de
outras naturezas

N

Enfermeiro da Regulagdo

@

v Despachante / Radio Operador remoto de ambulancias

A
X

Acionados por Tablet
ou HT/Radio da Vir

Médico Reg. Primario Médico Reg. Primario
Acionados por
Tablet ou HT

Obs: Sempre que possivel, equipes
mistas nas ambuléncias de ambas

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da visita técnica ao CISDESTE / JF, ao SAMU-SP em 2015 e ao SAMU-BH atual.
as instituigdes.

Nota: 1- As setas simbolizam a possibilidade sistémica do fluxo de informagdes.
2 —Todas as demandas de APH deverao seguir, pelo menos, até o Regulador Primario, ja as de outras naturezas, na maioria dos casos, vao exigir verificagdo no local.
3 — Para as GU Mistas de USB/UR, sugere-se 1 Técnico de Enfermagem / Enfermeiro+ 1 Sargento + 1Soldado. Para a dupla nas motos, 1 Técnico de Enfermagem+1 Sargento.
--—--—: Proposta de leiaute da central de regulagdo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da necessidade de se levantar os custos e despesas do APH
prestado pelas Unidades de Resgate do CBMMG, sediadas em Belo Horizonte,
entendemos que a metodologia aplicada foi capaz de proporcionar um conhecimento
palpavel dos sacrificios financeiros relacionados servi¢o ofertado. Entende-se que €
necessario estruturar no CBMMG um sistema de contabilidade de custos, porém sua
auséncia ndo pode prejudicar a avaliacdo dos servigos prestados continuamente e
dos projetos inovadores. Basta que os gestores, principalmente aqueles de nivel
tatico na instituicdo, consigam desenvolver indicadores que facilitem a obtencéo das
variaveis relacionadas aos custos e as despesas dos servicos ofertados.
Diferentemente da busca dos dados na carta de situacdo, como foi necessario em
nosso estudo, o Painel Operacional disponibilizado na Intranet em 2020 deve facilitar
esse trabalho.

Os sacrificios no processo de produgéo do APH (atividade que representa
54,8% do IAPR e foi alvo desta monografia) ainda podem ser mais pormenorizados,
e as parcerias, sejam com o SAMU ou outros 6rgdos, devem ser mais bem
aproveitadas. Conhecendo melhor os gastos, se aplica melhor as receitas do Estado
elou das fontes alternativas, quando se utilize de uma metodologia contabil
replicavel, validada pela instituicdo e que as variaveis estejam acessiveis e que
possam ser filtradas de forma cada vez mais objetiva possivel. O controle dos gastos
é fundamental para as tratativas nas arenas de negociacéo, sejam com Prefeituras
ou Consorcios.

A exemplo dessa maior pormenoriza¢cdo dos gastos, além de incluir mais
etapas do que as elencadas no apéndice 1, os itens de nosso estudo ainda
poderiam ser segregados em duas categorias: fixos e variaveis. Camargos e
Gongalves (2004) apud Brasil (2013a) utilizam essa classificagdo, sejam para os
sacrificios financeiros de despesas ou de custos. Para Crepaldi (2013) apud Oliveira
(2015), os custos fixos existem independentemente da entrega do produto ou
servico, sdo distribuidos por meio de critérios de rateio com arbitrariedade e sao
muito comuns no servi¢o publico. O Ministério da Saude, 6rgéo publico federal que
os gestores do APH ndo podem deixar consultar, vem incorporando elementos da

Contabilidade de Custos, como no caso do art. 9° da Portaria n° 2.214, 31 de agosto
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de 2017, que trouxe a aplicagao restrita dos conceitos de fixo e variavel na gestéo

dos veiculos do tipo A (ambuléncias de transporte sanitario):

Portaria 2214/17

Art. 9° A destinacio e o custeio fixo e variavel dos veiculos adquiridos, nos
termos desta Portaria, sdo de responsabilidade do ente beneficiado, o qual
devera observar as normas técnicas e dispositivos legais que regem a
matéria, observadas as seguintes definicbes:

| - custeio fixo: as despesas administrativas e aquelas referentes a
impostos, emplacamento e documentacdo do wveiculo, seguro contra
sinistro, sistema de gestao, recursos humanos, limpeza e rastreamento,
entre outras; e

Il - custeio variavel: as despesas relativas ao custo por KM rodado, entre
outras (BRASIL, 2017, p. 3, destaque nosso).

Quanto aos custos variaveis e fixos, o item mais critico, a mao de obra
direta, tende a ser classificado como variavel, e deve compreender na contabilidade
apenas a parte realmente utilizada na prestacdo do servico analisado, sendo o
tempo ocioso retirado. No servigo publico, os funcionarios n&o s&o remunerados por
producdo, o que torna a absorgdo desta parcela dos gastos, uma tarefa nunca facil
(MARTINS, 2003).

Partindo-se, nessas consideracbes finais, para a recapitulacdo dos
objetivos especificos, entendemos que foi possivel caracterizar o APH executado
pelas Unidades de Resgate na capital mineira, desde sua origem, passando pelos
marcos normativos e o contexto atual no capitulo 2. Vimos que apesar da Politica
Nacional de Atengéo as Urgéncias (PNAU), em vigor desde 2003, n&o ter o APH das
instituicbes militares estaduais como estratégia principal para a assisténcia pré-
hospitalar moével no pais, os militares estdo inseridos nas portarias. Tanto pelo
Ministério da Saude (MS), como pelo Cddigo Estadual de Saude em Minas e em
outras normas (Lei Complementar 54, por exemplo), o APH pelas UR é miss&o do
CBMMG.

Inclusive, 0 MS tem uma forma de custeio para o APH, que o CBMMG
pode investigar se n&o seria interessante como receita, uma vez que 0s 560
atendimentos que foram apurados em 2019 em BH poderiam se reverter em R$
11.093 por més, segundo tabela trauma | e Il (R$ 19,81 por atendimento). Porém,
isso se trata apenas de uma estimativa, talvez até utdpica, uma vez que Mattos
(2014) afirma em seu estudo que cada municipio tem um teto que ndo pode ser
ultrapassado; para Floriandpolis, ele cita R$ 8.300,00 por més. Isso s6 reafirma que

o caminho pelas ampliagbes na integracdo com o SAMU ainda s&o as alternativas
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mais auspiciosas, como assim vem sendo na atividade aérea mineira, € nos

convénios mais recentes também no APH terrestre.

Quanto a especificacdo dos custos e despesas para a realizagdo da
atividade de APH promovida pelas Unidades de Resgate em BH, a partir de itens os
quais foi possivel absorver, seja pelo custeio por absor¢édo ou atividade (ABC),
obteve-se um total igual a R$ 77.513,05 ambulancia/més. Desses, talvez o mais
relevante para os planejamentos do CBMMG seja o custo direto (R$ 18.807,35
ambulancia/més) ou ainda, o gasto que inclui esse custo direto e as despesas com a
base (R$ 28.596,28 ambulancia/més). Caso nas parcerias com o SAMU, as UR
possam ser habilitadas como Unidade de Suporte Basico (USB), em valores
atualizados de 2013, o repasse seria R$ 21.919,00 (ambulancia/més), ainda inferior

ao levantando como necessario.

No ambito do levantamento dos custos diretos, especificamente com
insumos para as UR, ficou claro que o controle pelos almoxarifados seria 0 mais
fidedignos com o gasto real. Porém, esses setores precisam de ferramentas
informatizadas para otimizar hora-homem com tal controle, importante a essa
parcela do levantamento de informacdes. Apesar de ndo terem sido alvo do estudo,
mas como idealizado a época da CIR, entendemos que cédigos de barra ou QR
Code podem facilitar o trabalho nos setores que dispensardo os insumos para as
ambulancias. Atualmente, nas unidades operacionais de BH, ndo ha um controle
sistematizado, com real grau de confiabilidade, que permita conhecer o
destino final de cada item das aquisi¢des pelas Unidades Executoras (UE),
como discutido no capitulo 4.

Outro aprendizado de nosso estudo, nesse mesmo mister, € que
estimar gastos dos servicos, a partir do desembolso do orcamento do
CBMMG (tab. 2), além de ser dificil de filtrar por municipio para as UR,
também pode levar a valores desconectados das reais demandas. As
aquisicdes de materiais pela instituicdo ocorrem dentro de limites impostos
pela definicdo na LOA, a qual sempre sofre contingenciamentos ao longo do
exercicio financeiro. Dessa forma, por mais que o servico de APH consiga
manter o principio da continuidade, isso ocorre, por vezes, com
insuficientes ou inadequados itens necessarios (por exemplo, UR sem

elétrodo de desfibrilador). Assim, pensando-se em um padréao de
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performance minimo para o atendimento, essa demanda permanece oculta

€ nao entra nos calculos, para a prestacdo do servico dentro de niveis
aceitaveis de qualidade. Além do controle fidedigno pelos almoxarifados,
campos especificos no relatério de atendimento (REDS) podem ser uma
alternativa que possibilite no futuro melhorar o levantamento de materiais
consumidos.

Nosso estudo se dedicou mais aos materiais do elemento-item
3010 sempre consumidos durante as ocorréncias, porém itens de consumo
utilizaveis em mais de uma ocorréncia de outros elementos-itens, também
precisam ser contabilizados nos gastos da UR. Em 2020, a DLF adquiriu,
por exemplo, bolsas impermeaveis de APH para as viaturas, que
certamente pelas caracteristicas de durabilidade, dispensardo a aquisicao
desse item durante um periodo consideravel. Mas o item é “gasto” e assim
a contabilizacdo para materiais ndo descartaveis torna-se complexa. Para
esses itens, sugere-se estudo da vida util, com calculo de “depreciacao”.
Dentre os itens do mapa-carga padrdo da UR, um desfibrilador (bem de
capital) pode durar por anos de forma adequada, enquanto um imobilizador
dorsal pode ser considerado inservivel com meses de uso; isso para ilustrar

o desafio.

Quanto a analise das parcerias pactuadas em Minas Gerais, aplicaveis na
capital em busca da reducdo dos custos e das despesas do APH, citamos os
avanc¢os de integracdo nos convénios firmados, principalmente de 2015 em diante.
Apesar de no APH precisarmos acompanhar atentamente a policy, ou seja, as
politicas publicas do Ministério da Saude para a urgéncia e emergéncia, talvez o

politics, ou seja, as negociagdes, sejam mais importantes para firmar bons acordos.

Por fim, reforcamos que n&o era objetivo tratar das fontes de receitas ou
ter um perfil completo dos custos e das despesas, pelas dificuldades ja
apresentadas. Perseguimos elencar e discriminar os gastos, tanto quanto possivel,
utiizando a metodologia de custeio misto, para fornecer fundamentacdo mais
tangivel durante as tratativas politicas de cooperagdo. E assim, conforme
conveniéncia e oportunidade, os sacrificios financeiros poderdo ser divididos com os
parceiros, conforme a parcela de atribuicdo de cada érgéo do APH firmada naquela

localidade.
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APENDICE 1
DESCRI(}AO DETALHADA DA ESTIMATIVAN DE CUSTOS E DESPESAS POR ATIVIDADE OU POR ABSOR(}AO, POR
FASE E ESPECIALIDADE NA PRESTACAO DO APH PELAS UNIDADES DE RESGATE DO CBMMG - BELO
HORIZONTE - 2020.

PEOGESs0 SACRIFICIO ATVIDADES ou | PEERUARORES | |\ BeiPi T | GASTOMENSAL MEDIO EM
—_—— _— GASTO ABSORVIDO DO GASTO 2019, POR UR
Edificacéo
(Atualmente Prédio Nao sera considerado
Alterosas na Cidade ) investimento e depreciagéo
Administrativa)
Intendéncia Valor total CAMG proporcional a
area do prédio Alterosas + 12 +
Energia Elétrica ) n°® 6rgéo x parcela do APH/BH
no anuario (0,195), dividido pela
média de ofertas de UR's =
despesa por vtr por més.
Intendéncia Valor total CAMG proporcional a
area do prédio Alterosas + 12 +
Agua ) n°® 6rgéo x parcela do APH/BH
no anuario (0,195), dividido pela
média de ofertas de UR's =
despesa por vtr por més.
A —Instalagéo - Intendéncia Valor total CAMG proporcional a
fisica e 832dommloT(r;|r;sJ§r'lﬂé area do prédio Alterosas + 12 +
manutengao do Inter’no Escri?ério ) n°® 6rgéo x parcela do APH/BH
CIAD S ! . ! no anuario (0,195), dividido pela
eguranga, Servigo de adis o fortas de UR'S =
Copa e Asprom) media de ofertas de UR's
despesa por vtr por més.
Intendéncia Valor total CAMG proporcional a

0 - SOLICITAGAO VIA

193

Conservacéo e
limpeza das areas

area do prédio Alterosas + 12 +
n°® 6rgéo x parcela do APH/BH
no anuario (0,195), dividido pela
média de ofertas de UR's =
despesa por vtr por més.

CAD/ ATSIDS/sDTS | Contrato entre Prodemge e
SEJUSP , dividido por n°
REDS = .49 B d
Gestao | (Hospeda orgaos; = X Parcea 9o
- APH/BH no anuario (0,195),
CIAD gem e dividid | sdia de ofert
Manuteng ividido pela média de ofertas
%0) de UR's = despesa por vtr por
més.
Assinatura NTS/sDTS
+
Sl Contrato entre Oi e SEJUSP,
orde L
: dividido por 12 meses,
Linha Chamada o
B — Linhas para telefénic | + Bloqueio multiplicade Relct [EtE=E S0
- APH/BH no anuario (0,195),
193 a para para dividid | sdia de ofert
tridigito originar + ividido pela média de ofertas
: de UR's = despesa por vtr por
Bloqueio &
de més.
chamada
a cobrar
COBOM / Salario do TA + Supervisor
Atender as MGS administrativo MGS (sem IR
chamadas Retido na Fonte), dividido pela
Tele- Ndmero de tele- média de n°® de chamadas de
atendim atendimento de emergéncias mensal, mulplicado
ento Supervisio | emergéncia pela quantidade de vezes que
C - Tele nar as cada UR consumiu essa
varidi - ¢ conversas atividade por més = custo
1 - TELE-ATENDIMENTO ﬁuer;‘a'r:ge” 9 indireto por vtr por més.
s DRH / MGS Salario do Sup. BM (graduado)
{Eresifizado de TA (sem IR Retido na Fonte)
. , dividido pelo n° de chamadas
Ndmero de tele- o A
e SoF . geradas médio por més de APH,
Supervisionar os civis | atendimento de ; .
Aok mulplicado pela quantidade de
emergéncia ; .
vezes que cada UR’s consumiu
essa atividade = custo indireto
por vtr por més.
eDst_rLIJ?:rrz- de Sistem_a de _ ) _Néo _ sera cc_)nsiderado
2 - DESPACHO VIA CAD | TELECOM (radio comunicagéo por radio investimento e depreciagéo
Sl Ry Manutencéo de rede Intendéncia

CBMMG

de computadores

Considerado no sacrificio “A”
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Executar manutencéo
de radio-comunicacéo
no COBOM

Quantidade de hora-
homem presencial
ou remotamente

DRH / NTS

Nao considerado

E — Despacho
remoto de
viaturas

Priorizagéo e
despacho conforme
disponibilidade

Quantidade de
chamadas geradas
de APH

Salarios dos Despachantes
(sem IR Retido na Fonte),
dividido pelo n° de chamadas
geradas médio por més de APH,
mulplicado pela quantidade de
vezes que cada UR’s consumiu
essa atividade = custo indireto
por vtr por més.

Supervisionar os
militares

Quantidade de
chamadas geradas
de APH

Salarios dos Sup.de
Despachante (sem IR Retido na
Fonte), dividido pelo n°® de
chamadas geradas médio por
més de APH, mulplicado pela
quantidade de vezes que cada
UR’s consumiu essa atividade =
custo indireto por vtr por més.

Salarios dos Adjuntos(sem IR
Retido na Fonte), dividido pelo
n® de chamadas geradas médio
por més de APH, mulplicado
pela quantidade de vezes que
cada UR’'s consumiu essa
atividade = custo indireto por
vtr por més.

Salarios dos
Coordenadores(sem IR Retido
na Fonte), dividido pelo n° de
chamadas geradas médio por
més de APH, mulplicado pela
quantidade de vezes que cada
UR’s consumiu essa atividade =
custo indireto por vtr por més.

Gerir a administragéo

Movimentagéo de
documento
(quantidade
entrada+saida)

Nao considerado

3 - ACIONAMENTO DA
EQUIPE DE CAMPO

F — Despacho
local de viaturas

*Despacho e apoio de
equipes

Quantidade de
chamadas geradas
de APH

Salarios do radio-operador (sem
IR Retido na Fonte), dividido
pelo n° de chamadas geradas
médio por més de APH,
mulplicado pela quantidade de
vezes que cada UR’s consumiu
essa atividade = custo indireto
por vtr por més.

G - Instalagéo
Fisica e bens
permanentes dos
quartéis

Edificagéo

Nao sera considerado
investimento e depreciagéo

Materiais de consumo

Nao considerado

Energia Elétrica

ACF/CSM

Soma dos valores pagos médios
mensais no 1°, 3° e PA Barreiro,
dividido pelo nimero médio de
ocupantes, dividido pela média
de ofertas de UR’s = despesa
por vtr por més.

Agua

ACF/CSM

Soma dos valores pagos médios
mensais no 1°, 3° e PA Barreiro,
dividido pelo nimero médio de
ocupantes, dividido pela média
de ofertas de UR’s = despesa
por vtr por més.

Conservacéo e
limpeza (* os valores
do PA CAMG ja foram
contabilizados)

ACF/CSM e
Intendéncia
CAMG

Soma dos valores médios
mensais pagos as
conservadoras no 1°, 3° e PA
Barreiro, dividido pela area das
prontidées, dividido pela média
de ofertas de UR’'s = despesa
por vtr por més.

H — M&o-de-Obra
de Coordenacéo
Operacional

Supervisionar os
militares

Numero de
atendimentos

DRH/COB

Salario médio da GU CBU (sem
IR Retido na Fonte), multiplicado
pela parcela do APH/BH no
anuario (0,195) = custo indireto
por vtr por més.

4 - DESLOCAMENTO DE

EMERGENCIA

| — Unidade de
Resgate

Viaturas

Nao sera considerado
investimento e depreciacéo

Combustivel

CsM/
Sistema SGTA

Consumo médio anual de
combustivel pelas UR's das
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Unidades Frota de BH, dividido
por 12 meses, dividido pela
quantidade de UR’'s = custo
direto por vtr por més.

Pneu

sDAL

Consumo médio anual de
combustivel pelas UR's das
Unidades Frota de BH, dividido
por 12 meses, dividido pela
guantidade de UR’'s = custo
direto por vtr por més.

Manutencéo (exceto
1° escaldo)

N°® de manutengdes
por pessoal
organico

sDAL/CSM

Nao sera considerado

N° de pegas e
lubrificantes do
estoque do CSM

sDAL/CSM

N&o sera considerado pois néo
ha controle de destino

N°® de manutengées
rede conveniada

sDAL/CSM

Valor de manutengdo com UR
més, dividido pela quantidade
de UR's = custo direto por vir
por més.

N° de pegas junto a
terceirizadas

sDAL/CSM

Valor com pecas para UR,
dividido pela quantidade de
UR'’s = custo direto por vtr por
més.

J - Infraestrutura
de Comunicagéo
via radio do
CBMMG

Radio fixo da viatura

Nao sera considerado
investimento e depreciacéo

Radio HT (mével)

Nao sera considerado
investimento e depreciagéo

K - Mao-de-Obra
de
socorrista/motori
sta operacional

Socorrimento /
condugéo

Numero de
atendimentos

DRH/COB

Salario médio da GU UR (sem
IR Retido na Fonte), multiplicado
pela parcela do APH/BH no
anuario (0,195) = custo direto
por vtr por més.

5 - ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA

L — Regulacéo
Médica

Regulagéo médica
primaria e secundaria

Nao considerado

M — Materiais de
consumo /
permanentes

Materiais de consumo

sDAL/CSM

Gasto estimado com material de
consumo, dividido por 12
meses, dividido pela média de
ofertas de UR’s = custo direto
por vtr por més.

Materiais
permanentes da UR

Nao sera considerado
investimento e depreciagéo

6 - POS ATENDIMENTO

N — Limpeza
concorrente

Limpeza e
desinfeccéo do
compartimento da
vitima na ambuléancia

sDAL/CSM

Gasto estimado com material
especifico para limpeza, dividido
por 12 meses, dividido pela
média de ofertas de UR's =
custo direto por vtr por més.

O-—
Recolhimento e
destinagéo de
lixo hospitalar

Descarte adequado de
lixo infectante

Nao considerado

Gerenciamento por

gr;eiegriztéoénto civis do banco de - Considerado no sacrificio “A”
. dados
e producéo de Gestao dob 3
estatistica e Do = Né&o considerado
dados por militares
7 Interrupcéo do
tCérmIi_r:r;peza atendimento e limpeza | - Né&o considerado

geral da ambulancia

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
Nota: * - Sugerimos uma avaliagdo especifica quanto a possibilidade de supressdo no processo.
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DESCRIGAO DE GASTOS NA PRESTAGAO DO APH POR OUTROS SERVIGOS - 2020

Apés divisao por 12
meses e quantidade de

ETAPAS DO VALORES | ambulancias (8 USA +
PROCESSO - ATIVIDADES ou CUSTO ABSORVIDO 2019 SAMU 31 USB =39 para
—_— CISDESTE | gastos CISDESTE e 08
ambulancias para
gastos s6 de JF)
Energia Elétrica 125 $§4 %0 R$ 1.303,70
A — Instalagao . R$ )
fisica e Agua 12.490 97 R$ 130,21
manutencéo R$
- Conservacao e limpeza das areas R$ 2.843,03
0 - SOLICITACAO 272.930,90
VIA 192 Assinatura +
Identificador de
. . . Chamada +
B — Linhas para Linha telefénica para . R$
192 tridigito TELEMAR Er'i‘;?r‘j:r'ip;f‘queio 15.007,87 R$ 32,07
de chamada a
cobrar
1-TELE- .
ATENDIMENTO |G Tele- Tele-atendimento Imbutido na
PELO TARM atendimento regulagéo
D — Infra-estrutura Imbutido na
de TELECOM regulagéo
2 - DESPACHO E D n RS
— Despacho N A
remoto de viaturas Comunicagao ambulancias (V-Sky) 940.780,00 R$ 2.010,21
= Manutencéo e monitoramento de central R$
F — Regulagao (sem RH) 164.769,40 R$ 352,07
Materiais de consumo -
Energia Elétrica -
3 - ACIONAMENTO G- |nsta|agéo -
DA EQUIPE Fisica das bases | Agua -
Aluguel -
Conservacéo e limpeza -
H — Educagao R$
Continuada NEP 214.543,75 R$ 458,43
. R$
Combustivel 797.046,57 R$ 1.703,09
| — Ambulancias Preu 127 5?57 o8 R$ 272,88
= R$
4. Manutengéo 1.652.421,53 R$ 3.530,82
DESLOCAMENTO | J - Infraestrutura Imbutido no
DE EMERGENCIA | de Comunicagéo despacho
K - Mao-de-Obra USA 0128 s o R$ 95.036,76
de Socorrimento / —
socorrista/motorista condugéo R$
operacional usB 6.046.696,32 R$ 16.254,56
- Materiais de consumo descartaveis R$
5. ATENDIMENTO |1~ Mate”/a's de | (materiais hospitalares + medicamentos) 924.550,89 R$ 1.975,54
DE EMERGENCIA | SoNSumo ) RS
permanentes Materias permanentes 83.372 50 R$ 178,15
M — Limpeza Limpeza e desinfeccio do compartimento )
concorrente da vitima na ambulancia
6 - POS N — Recolhimento Descarte ade o
s quado de lixo infectante R$
ATENDIMENTO e destinagéo de (expurgo JF) 17.899,45 R$ 186,45

lixo hospitalar

O — Limpeza
terminal

Interrupgéo do atendimento e limpeza geral
da ambulancia

Gasto Total Estimado por USA

R$ 110.013,40

Gasto Total estimado por USB

R$ 31.231,20

Obs: Receita pela Portaria 1010: R$ 106.880,00 para a Regulagdo + R$ 38.500,00 por USA + R$ 21.919,00 por USB = R$ 167.299,00.

Fonte: Elaborado pelo autor com informagdes do gerente do CISDESTE.
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SALARIO DOS PRESTADORES DA AREA DA SAUDE NO APH DO SIATE - UBERLANDIA

ENFERMAGEM
Funcgio Vagas Vencimento Inicial Carga Horsdiria Requisitos
Mensal RS Mensal
Enfermeiro (150h) 36 +CR R$ 331548 150h Curso  Superior de Enfermagem + Registro no
Conselho Competente.
Téemico de Enfermagem 12+ CR RS 1.383.47 150h Curso Técnico de Enfermagem + Registro no Conselho
(150h) Competente.
MEDICO
Funcio Vagas Vencimento Inicial Carga Horsiria Requisitos
Geral Mensal RS Mensal
Meédico 12+ CR RS 60,51 por hora De 180h a 220h | Curso Superior em medicina + Registro no Conselho
Competente.

Fonte: Processo Seletivo Simplificado Emergencial - Edital 001/2019. ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA. SIATE 193 - Sistema Integrado de Atendimento & Trauma e Emergéncia do
Municipio de Uberlandia.



APENDICE 3 - Solicitagdo ao 1° COB

AR SERNGIVAD - | SESI00E - Diicn

EnMBEIHﬁ GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
M _ ! . .
mﬂlﬂl.l T&R. Corpo de Bombsiros Militsr de Minas Gerais

Academia Sz Bombeires Militar

st TV bk . e, e T

Dticic CEMMS/A8M no. 12542020
Eelo Horizonte, 21 @ junho de 2020,
Coronal BM
Sergio Jos= Fermeim
Comandante Operacional do 12008

Encerscoc Avenids Amazonas, 3133, Barmocs
Belo Horizonte — Minas Gerais - Czp: 30.431-061
Telefone: [32] 33783642 / [31) 33753636 - Fac [34] 33TE-36508

Aszunte: Infarmaghes para pasquizs menografica
Referengia: Ato ne 1001,/ 2020 - AEM ‘:1-1\2?1‘-1'."4]

&r Cel B8 Comandant= do 1300E,

Terdo =m wists B upr-crﬂu;in Cm ROsso estuca intitulado: “Andlise dos custos & das despesas do stendimento pré-hospitalar executsdo paiss Unidsdes de
Resgate do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais sediadas =m Belo Honzonte: uma perspectiva de susa redugdo a partir da celebragao de
CONVENSDs™, = airds & uutnriml;ia concedido peln ABM =05 disoentes do CEGEDEC2020 para mimgin 05 contabas neoessarios ao estudo, solicito & W5 a
ptrmissio P Comparecer as wossns unidade subordinodas, pars n-n‘ben;io d= ir’-fnnnnﬁfaﬂ sistemicas imprzﬂﬁnﬁi'mis para conclusio dos oijetives
propostos.

A5 propostas de nasso TCC, COmo pode Ser visto Abaix, requersm acesso a0s Controdes de Pessosl & Parcerias em BH sob vossa pestio:

- carmcterizar o AFH sxsoutado peias Unicedes g= Reszate na mpﬁnl minsira, quanto a sua orilgem. TIBMCOS NOMMET¥0s & fontes de receits;

- MBPEAr O prOCess par :mcu;iu da atfsicads de AFH peias Uridades de Reczate na Capital mineina;

o e w8l Mg po [t _odigee i 1 L OCAb=irn_urideds sioww| 100008 | Lrks_ases { I

- ezpectioar os custos & &S despesas pam a r:uliznﬁoduaﬁviﬂuued:APH menru'iuapem Unigades ce Resgabe;

Assim, reitaro o pe-:li:ln omrs reslizar m ‘:z:qui:.u s ampe” jur;ma. Divis&o Administrative = I:Ipem:inml do 13008, SRrando oS dacos pecRCTANOS reiNbvos
s0s 19 = 30 BEM, COEOM = minds PA Barmeiro oo 25BEAL

Em tempo, adianto que nossa metouobga contempla & Contabdilidade Gerencial & o rOESE0 pArE B prests Ho da servico do APH pems UR's Ju descrita,
mssim como os gEstos principais 8 serem cadculados, o5 quais ia formm inicizlmente plarilhadoz, & fm de minimizar, ao reaimo, possheeis transtomaos para
WOST0S BSTEISOMES.

4 finalidace maior o estudao, :u:picimu mo subfitulo, & corfecEnco nossos gastos com o AFH, uprimurur az a:elebmgﬁe: de termos de m-up-tmﬁ-u, =
ememipio dos firmados com oz SAMLU'S mumnicipais ou regionais.

Bruno César A Machado, Cap BM
Fesquisador

SEI! i1 | Donsmerko assinaco slstronicamente por Brung Cessr Amorim Machado, Capitso, =m 34/06/ 2010, & 09:22, conforme horerio oficsl de Eresiia, oom
9;;';3;‘—' funcarrento no et €2, § 19, co Degneld p047 122, de 2892 uihg JE 2047

Ammmmmmmmuumm i myz, = breed ronbroindor_sxberno.ohg?
3 Bk Tnie=nk Mnmngnunrmwmsmszomd;pmcsmm

Enfarincin: Procssn o8 1400 (L NP1 3 300021 e 1L
HAypmrids Sarts Ross, 10 - Bairmmrp.mu-&ﬂn Horizomie - CEF 31370-750

b= BLO TR LR (- u R _celigee L 1 O0Aise unicedes stosie | |DOOCAON Rt Sasien.. DT
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APENDICE 4 - Solicitagdo a DRH

feat el SENGIANGG - | S50 N8EE - Dilcio

an MBEIR GOVERNO DO ESTADOD DE MINAS GERAIS

TA“ Corpo de Bombeiros Militer de Minas Gerais

nn v

— ACEOEMIE de Bombeiros Militar

Ofidic CEMMS/ABR no. 1250/2020
Eelo Horizonts, 21 dejunh-a di 2030,
Coranel B&
Kemia Prates Sitve Maciel de Freitas
Diretora G= Recursos Humanos
Encers;o: Rocavia Paos Jodo Paulo B, 4143, 32ancar
Fredio Minas - Serra Verds
Beio Horizonte — Minas Gersis - C2p: 31.630-900
TEIEI'UHE:#EL] FWLFTEOL [ |31| 321 3TEIZT

Assunto: Informagies pam pasquiss monogratica
Refergnciaz Ato n2 1001/2020 — AEM 4142??1?4]

Srs Cel B84 Diretors de Recurses Humanos,

Terdo am vista 8 aprovachio ce Rosso estuca intitulade: “Andlise dos custos & das despesas do atendimento pre-hospitalar executsdo peiss Unidsdes de
Resgate do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gersis sediadas em Belo Horizonte: uma perspectiva de s redugdo a parmir da celebragio oe
ConNYERIos”, = minds & uutnri:m;ia concedicio pela ABM =05 disoentes do CEGEDEC/ 2020 para r\mimgiu dos contmtos RecessErios ao estudo, solcho s VSR s
permissic pam COMpascEr a5 vOSIES unidade subordinadas, pers ootancic c= informasgtes sistimicas imprescinciveis pars conclusio dos objetives
propastos.

Dentre 85 propostas de nosso TOC, nE@ seﬁu‘nte -:!hjetim ESP-bCi:ﬁED Hbmind, fu= reguer scasso Ao Controde e Pagsmento de Pessosl:

- mxpecfioar oo cuStos = &I despesas pars a reslizagio de atvidace de APH promouids peiss Unicades ce Resgate
Hom wrarer mm TG Qo ok _oeigar . N 17 3 0 unidede_shawe | 100000 1 Rinke_Seehe] 3

Assim, reitero o pedidu para reslizar & ‘p:sqd:;n de :nmpa“juﬂ:a aos miliares do setor da Sra Muj Carolina ou outros mspmﬁy:is de pastas que vosses
senhorias indicarem.

Em tempo, adianto que nassa mmunb:-,m contemals & Contaailidade Serancinl « o processo pars @ pr::tn;uu do .zmcu o AFH peims UR's Ju dascrita,
BESITI COMO 05 E;ustus orincoais 8 seem cakculados, os |:||.sus i foram nicalments phﬂ mindos, & fim de minimizar, ao 'nnxl-m:-. Dossheis transtonnos para &
DRH.

& finalidace maior oo estuco, explicitsds RO subttulo, £, CORNECENGO NOSSOS EASOS COM O APH, Bpeimorar as calebraciies de termos de oooperacia, 8
exemplo dos frmacos com os SAMU'S municipais ou regionais.

Eruno Cesar A Machado, Cap BM

Pesquisador

CooumeEnto Assinado sstronicamants oo Brung Cesar Amorim Machedo, Capitio, sm 206/ 2000, & 05:14, conforme hovsrio oficisl de Braslia, com
fundamenko no art. 62, § 19, oo Dagraby p247 232, de J€ d= julhg d& 2047,

Fabariacin: Procsa =8 150001 003139 1/ 200048 0 P 155X LOET
Avenids Sants Ross, 10 -Bﬂirl'nPﬂn‘pLﬂ'lﬂ-Eidn Harizonte - OZF 31270-750

iow wrere mml g o e S 1 _ DAty unideds wtae'= |1 0000S | hrkw_Swefv=] b=



APENDICE 5 - Solicitagdo ao CSM

feats paral

BnMBglm GOWVERNG DO ESTADO DE MINAS GERAIS
MlLlTA“: Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais

CLLE ] LA

1 ) (S BTY) ek, Pk MR TR &cndemia de Bombeiros Militar

SERGINMG - 1 S5A14 - Difcin

oNbo CERMIG/ABM n2. 1339/2020
Be=lo Homzonks, 25 e u'urlh-c di 2030,
Tersznte - corons] EM
Pauls Gicweni Parraira
Che=fe dio TR

Engiersgo: Rua 25, 12 -Thupiml
m - Minas Gersis - Cep: 32.070-360
Telefone: (31] 3155-3700

Assunto: Informagies par pasquisa monogratics
Referemcia: &t ne 1001 /3020 — AEM \'141772?'-11 & Ao nE 52142020 - AEM l:iﬂ-Tu?m
Anexo: Projeto de Fesquiss TOC Cazedec - Cap kachaca

Er Ten-Cal BM Chefe do C5M,

Terdo &m vists & upmmi;ﬂn oe posso estuca inbtulsdo: “Andlise dos custos = das despeses do stendiments pré-hospitslar sxecutsdo paiss Unidsdes de
Resgate do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerasis sediadas em Belo Hotizonte: uma perspectiva de sua redu(3o a partir da celebragio de
CONYERIDS”, & minde & uutnrim«,:icl concedico pela ABM 205 discentes do CEGEDEC/ 20240 para realizachn cos condmbo s MeDESsEM0S B0 estudo, solicito 8 W5 s
p:rrni:sin- pars comgarscer @ wossa unidage subordinads, pam n:ltcnﬁo -3 i11'or'11u|‘:\5== sistemicas imorescndiveis para conciusio dos jetives
propastos.

Dentre as propostas de nosso TCC, hEo :EEI.ilTbE ohj:tiw ::p-acf'l‘i:u mhaixg, ges reguer acesso B0 controle de di.'.h'iuuisT'io de :quipum:ntc-: = Insumos:

- expeoficar oo custos & &5 despesas pama r:ulizn;in- du atvidads d= AFH pmmm‘ida petes Unidedes d= Resgabe;

T : e

= i b Akt uridede whawie | 100008 | 1 Rirdm_ ke 7 =

Aszzim, reiters o pedico pars rasizern “Ptsqui:.u o mmpn“jl_rm: a0 yossos militanes rup-un:i-.l:is pelos setares do CEM, gue possam esclarecar glnicas
relutivms &S squisictes ratacionadas B0 APH pars as UEDp o BH [foco oo estusal).

Em tempo, adisnto gquz rassy matodoiogia contemals a Emm:llllduue Gerencial 2 o FrocEsID OB @ presis A0 oo ::mcn do APH peims LIR':]II des<rita,
BIzim COMOD 0 FEstos pnm:lpuls B serem calculados, o5 guais Ju foram imidalments planilkados, a £m de minimizsn, 50 mEim, & nao gerar trarstomos para
VOSIA Unidacs &M Rossa visita

A finaligacs maicr oo estucs, explidtads no subttulc, &, cORhECENSO HCSSOS pAstos com o APH, aprimorsr as celsbrachas de termes de cooperacio, &
exemipic dos firmados Com o5 SAMLU'S Frlein'pm': afou n-_Einriuis.

Bruno Casar A Machadc, Cap BM
Fesquisador

DapomarsD assinacs sstroricaments por Bruno Casar Amdrimm Machedo, CapitSe, em 29/06/2020, & 18:02, conforme horsric oficsl de Eresiis, com
fundamenta no et £2, § 12, oo Dagel 2AT 220 Sa2S g e SR 20T

AmmmmmmmmmHMmmmsmmmMmmL
e 5 = mﬂnum.aumnﬁnmﬁ“m:nmﬂsnmcm

Faberincn: Frocsss =8 1800 01 O30/ 200028 50 ¥ IZRRLSA

mﬁmmmm-wmm-w Horizmnte - CEF 31I70-730

E— BT TR R _ e

! . J OCAkvir_unicwds_whawie | 1 DD00E| 1 RarFm_ ke b
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Assim, reitern o pediss pars raslizar g “pEsguisa G2 CAMODOT &M wnsss 3 mnmmu. filtrardo o5 dados necessadios ralativos Bos 15 & 32 BEM & since Fal Earrsin
di 22E8M na Carta ge m:.._._n_mtn Oniline.

Emi tempa, acianta oJe _n obtemas acessa ac banos de dados o= inkeresse __U.nﬁ_n.u mn.u.u_ ._:IH. a0 Cap Mardell para consufta _u_.ﬁ.._._u tenda =ste oficio 2
finalicade gz mprEdecEr & minda, formaiizar a n_.;n:uumun da En.__nnﬂ‘u dos dados pars fins centificos.

Bruno Cesar & Machado, Cap BM
Pesquisador

mmm_ ”,__ DoOATEnRtD BssinACD slsroniaments por Brung Cessr Amorim Machedo, Capitio, = 24/06/2020, & 09:41, conforme hortri o ofidsl o= Eresiia, om
mnimlwi fundarrento no st &2, § 19, do Degrebo n8A7 232, ge & de julbg ge 20T

s hﬂgﬁﬁﬁgggﬁgﬂgﬂﬁﬁ %Equﬂ.ﬂnﬂ.ﬂd—uﬂq Evtarno.ohn®
w gnﬂ&muﬁumnuﬂﬁhnﬂmnuﬂﬂﬂ.ﬂﬁgﬁhm?
e

Fsferincin: Proceass of 1800 00 00130 3/ 300050

51 P 1EEEILAD
.EEEEE.E:.UEEE.? Haorizomte - CEF 31370-730

i ererer mel g

At _unidedesshowie| 1000001 | Rirkw_Sashed b



APENDICE 6 - Solicitagio a BM3

Lot ] SEVGIVNEG ~ | 5553540 - Oficio

mngmm_wo SOVERND D0 ESTADO DE MINAS GERAIS
g-F.ﬂh’ Corpo de Bombeiros Militar de Minas Geraiz

— Academia de Bombeiros Militar

s CO ) bk, el s, B

otido CEMMS/A8M n2. 12522020
Eslo Horizonks, 21 _un..E_._?n_ de 2030,
Major BM
Muoizes Magalhies de Sousa
Cheefe on Terceira SegBo oo Estado-Maior

m_._nﬁsn.mﬂ._ Rodavia Paos Jo&a Peul 1. £143, J2mnoar

Predio Minas - Serra Verde

Baio Horfzonte — Minas Gersis - Czp: 31 630-900

Teletone: (31 3943-7476 / [81) 3813-7462 / [31) 39437320/ |32] 35L3-7373  [31) 32137382 / (34) 3943-7360  [31) 3543403

Assunto: informagGes par pasquiss menografics
Referencia &ta n® 1001 /020 — AEM _"u.n.Nn.J.N._E.._

Sr Maj BM Chefe da BM3,

Terdo em vists a aprovacBo o passo estudo intitulsdo: “Analise dos custos & das despesas do stendimento pre-hospitalsr executsdo pelas Unidsdes de
Resgate do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais sediadas «m Belo Hotizonte: uma perspectiva de sua redugdo a partir da celebragio de
CONUERIDS”, & AinGa & SULDrizacss concedica pel ABM sos discentes do CEGEDEC 2020 pars realizagso ooz conatns NECEssarios a0 extuso, solidto a wsa
sutorizagio pars utiizacao 4oz cados da Carts de Situscio Ondine, imprescndiveis pars construgio das informag0es qus stenderio 505 objetives propostes
na pesguisa.

A3 _"__.u_u.n_unuu de masso TCC, como _uo.n_n ser wisho uuumanann_zn_d_: mCEsSOB :..E]._Emmnm.un BH sab :nﬂ#mﬁmu“

- caractarizar o AFH snecutado peiss Unidades = Resprbs na Apital mineira, quanko 8 5us origsm, MENCDSs NOMEEGVOS & fonies de receits;

- MSPAAT O prOCRIIO pATE EnECuGE da atfdicads de AFH pelss Unidades de ResEste na canital minsir
i e sl g e I i v | RO R _ s | (KOO0t uridnce_whamier| 10000811 Birk_msived
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APENDICE 7 - Solicitagado ao SIATE / UDIA

[l o] SERGTARAS - | TT230 - Difcio

BOMBEIW GOVERNC D0 ESTADD DE MINAS GERAIS
MILITA“ Corpo de Bombeiros Militsr de Minas Gerais

SR

e Andemia de Bombeiros Militar

Ofido CBMME/AEM N, 17002020
Eelo Horizonte, 01 e azosho da 2030,
Dioutor
Clawber Lowrsngo
Coordenador Mégico oo SIATE Uberisncia

Endieragoc Aw Ansaimo Alves gos Santos, nd 600, Bairro Sants MGnica.
Uberisndis — Minas Garais - Czpc 38408-4%0
Telefone: [34] 32352440

Assunto: informagies para pesquiss monogratics
Referencia: &to n® 10042020 — AEM {M?E?ﬂ-] = Afo nt 5514720020 - AEM 1:1.47“7155
Aneno: Tabamn g astimetive 0 cUStos & despacas

Dr Clauber Lowrsngs,
2& Ten BM Eoreli [Conhedmento],

Terdo &m vista & upmw;.iu oE PosIo Btudo intitulsdo: “Andlise dos custos & das despesas do stendiments pré-hospitalar executsdo peaiss Unidsdes de
Respatz do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gersis s=diadas &em Bxlo Hofizonte: uma perspectiva de sus redugio a partir da celebragic dz

CONYERIGS”, = Binds 5 uutnriznp'm concedica pels ABM acs discentes do CEGEDECS 2020 para rznliznpi\: dos contstos necessanos a0 eshude, solidto a ¥.5% o
presnchimento ca moals em anea.

Dentre as propostas de nasso TCC, ko seguinte objetivo espec®oo abaing, gque requer pode ser enriquecido com algumas :omunrngﬁ-ﬂ & parceriss jﬁ
miitoses &m Miras Gersis:

R e g e Imgimie

g . ik _unideds_whoe] 1000001 | lerke_fmabed . 113

- ezpeofioar os custos & &5 despesas para a r:nlizn;io d= mfividacs d= &PH;

Aszzim, reibany 0 pediso par reslizar £sia “pasguiss de CEMDO” EmM vosza fnm'tuigiu. reafirmando que as in'l'urma.-gE-s 8o pars wsg restrits s TCC da oos-
graduacia (CESEDEL).

Dizzmz ..Ii aBoroveito par ain-.ﬁ:cser: rEfOFFII 05 WOtos de estima.

Resositosaments,

Eruno Casar A Machado, Cap BM
Fesquisador

seil o

mw\-lh‘l L

Conuments assinado sketroniamants por Brung Cesar Amonim Mechado, Capitao, em /08,2020, i 17:11, conforme horrio oficel de Bresiia, com
fundamento no art. 52, §19, do Degety p247 232, de 26 de julhg g 2047

A:mmmmmmmmummmﬂmw
Y e 3 Col 1 : | infarmando o codign venficdor 17724280 & o nodisy CRC CEDIGEED.

Fabariacin: Procsees o8 1800 01 D80T 5 300061 SEm® 1TTIAEED

#venids Sanka Ross, 10 -Bﬂirm-hrrpdhn-ﬁdn Harizonte - CEF 31270-750

i e | g e I

Giga ;s st | (NN S00AI st _urideds_ o | 100008 1 krks_Sa=d_ . 33
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APENDICE 8 - Solicitagdo de viagem de estudos em Juiz de Fora

AT SEUGETWRG - |50 - Daspecho

an MBEI Ho GOVEEND DO ESTADO DE MINAS GERAILS

MILITAR ¢0RPC DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS
IR LR

Dt A s el o i e A cndemnia de Bombeiros Alilicar

Processo n? 1400.01.0031875/2020-33
Seio Horizmnts, 09 ce junihg ce 2020,
IDspenchn nE: 1332, 2020,/CEMNG]AEM
BAzmanto: Viagem e ertados (EGEDEC 2020
Refersncia; 05 n8 103 |15232893)

Senhor Coroneld C dante AEM,

Terdo &m Wists NOSI0 tEMA o2 monografia npmwug’. Em que analsaremos ﬂper‘iim:ius mxitosas de cooperaco sntre o CBMMG = o5 SAMUS
munidipsis, 8 im de igentificar pontes de comosrtihameants de infrasstruturs na r::lugio mitus de custos, & =sperienda de luiz de Fors sparece em
uestuq_u. I"lt_ctu ::il:lud-:,_uzn.a oarte fmp-::rlafﬁhﬂdu processo ce ur:stngin do faPH;. = qual ji rc!i map=sda em nossa Fﬂqu‘s& orevia, ou seiiaq, = fEse o
reoepac da lﬁnpu no I:n:llErtu de EMEMEENGA, [ CIOMe M UM mesma ln;tulu;am fisica cnmpurhl'luﬂu pam i53 & 192

Dimnte dzmmmrrnu;m e tenda o nozso future orientsdos, S Cel QOR Carlos, nos convidsdo pars conhecer o modelo de mt::raqnu Bombeiro & Samu
Em Juiz de Fors, a0 mpumnnnn—u & cidmde s pmcﬂma Terge-feira [16/06), solidto 8 V.52 autorizatio pare o rnplm afastamento de minha s=de ge Intu;uc-
para fins de ub'lznpn- de l'rrurmupaas ez a prasquiss.

Saliento 80 sEnhor quUe na terce-feirs rEo temos auls poe wigen-conferenciz pragramaca no CEGEDEC & 0 retorno daqusis cidacs, mzo sejs sutorizacs
0 deslocEmEnto, BoOntECEris na quarts-fziss mocs ms 17h, sem pr!juizu: pars o oFsa. MET posso me furtar de dter que sbrimos mac e queiquer direito
incenizatorio, neo se tratando de dilianhda oficisl, mp=nas um visits de estudos, por intensse :rﬁpﬁo & ubiizando tambEm meics uréprin: da
deslomamento.
Assim, SMUY, postaria de cONtar com vossa permissio pars scompanhd-lo na ripida viagem, apesar da restricBo o 0.5 de referencs rectm divlzads,

Sem mais, & fim o& aprovaitar ez oportunidace, desce iié agrEdeso.

o arere sl mig Do i i ke 18 1 CICRIEm _ uridede_whoie ]| DEOCE ] 1 Rk _Sesf =z

Bruno Cesar A Machado, Cap BM

Dizcenie do CEGEDEC

1 - "Analise cos custos = das cespesas do stendimento Pﬂ:—hDSFItﬂlﬂr =xecutado pelas Unsdades de Fesgate do Corpo de Bom oeiras Militar de Minas Gerais
sedizdes em Belo Homzonke: uma FH":IErhl.ll de s r:quma pErdr da ::I:hru;uo de comeEnios”

Donamerto assinacs slstronicaments por Bruno Cesar Amorim Machedo, CapitSo, em 10/06/2000, & 06:35, confiorme horsrio oficel de Brasiia, com
fundarmento o art. 52, § 19, do Degreba pB47 232, ge 28 de juiho de 2047

el atjpl
nmnfmm:nmd?mcm

Faferincis: Procsas of 1500 01 000 SE75/ 2000-38 S0 n® 1533000

i S ararer el g g o g 1 TEEGT i ssferm e | (OOGCO008sin_unicede_ w1 D000 | 1 knkw_ S T
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APENDICE 9 - Solicitagso a DLF

L=k il BEVWEONNES - | BEFSITE - Ciicio

BDHBEIRQ GOWVERND DO ESTADD DE MINAS GERAIS
MlLlTAR Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais

e Acndemia gz Bombeiros Militar

Ofidio CEMMG/AEM ne. 1264,/2020
Belo Horizante, 17 o junho de 2020.
Coronel B
Daniela Lopes Rocha da Costy
Diretora oz Logitios & Firangas
Encersco: Rocovia Paps Jo@o Paulo I, £143, 52 ancar
Predio Minas - Serrs Varde
Bai Horizomte — Minas Gersis - C2p: 31 630-5300
Talefona: t:ii] 39138023 |31| 32153-7eE%

Aszuntec informacies pam pesquizs Monogriticy
Refergncia- &to n® 1004,/ 2020 — AEM clﬂ-l?}'l?ﬂ-] E Ato mE SE1472020 - AEM 41#?“]'25«5'
Anexn: Projeto de Fasquisa TCC Capedec - Cap Machaga

Sra Cel BM Diretors de Logistics & Finangas,

Tersdo =m vists & aprovacBo de pOSIo Estuca inttulsde: “Andlise dos custos & das despesas do atendimento pre-hospitalar executsdo peiss Unigades de
Resgate do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gersis sediades em Belo Horizonte: uma perspectiva de sus redugdo a parfir da celebracio de
ConVERsos”, & ainds & uutnrimv,ﬁu concedido pela ABM =05 discentes do CEGEDEC/ 2020 para mfmgﬁu 05 condntos mecessarios ao estuca, solichto 8 V.5 8
permissAc pars COMPAFECIY 85 WOSSAS UNiGsdes subordinacas, para obtencBo de informagSes sistimicas imprescinciveis pery conclusio dos cojeos
propostos.
Denkre a5 pn:-:m:tus o= mosso TOC, he o :tﬁunt: -uh]:l:lm :sp-b:rl‘i:u mbaixg, 2 regu er 802550 80 SIAF |ACF'_’| = Coarbrode Log'..t:u {:I‘.ML|:
- mzpecticar oo cusios & Bs despesas parm a realizagdo daatividace de ARH promovids paias Unicadss o ResEate:

o e me L TG oo (=t

g 117 ITOOCAy_unideds whawie] 100000 1 Rirks_ el =

Azzim, reitero o pedide pars reslizar 3 *pesquisa de campo” junto aos seguntes militares: Cap Aodrigo, 48 Ten Wilsa = 12 Ten PAGUS DU DUtrDS m:pms&mﬁ:
das pastas que ¥.52 considerar indicadas.

Em t=mao, sdisnto ql.kt 112 mmunbga contEmais 8 I:El'lﬂﬂllldlﬂﬂ Garencial & o FFD-CES..I! oErE 2 pr::t:sno -] SEMCH do AFH F!!ﬁa- URS]I descrita,
BESiT COMO 0 Ft':‘- FHHICIPHIS B sErem mioulsdos, o5 Er.l!li JH foram imidalments olanilkados, 8 fm 4= minimzarn, 80 ITIMIITlIII = nEo gerar trERstomas par
vossas sub-diretorias.

A finalidade maior So estudo, explictadoe o subfitulo, &, conhec=nco nossos gAstos com o APH, aprimorar as cr.lebmwgﬁgs de termos de mp&u;&a, B
exemplo dos frmacos com os SAMLU's municipeis ou regionais.

Bruno Cesar A Machesdo, Cap BM
Fesquisador

SEIi :l, DoouTerhs aszinaco sleroniaments por Brung Cesar Ammorim Macdhedo, Capitso, em 21062000, & 08:45, conforme horerio ofidsl de Srasiis, com
minita fundementa no art. &2, § 19, do Dagneto p247 200 de dE da uibo Ja 2047

3 Ammmmmmmmnmﬁnmm . sqgmmmm;_
- w-le e i {3 Eaterma= mﬂﬂmmﬁn'ﬂ!nf‘mmﬁEDmﬂ?Cﬁfﬂm

Ffwrbncin: Procsann =i 1400 01 013071 30033 50 ¥ 1SKFSOTE
Ayeride Sanks Ross, 10 -BairmFurPuha-Ewdn Horizoerite - CEF 31270-730

i Uwwer g pow i g X 1 | TSIy sisferras | KOO0k _Uridnde_shoie | 1000081 kinks_fashel] . 33



APENDICE 10 - Solicitagido a SES / MG

AR SEVGORARD - VI T - D

Bn MBEIR GOVERMD [0 ESTADD DE MINAS GERAIS
[ A | 1 = - =
MulaLl 1-&.“: Corps de Bombeiros Militsr de Minas Geraiz

Acsdemia de Bombeircs Militar

o s (B e, i, BB T

Oificio CEMMS/AEM ne. 1583,/3020
Selo Horizonde, L‘id:julhu de 2030,
Coranel B8
Kzmia Prates Silve Madiel de Freitaz
Diretora ge Recursos Humanos

Encersco: Rocovia Paoas ok Paulc 1, 2143, 33sncer
Fredic hinas - Sarra verds

Beio Horizonte — Minas Gerais - C=p: 31 630500
T:Iefcln::a:!:l.] 3915701 |31| 32153-Fe2T

Assunte: Informaghes pam pesquiss monografica
Referencia: Ato n2 1004/ 2020 — AEM %142??174]

Sra Cel BM Diretors de Recursos Humanos,

Sra Bnj BM Assessom do CBMMG na SES/MG [conhecimento],

Tersdo &m vists 8 SprovacBD oF OISO EXtUCH inttulsdo: “Andlise dos custos £ das despesss do stendiments pre-hospitslsr executsdo pelss Unigsdes de
Resgate do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gersis sediades em Belo Horizonte: uma perspechva de s redugdo a partir da celebragao de
COMYERIDS”", & MAONTACAC CORCECico pelm ABM =os discentes oo CEGEDEC/200 pars resizscho dos contatos mecsssarios so estugo, © ainds, em
mmpk:m:ntm_;iu o Oficia n2 1250 {13934563), solidto o W52 o encaminhamento deste B I W] Karin, o fm de obter ptrmiuio junto a SES/ME para
utilizacie oo controle de alocs(Ac de reoezos oe ssde £m MG Em nomss mancgras.

Como outrars apuncado, dentre as nrnpn:m-s o= niosso TCOC, haa @Jin‘b: D:lj:h"m- up-a-chcn o, gLz p«:-d: ser medhor abordado com os controles da
SES/MS por Macro Regites de Saloe

- gasIrEyEr DEFCEriss pactusdas peias Unidaces de Bombeirgs &m Minas Gemis £ outros astagas da -r:um;m =olichveis 205 BEM da capital mingirs na
r::lu:nu o5 custos e cas despesas 0o APH.

Assim, nesse ROV pisito visamos Bpenas obter B sutorizacio formal, pars uso Centifico, da base cr dacas “Planc de ContgEncia® gue a Sra Major Kars j&
nios dew corfedmento & antandenos Que el pods Bgresar walor nas iustmgaﬂ na munosrué"a, Mo eshsdo, Hhulo de e;o:mplu, tambem eskamas pw.rhmlo
0% cAkuias na base de Controle de efxtivo & visturss da "Carta de SituacSs Ondine da BM3®, 8 qual o Sr chiefe o 38 Secio j2 formaiizou s sukorizgsa,

Sam miais, jé mpradecendo, reiteirg que & finalidace maior co estudn, explicitedo no suttulo, &, conhacendo nossos Sastos oom o AFH, munidar oz pestones
DO AU tecricos pars as I‘IE._."UI:I.EK;,EES s futuras mle:lmcjgs o= tarmos de mnp-um;;u, & exempio dos iMMBC00S COM o5 SAMLRS municipais ou
regianais.

Bruno Cesar A Mechado, Cap B
Fesquisador

124

|i 4 | Cooumento assinedo slbropicamente sor Bruno Cesar Annorimn Machedo, i:nprl:n, e 45,07 F 300, i1 Zz,mrmmmnuﬁnd chrulm,u:m
mieias = | fundermenta o ot 62, 5 12 oo Degeia 1247220, de 26 g fulng e 2047,

Ammmmmmmmnmmmﬂ%ﬂmm
- mﬂunmdsndnfmlmzbmﬂ?cﬁilm

Fafarinde: Frocsmn =8 100 01 000058 1/ 300 0-40 5Sim® ITIHLLET

Awenigs Sanks Ross, 20 -Ehl'erPﬂ'r‘PuM-E&u Harizonte - CEF 34370-730

i e e Mg g e igw 1 =] _ e | D000 004t unideds haeie | DOD0S | 1 Rints_ Smeives
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APENDICE 11 - Solicitagido a BM4

Lol el SEWGONESE - | TETIE0 - Oficio

Bn“BEIR’D GOWVERND DO ESTADD DE MINAS GERAIS
MIL. TAR Corpo de Bombeiros Militsr de Minas Gerais

BAH P A RS L G |

i s ST b Pk, W W Acsdemia d= Bombeires Bilitar

otide CEMMG/A8M n2, 1623,/2020
Belo Horizonte, 31 de julho de 2020,
Tepembe - Carons] EM
Edirlei Viama da Silva
Chefe da Guarts Secho do Estado-Maior

Encieragoc Rua 25, 12 -Trapiml
m - Minas Gersis - Cep: 32.070-360
Teletone: [31] 3155-3700

Assunioc |I'Iﬁ:l|"11!l|'.E£5 pam P-E.qu'sn 'nmuEriﬁm
ReferEnciac &to n® 1004/2020 - AEM |24277274) & Aton? 52142020 - AEM (14707223
Anexn: Projeto de Pesquiss TOC Cagedec - Cap Machado

SrTen-Czl BM Chafe da EMA,

Tendo =m vista 8 aprovaghio o Rozso Estusa inttulsdo: “ANAlis: 005 CUStos & 0AS dESpeshs do Mendimento pré-hospitaler executsto peies Unicsdes de
Resgate do Corpo de Bombeiros Militar de Minss Gersis sediades &m Belg Hofizonte: uma perspectiva de sus reduclo a partir de celebragio de
mrwirifu-;', = mirds 5 uu'tnrim?io cono=dida pein ABM =05 dispentes do CEGEDEC 2000 pars mimgiu Gos contEbos meoessArios B estuco, solicho & W5 &
obtergio ox informages impresdndiveis pars conciusio Sos oajetives propastos.

Dentre a5 propostas oz nozso TOC, ha o ssxuinke objativo expecioo A0S0, QUE FEqUET ACES50 B0 CONETOIE O CORVERIDS junts 20 SAMU &fou Srgaa do setor
salde:

- fESCTEYEr DEMCErINS pactusdas pefas Unidades de Sombeiros =m Minas Gemis & ouiros estsdos da ‘I'!nﬂm;;u, molicaveis oz BEM ds cnpitul min=iry ns
reducBo Cos Cusbas & Gas desoasas G0 AFH.

Aszim, reitero o pedido pars realizar @ “pesquisa de mmpe” [unto 805 wossos militanes r‘:'.pmsiveis, GuE postam esclanecer dirvidas relstivas as ;tu:tum;ies
j& Estanelecides.

Em ‘hempn- adisnto qu:]u fz=mos conteto horizontal com c-SrMuJ winidius, esclarecando o plerl:c- Nossa mem-clnlnga contempia 8 Contsbilidase Gerencisl
upllmﬂn B prOCESSD de FI'ES’."IFD &a sen.'u".n dov AFH peias UR's 2 &5 m'rnr'nnguu necessArias mfuram planilhasas, & fim de mirimizsr rEnstomos pars
wossa unidacs

A tinalidade maior 6o estudo, exglicitedo no subbtuio, &, conhecendo nossos gAstos com o APH, aprimorar as :ele:lr&-cjﬁ fuheas de termos de mnp-eru;l'n.

Bruno Casar A Machads, Cap BM
Fesquisador

,:j' DOCUITEnts Bssinace slstronicaments por Brunc Cesar Amorim Madhedo, Capitio, £m 31,07/2020, & 10:08, conforme hortric oficisl de Brsiia, com
fungemEns noat. 62, § 42, o0 Dagrat ro 87 202 0a 25 Js juing e 2047

Ve mlﬁm:omﬁg:mcmsﬂl

Faferincis: Procsas of 1800 01 DOS0800 200014 I m® ITETTOO0
‘Auerids Sarts Anze, 40 - Sairo Pampuina - Beio Horizonte - C5F 34I70-730
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ANEXO 1

EMAIL INTENDENCIA COM A DESCRIGAO DE GASTOS DA CIDADE
ADMINISTRATIVA

PETTERSON FERREIRA SALLES (SEPLAG-CECAD) petterson.salles@planejamento.mg.qov.br
21Jul -14:35

Prezado Cap. Machado,
Boa tarde!

Conforme conversamos, segue abaixo os valores rateados para os 6rgdos e entidades instalados
na CA, em 2019,

Informo que, no levantamento realizado, ndo foram consideradas as despesas do CSC, como
Correios, Gestdo Documental, Assprom etc.

Encaminho ainda, exemplo de como realizamos o rateio de alguns gastos.

DESPESAS CA -2019

1 Alimentag¢ao Valor
Copeiro ¢ Gargom R$ 1.407.420,56
Bebidas quentes RS 540.228.79
Manutengio dos Equipamentos das copas RS 89.801,20

Subtotal RS 2.037.450,55

2 Espaco Valor
Limpeza R$ 14.201.062,21
Assprom - Salas de reunido RS 235.620,13
Controle de Pragas RS 74.000,05

Subtotal RS 14.510.682,39

3 Comunica¢io Valor

Tv por assinatura RS 101.766.80
Subtotal RS 101.766.,80

+ Seguranca Valor
Vigia e Recepgio RS 5.889.882.07
Hospedagem do Sistema de Ponto RS 1.248.182,74
Segunda via de cracha RS 34.921,37
Manutengio das catracas R$ 279.475,52

Subtotal RS 7.452.461,70
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Escritério
Impressio RS 945.829.44
Papel R$ 388.572,04
Subtotal RS 1.334.401,48
6 Transporte Valor
Onibus fretado R$  6.648.179,13
Subtotal RS 6.648.179,13

Infraestrutura ¢ Manutencio

JAM R$ 8.901.523.79
Otis R$ 1.023.822.61
Copasa RS 1.907.123,53
Cemig R$ 18.778.847,39
Subtotal RS 30.611.317,32

8 TI Valor
Infracstrura de Rede ¢ Voz R$ 17.754.554.40
Comunicagio de Dados R$ 114.041,81

Suporte ao usuario RS 2.158.274,46
Hospedagem do servigo Microsoft RS 3.824.445,89
Integragio da rede CA R$ 844.062,15
Subtotal RS 24.695.378,71

Total R$ 87.391.638.08

Exemplo de légica de rateio CAMG para Tl

: Contrato / Valor 5 2
Servigco Fornecedor ey Valor da fatura rateado Parametro Férmula
. 9196076 e Somatorio das ligacoes
Telefonia Fixa Claroe Of of96078/ R - R$ Medig3io exata dos ramais do
Comutada - STFC - P .
2018 orgao/entidade
Custo : CV~. Socri’natério d_asd
Vatiavel: ligagGes dos ramais do
Telefonia mével Claro SIS B - RS Medigdo exata Orgaofentidade + CF. (VIr
2014 - .~ daassinatura das linhas +
= e n° total de usuarios da CA
n° de usuarios o . o a
x n° de usuérios do érgéo)
valor da fatura + n° de
Computadores da CA x n°
N° de de Computadores do
Hospedagem do Prodemde 9054898/ R$ - R$ computadores orgao + (VIr dos
servigo Microsoft 9 2016 - e N° de computadores de uso
usuarios comum + n° de usuarios
da CA x n° de usuarios do
6rgéo)
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valor da fatura + n° de
Computadores da CA x n°

N° de de Computadores do
Integragdo da Rede Prodafae 9044719/ R$ - R$ computadores orgao + (VIr dos
CA e Prodemge g 2015 - e N° de computadores de uso
usuarios comum + n° de usuarios
da CA x n° de usuarios do
6rgéo)
valor da fatura + n° de
Computadores da CA x n°
N° de de Computadores do
Suporte a Lanlitk 9210933/ R$ - R$ computadores orgao + (VIr dos
microinformatica. 2019 - e N° de computadores de uso
usuarios comum + n° de usuarios
da CA x n° de usuarios do
6rgéo)
valor da fatura + n° de
Computadores da CA x n°
N° de de Computadores do
Comunicagéo de Vol L ida 9208912/ R$ - R$ computadores orgao + (VIr dos
dados 9 2018 - e N° de computadores de uso
usuarios comum + n° de usuarios
da CA x n° de usuarios do
6rgéo)
Infraestrutura de rede N° de valor da fatura x n° de
Ide dados e telefonia IP Prodemge 9138775/ R$ - R$ estagées de ,esEagc.)eso de trabalbo do
ocal de alta 2017 - trabalho 6rgéo + n° de estagbes de
performance trabalho da CA
SUBTOTAL R$ |l
Exemplo de rateio - Infraestrutura e Manutengao
Servigo Fornecedor Cor;tr:'zto ! Valor da fatura re:{zlaoc:o Parametro Férmula
Valor da fatura + area
Manutencgéo predial e i | tgtal CZA:,mZ otal
equipamentos de JAM 9197390/ R$ - R$ Area e n®de d((\)/a('):’)réo(; T(valﬁ:%z gr:a
alarme e de combate a 2018 - usuarios g e
it eandio comum +n total de
usuarios da CA x n° de
usuarios do érgéo)
Valor da fatura + area
total CA = m?

: A o (valor do m2 x area total
Forne_clmento de CEMIG 9143370/ R$ - R$ Area en de do 6rgao) + (valor da Area
energia 2017 - usuarios i

comum + n° total de
usuarios da CA x n° de
usuarios do érgao)
o valor da fatura + n° total
Fornecimento de agua COPASA 90%(1)‘712/ e - | R } usl\Léc:iis de usuérjo_s da QA e n°
de usuarios do érgéo
- 0
Manutenggo dos . 0031568/ RS - R$ N° de Gl G il DD ik
elevadores = 2014 - usuarios dg usuarios e C,A xn
e usuarios do 6rgéo
SUBTOTAL R$ - S
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ANEXO 2 — Repasse as UEOp de BH para franquear apoio a pesquisa

Lt e SERGTAMAG - 15247258 - Do

BnMBEIRo GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
MlLiTAR Corpo de Bombairos Miitar de Mines Gerais

BANPE AR KB LA

1 s ATV i, ol iR W T 13 Comanda wmﬂil{ iju Ep!l'lﬁﬁl‘lﬂl

Ofidn CEMME/LC0E/ DIV OF n2. B8/2020
E=lo Homizonte, 22 nt_'urlh:l e 2070,

Assunto: apoio & realizgia de pesquiss cientifics.

Prezadn Subcomandante Operacional [conhecimenta),
Prezados Chefe f Comandsntes do COBOM, 15, 28 & 39 BEM,
Prezados Chefes das Divishes Operacional & Administrativa,

Em face F\:Ilil:itHEiD cortics ma Ofide 1254 [.1.!!! 19!!:|edu impurtin:in o t2ma proposto, recomenda =o0i 20 Cap Machada nuquh que
for necessrio par a resizacho ca pesquisa cientifca,

Fica definide o Cap Fa.:lrkicn,i'ﬂl'ri'{lp tome panko focal pam suxifar na pgsquin no ambits do 18 COB. Este Oficial cevera dentfcar o
pgrquin-:lur-emiur‘dn n:'lpiu pest= SEl B ::sqdisudnr. por email.

Afepcipsamanis,

SEREND JOSE FERREIRA, COROMEL BM
COMANDANTE

DoOUTnED RSSITACD slstronimments oo Sergio bse Femeim, Coronel, &m 24/05/2020, Bs 0737, conforme horéria oficial de Brasiia, com fundamenta ng
art. 62, § 1%, do Degraty nd 4722, cie 36 ge julbo de 2017,

stow U sl Mg pov brisel eorimin or phpTecosdoaurerke. mpiel weblecss pdgerenson_vimmiardd decursnioe B SOEESnfyy esisrree | 000004y unideds_wkaie ] | DDDDAY| | Rinks_Pasied 2
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ANEXO 3 — Pedido de informag¢des a SEJUSP

[ i) SENGOVD - 1TSE0E0T - Diickn

BOMBEIRO GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
MILITAR oo te Bombeiros wiitr gz Minas Geraiz

I r . -
Centro de Operapoes gz Bombeiros Milrkar

Vb BT bl Dl A (R

Oticio CEMME/COBOM n2. £52/2020
Balg Harizonte, 29 de julh:l da 2070,

A Diretoria do Ceniro Intearado de Comandp ¢ Conirale,
Dustinatario (3): Senbor Brune Rodrigees Campos

Assunio: Salicitacio du Informa s,

Referencia: Oficio {13551957)

Tendo em & necessidade de informagoes para respasta ao oficio dx referencia, solicto-vos informegies referentes 2o Valor do Contrate gasto
com o5 funcianarios da MES, qu executsm as funches de telestandimento & supervisio de telestandimento, o forma detalhsds, i nominal; 52 passivel
contenda encarpos patranais, impﬁm & d:muisamﬁ’l'icn;ﬁes.

Resoeitasamentes;

Giancario Augusto de Pauls, Tenente Coronel BM
Chete do Cobom

Diogumenta assinacn elstronicaments o Gisncario Augusta de Prs, Tenente Coronel BM, =m 23/07/2020, s 1142, conforme horeria sl de Eresifa,
com fundemerto ro art, 22, § 42, co Dagrlp iR 47200 a2 g e 20T

ston www 1 mg pov bl conimin dor php e osdeaumsnks. imeeni wablacen oeigeensvors visumknendid doeurssnize 208 2 Brkw sk rw e S00000 | (0P unichels el | 0008 | vl amihed 12
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[Fora danagdo dos srendimenins a ccomincias & urgdncis &
izs pre hiospitalares nos muwirtpics integrantes da

-IEDESTE.

%FEE de condigles de cooperagio mutna ot a

2 da Ubarlindia o 0 Corpo de Bozbairos Militer de

” ﬂnn-___ CEMMG na cocrdanacds ¢ axecaglo dos 1400010000023/ 2019-02

g EEHTEEE& 0 MEmictpic

_.._._H_._u 1.00405E L 2020-B3

- BEM EE i an_: Euuwﬁagﬁmﬂﬁmﬁﬁ-# 1400010040592 2020-08

[#" EBM [Vargimha ﬂﬁqﬁﬁhﬂbn E nn_nan_EhEnFEmnn.D- 1400 .01.0040606:2020-18

| incizs pré bospitalares nos municipic

I awng&g % pare ingracio antre o SAMIT | S ETILR

B [Crvimopalis o CEMMG10" BEM (1400.01 0052624 2019-54
Ao de Créditos erpamentirios o Snancedros

2 custeio &1 Asronavs da m.ﬁﬂﬁm.m.nhﬂuh&n Aramcade (1400 0100406217 2020-02

Wida do Extado de Minas Cemmis.

Marous Viniciuzs de Sigueirs Fiares, Major BM
Fesp. pels Chefin da EMBMA

!mm_m m_/_ganﬁgﬂmqﬂaﬂzﬁﬁ oor Msrous Vinidus de Siguein Rores, Major, 2m 34/07,3020, & 2791, conforme horsnio oficisl de Srasiis, com

fundarmento no art. £2, § 12, oo gty 00 47200, e 2 g julhg e J0AT

Emﬂ#ﬂﬂn&ﬁ:ﬂ!ﬁvﬂnﬂuﬂgﬂauﬁg g ] ahg®
-l izl 4 ImfxrmEndo 0 codgn ﬁ;wﬂnﬂﬁﬁaw Eﬂmunmhhmbn.__ﬂ

o e L g g |_Igrmi el J | 1 COOCAIsT uniceds_mhanie ] DDO0E | 1 kintw_aais &
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ANEXO 5 — Resposta da BM4

[==2 ] SEWGIANASD - | TETSELY - Oficlo

mngmm_g GOVERND DO ESTADD DE MINAS GERAIS
il b
g-l- .-l_h: Corpo de Bombeiros de Minas Gerais

o am awrr s remyt merarey  EMIBMAS

Oficioc CEMMG/BMS nE. 351/2020

Belo Haorizonte, 31 de julbko de 2030,
Academis de BEombeiros Militar
Avenids Santa Rasa, 10, Fampulha
CEF: 31270-730 - Belo Horzonte,/ MG

Asgunto: Convenios de Apoio no Atendimento Pre Hospitalsr,
mu.?..ma&n” [Caso responda este Oficio, indicar sxpressamente o Processo n2 1400001 0040302/ 2020-14].

S=nhior Coronesl BM Comandani= da ABM.,

Em uﬁ_,__nnn =0 ontido no ofiga ng 1623 [£75770:40). coem vistas B subsidiar 0 desenvolviments de trabaho mcademico, .n-._nnﬂ__.__.ﬁ..:on
mbaina & mosls cortendo = R_u_m__,u dos proceszo 381 de instrumentos psctusdos entre o CEMMEG & cutros entidaces piolics, visando cooperagio mitus ns
prestaic de servigos de atenciments pre-haspitalsr.

Unidade | Municipic Objeto Processo SEI
"e3 IBale ,a%grﬁn&grﬂuﬂ%&unﬁn:m- )

By |Bomrom [Foordensgdo dos andimeeens 2 ccomancias de unganciz o (140001 044H03T2019-20
| |emerminciz: prichospitalare: na Micromegido Caniro

4 stabalocimente d¢ dmeizes par mgulacko das acles e da |

" BBM |Contagam | ﬁwﬁ%u”wﬂﬁﬁnﬂﬁhﬂﬁh 1400.01 0004 T0S72018-17
k 0% mEmicipios de Contagem, Sarzedo « Tantd.

" BEBM [fuiz de ,ﬁﬁm&dug?g. parz rogulaglo des acdes e da |L400.01.00300562019-50
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ANEXO 6 — Despacho que encaminha pedido a SES
I2OACD SEVGIVNG - | TAE508 - Despecho

GOVEERNO D ESTADD DE MINAS GERAIS
SECEETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Azzezsoria Militar - SES

Processo r2 1400.01.0033354)/ 2020-48
Procsdencs Despachio nd 17/ 2020/SES/ GAB-ASSMIL

Azsmmie: Scliciiacio de dados SAMIT

DESPACHD

Ectd samdo ids uma pasquiss intitulsda: Analise dos custos & das despesas do tendimentc pré-hospitslsr executsdo pelas
Unidades d= Resgate do Corpo de Bombeinos Militar d= Minas Gerais sedindas em Beldo Horizonte: uma perspectiva de sua reducio a partir da celebragao
de comwenios.

0 trabalka & deseroivido pelo I'Jipitin M Bruma C=sar Amorim Machada, no Cursa é= Bp-aciujmgin em Gestho = Defess Civil promovide
peia Fundagao Jodo Finkeiro - Escola de Governo Professor Paulo Neves de Carvalho.

Consigerando © soms mendonada, forsm solicitados dados Ga Sacretaria de Estsdo de Salde atinentes 8 booslizagho das Unidsdes dos
s.nmu;f Consardos pars uza na pesguisa. O pedido s= dew a partir 6o conh=dmento ca cnm!:gun do mapa BbainD, gue represants & dlsmuun‘:m =3
smoulsnciss do bombeiro e S0 SAMUS no Extaco de Minas Serais. Ele foi citado momo “plara de DﬂnmEﬂ'll:II no oficio 1383 11?2311.51| Foi elaborado par
£553 mssessoria miltar @ partr de informagdes dlsponlbﬂl:lﬂa p=is empresa VELP Tecrologis, com £ins de facilitar & wsualizagSa da distribuicBo territorisl
das smbulincias & verificar az possinilidaces de apoio pelo Corpo de Bombeiros Militar ge Minas Serais no transporte de pacientas suspeitos) confirmados
SARE-COV-T [CUM’ID—JSI

Maro de Costngnce

B i cwmats B4 Trempar e
@ e

¥ CANNG (70T

v Tiskae

Quw

Vaga tweon

Diante o exposto, encaminho & V.53 o pieito para mlhgio e ll.mria;io ©e uso coz cados solicitados na pesquisa.

Atenciozamente,

KARLA LESSA AIMARENGA LEAL, MAJOR EM
ASSESSORA MILITAR

3 DooumeEnts Bssinass slatronicaments nor Kafa Lesse Ahmrengs Leal, Servidor(s] Publico (8], em 23,07/2020, &s 16:33, cordorme horano ofidel de Brasiia,
mmlw' com fundamenta no art. &, § 13, do Decreto 02 47 233, de 26 de |

Feferincs: Procsss = 140001 DO3 13 1/ 200040 50 P ITEDES0R
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ANEXO 7 — Resposta da sDAL

CIAGID SLLGTYNG - 15305082 - Offcio

BUMBEIRo GOVERND D ESTADO DE MINAS GERAIS
MILITAR Corpa de Bombseiros Militar de Minas Gerais

S 0P L B A )

o 'y CA TV b E R e H Rk summ de kPm Im

Ofdo CBMMG/E0AL nE 1837/2020
Erelo Hovizante, 27 o junha de 2020,

Aszumta: Resposts em solicitsrdo
H‘Ijt'."i‘h”‘dn: Processo n® 1300.01.0032874/2020-23.

Ao Capitho EM Machado,

Em face do padide conztante no OF. 1264 |13403075] & Cal Diretors de LDEL’I:I-B & FinBnges autorizou que sejam conduzides as l;E-s
necEIsATies B0 desEmesRimEntD da azsr,uim oara o CEGEDEC/2020. Em razao das medidas de solamento |"'n|:-:|5t‘n.'. peia Faﬂdr.min, o comoarecimento &
szipEl:s g ALF / SDAL pode nBa sar produtive, sugerindo-se & mingiu g contatos diretos com oF militares considerados pontos focsis pars o estuda,

Juse Wigizes de Freites, Major EM
Chete de SDALY1L

Docmiants assinads siatronicamente por kst Maises de Freftas, Major, m 04072000, & £1:01, condarmee horario ofidal de Brsiia, com fundaments
noan 2.4 12, 90 DE LT O e TR e e S 20T

SELgl

rimHr

AmmmmmmmmnHmm‘ {1 [T P o il i;
moaespinc ks ponfarinEid grems aceesn sptarna=] jrdcemiando o oo go 'ﬂﬁﬁmﬂﬂmllbmd?l:ﬂfm

b~ EUE o _imrimie wsbiscen peigemenyvons_vieskordld docurmsnize| BETROT iy et | O0C000Et_urideds_ whanie] 100008 | Rinka_ e 12
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ANEXO 8 — Resposta da BM3

ORI SEWAG0ARAS - 18840 - Ciico

Bnmaglm GOVERND DO ESTADO DE MINAS GERAIS

MILI AH Corpo de Bombseiros Militar de Minas Gerais
— M3

Faaldmla’s (% B ekl sk i R TR

Dfido CEMMG/BMS nE. 7362020

Eelo Horizonte, 30 de junba de 2000,
Aszunte: zutarizagss
Refergncia: Oficia 1252 (19552443

Ap Capitho BM Bruna Casar 4. Machada,

Consigerando que as informagdes solictades 53 de interesse do public intemo ca corporagas;

a
114

"A Carta de Situsgio Operscional do meés corrente estars cisjonivel para consults no Banner na intranet & 8 dos meses anteriores
estaric arquivacas na Terceira Segho do Extaco-Maiar [EMEM3]" - Memorando 3.052 - Carta de Situagia Operacional

Ficn autorizado B uh'ingiu dos dados pam fins cientificos bem como o contato dirsto com o Cap Margell fadj. 3- Gpemp&uj para apin ne
disponibiizacho cos dacas.

Afercipsamants,

Miises Magaindes de Sousa, Major BM
Chiete da 30 Seciic do Extado-Maior

DonumEntD Assinano ssronicamant por Maises Magaihees de Sousa, Major, =m 30/06/2020, &3 1032, conforme horana oficial de Smsif, com
fundamenta no art. &2, § 19, do Dageby n247. 120, de 26 g juiho Ja 2007

sz barwrar L g g iz g vimmkrardk_documenioe] BE 3| Binf_siserras | S00CS004in _nideds_skaie | 1000081 1 Binks_fmaed 113
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ANEXO 9
RELACAO DAS BASES SAMU BH (ATUALIZADA EM 26/07/2019)

N° | UNIDADE TELEFONE LOCAL ENDERECO
1 USA 01 3409-6420 CAMPUS - UFMG AV. ANTONIO CARLOS, 6627- BAIRRO PAMPULHA
2 USA 02 3277-6258 | HOSPITAL ODILON BEHERENS RUA FORMIGA, 50 BAIRRO SAO CRISTOVAO
3 USA 03 FAMINAS AV. CRISTIANO MACHADOQ, 12001
4 USA 04 3234-2369 | 1° BATALHAO DO CORPO DE BOMBEIROS | RUA PIAUI, 1815- BAIRRO FUNCIONARIOS

HOSPITAL METROPOLITANO NO .
5 USA 05 3277-5924 [ BARREIRO RUA DONA LUIZA, 311 — BAIRRO MILIONARIOS

RUA DOM ARISTIDES PORTO, 03 BAIRRO CORACAO
6 USA 06 3277-6544 [ SEDE DO SAMU EUCARISTICO
8 USA 08 3559-7710 [ BASE SANTA CASA RUA JOSE MORINGA, 620 — OURO PRETO-MG
RUA DOM ARISTIDES PORTO, 03 BAIRRO CORACAO

9 | USB 2430 3277-6551 SEDE DO SAMU EUCARISTICO
10 | USB 2321 32771140 [ BASE CRISTIANO MACHADO AV. CRISTIANO MACHADO, 1925- BAIRRO CIDADE NOVA
11| USB 2322 3277-1140 | BASE CRISTIANO MACHADO AV. CRISTIANO MACHADO, 1925- BAIRRO CIDADE NOVA
12 [ USB 2106 3277-5407 | CIDADE ADMINISTRATIVA / PREDIO CIAD | RODOVIA PAPA PINTO, 175 — BAIRRO SERRA VERDE
13| USB 2120 3277-5411 UPA VENDA NOVA RUA PADRE PINTO, 175- BAIRRO-VENDA NOVA
14| USB 2313 3277-6627 [ REGIONAL NORDESTE RUA QUELUZITO, 45 — BAIRRO SAO PAULO
15| USB 2412 3277-7244 | PAM PADRE EUSTAQUIO R. PADRE EUSTAQUIO, 1951 BAIRRO PADRE EUSTAQUIO
16 [ USB 2415 BHTRANS-BURITIS AV. ENGENHEIRO CARLOS GOULART, 900- BAIRRO BURITIS
17 | USB 2610 3277-6971 SUDECAP RUA ANTONIO OLINTO, 154 — BAIRRO ESPLANADA
18 | USB 2708 PA- CENTRO CORPQO DE BOMBEIROS AV. DO CONTORNO, 11.560- CENTRO

COB- CENTRO DE INTEGRACAO DOS
19 | USB 2719 3277-9508 [ BOMBEIROS AV. AMAZONAS, 3155- BARROCA
20 [ USB 2809 3277-9573 [ UPABARREIRO RUA AUGUSTO JOSE DO SANTOS, 36 BAIRRO BETANIA
21 [ USB 2907 3277-9162 [ PA Barreiro- CORPO DE BOMBEIROS AV. SINFRONIO BROCHADO, 1355, BAIRRO BARREIRO

GERENCIA DE JARDINS E AREAS _
22 | USB 4116 VERDES RUA AGUA MARINHA, N°120 — BAIRRO SAO BERNARDO
23 | USB 4211 REGIONAL NORTE RUA PASTOR MURILO CASSETE, 25- BAIRRO SAO BERNADO
24 | USB 4310 UPA LESTE AVENIDA DOS ANDRADAS, 7260 — BAIRRO ESPLANADA
25| USB 4311 3277-6551 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AV. AFONSO PENA, 2336-GARAGEM- FUNCIONARIOS
26 | USB 4514 3277-8441 UPA PAMPULHA (SANTA TEREZINHA) AV.SANTA TEREZINHA, 515 BAIRRO SANTA TEREZINHA
27 | USB 4520 UPA CENTRO SUL RUA DOMINGOS VIEIRA, 488- BAIRRO SANTA EFIGENIA
28 | USB 4817 FACULDADE ESTACIO DE SA RUA ERE, 207 — BAIRRO PRADO
29 [ USB 4918 3277-9573 | UPA BARREIRO RUA AURELIO LOPES, 20 - BAIRRO BARREIRO

. AV. RAUL TEIXEIRA DA COSTA SOBRINHO S/N — BAIRRO

30 [ USB 3121 3641-6129 [ ANTIGO PREDIO DA RODOVIARIA CAMELOS/SANTA LUZIA

35

USB 3121

USB 3711

3637-6730

8751-3329

BASE CRISTINA A

PREDIO DO NASF/CAETE

AV. VENANCIO PEREIRA RODRIGUES, 397 — BAIRRO CRISTINA
A/ SANTA LUZIA

AV. CARLOS CRUZ, S/N - CAETE/MG

36

USB 7555

UPA OURO PRETO

RUA MECANICO JOSE PORTUGUES, SIN — OURO PRETO/MG

USB 7556

USB 7557

DISTRITO CACHOEIRA DO CAMPO
AO LADO DA ARENA EM FRENTE DA
POLICLINICA

OURO PRETO / MG
RUA SAO VICENTE DE PAULA, 81- VILA APARECIDA — MARIANA
/ MG
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ANEXO 10
MAPA CARGA PADRAO DE UR SEGUNDO A ITO-23
Ord | EQUIPAMENTO / MATERIAL TAM QUANT.
01 | Abridor de mandibula -- 1a2
Litro (1000 ml) 2a3
02 | Alcool Etilico 70% Almotolia 1
(250 ml)
Aparelho de oxigénio portatil completo composto de cilindro de 3
03 |lts (ou maior), manbémetro, fluxbmetro e mascara facial. -- 1
Acondicionado em bolsa ou maleta.
04 | Avental descartavel (EPI do TEM) -- 10a15
05 | Aspirador elétrico portatil de secrecdes -- 1
06 | Ataduras de crepom de 15 cm de didmetro ( Pct ¢/ 12) -- 2a3l
07 | Béia tipo lifebelt (salsich&o) -- 1
08 |Bolsa de resgate, em cordura (cor azul ou laranja) -- 1
09 | Campo operatério / Compressa — pacote com 50 unidades -- 1
10 | Capa de chuva -- 4
11 | Capacete para salvamento -- 4
12 | Catéter nasal -- 10a15
13 | Cobertor -- 2a3
Pediétrico 1
14 | Colar cervical de pega unica, modelo stiffineck ou similar 0 Hlgek .
Pequeno 2
Médio 2
15 | Colchonete -- 1
16 | Colete de imobiliza¢io dorsal tipo KED -- 1
17 | Colete reflexivo -- 4
18 | Cone sinaleiro escamoteavel reflexivo -- 3
19 | Conjunto com 6 cénulas de guedel (tam. de 1 a 6) -- 1
20 | Desfibrilador Externo Automético (DEA) -- 1
21 | Esfigmomandmetro Pediatrico 1
Adulto 2
22 | Esparadrapo (Rolo de 0,10 a 4,5 mts) -- 2a3l
o Pediétrico 1
23 | Estetoscopio Adulto 5
24 | Extintor de PQS 8 Kg -- 1
25 | Fita zebrada para isolamento -- 2a3l
26 | Hipoclorito de s6dio a 1% Litro (1000 ml) 2a3
27 |Imobilizador de cabega tipo bashaw -- 2
28 | Imobilizador pediatrico de corpo inteiro -- 1
29 | Kit de queimadura -- 2a3l
30 | Kit obstétrico -- 2
31 [ Kit para salvamento em altura -- 1
32 | Lanterna a pilha de 3 elementos® -- --
33 |Lanterna de recarga em viatura' -- 2
34 | Lanterna de verificacdo de pupila - 1
35 |Lencol de papel (Rolo com 50 mts) -- 1
36 | Luva de borracha para limpeza e desinfecc¢do (par) -- 4a6
Pequeno 1
37 |Luva descartavel (Caixa com 50 pares) Médio 1
Grande 1
38 |Luva de vaqueta (ou de couro e tecido) - par -- 3a4
39 | Maca escamoteavel com rodas -- 1
40 |Maca tipo colher’ = 1
41 | Maca tipo Sked -- 1
42 | Manta aluminizada -- 3ab
43 | Mascara facial com reservatério para oxigenioterapia -- 3ab
44 | Mascara facial (EPI do TEM) -- 40 a 50

° Este material pode ser substituido por outro similar
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45 | Oculos de protecio -- 3a4
46 | Oximetro de pulso portéatil -- 1
47 |Pocket mask -- 1
48 |Prancha longa’ -- 1a2
49 |Prancha longa de metal’ -- 1
50 | Prancheta de metal -- 1
51 | Protocolo de APH -- 1
52 | Radio HT completo (bateria, antena e capa) -- 1
Neo-natal 1
53 | Respirador manual adulto tipo AMBU com reservatorio Pediatrico 1
Adulto 1
Litro (1000 ml) 2a3
54 | Sabao liquido Neutro Almotolia (250 1
ml)
55 | Saco de lixo de 30 Its -- 10a12
N . Tam 8 4a8
56 | Sonda de aspiracao flexivel Tam 12 438
57 | Sonda de aspira¢io rigida -- 2a3
58 | Soro fisiolégico (Frasco com 50 ml) -- 4a6
Pequeno 3
59 |Talas moldaveis de espuma e metal Médio 6
Grande 4
60 | Tenda (dispositivo de oxigenoterapia neonatal) Tamanho unico 2
61 | Tesoura ponta romba (para tecidos e couro) -- 2
62 | Tesoura de lister serrilhada -- 2
63 | Tracionador de f&émur adulto -- 1
64 | Tracionador de fémur pediatrico -- 1
65 |Luva estéril de plastico para aspira¢do 5
OBSERVAGOES:

- Encontra-se em negrito os itens considerados no estudo no item: insumos.

- *: Material de consumo médico-hospitalar ndo comprado no elemento-item 3010.

- O presente mapa-carga contém materiais de consumo (gasto por atendimento), consumo controlavel (ndo é descartado a cada
atendimento e permanentes (com ndmero de patriménio e que também podem ser utilizados em varios atendimento, porém

sofrendo depreciagzo).
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ANEXO 11
Deliberagdao sobre guarni¢cdao mista )

BOMBEIRO A

MILITAR CISDESTE

0 AMIGO CERTO NAS HORAS INCERTAS

DELIBERACAO NORMATIVA CONJUNTA CBMMG/4° BBM - CISDESTE/MG
N° DE DE JU)| MO  DE 2015.

Estabelece diretrizes e procedimentos
para a atuacgéo da guarnicdo mista para
atendimentos pré-hospitalares.

O Estado de Minas Gerais, por intermédio do Corpo de Bombeiros
Militar de Minas Gerais (CBMMG)/4° Batalhio de Bombeiros Militar
(4°BBM), doravante denominado CBMMG/4°BBM, , ¢ do outro lado o
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PARA GERENCIAMENTO
DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA MACRO SUDESTE,
doravante denominado CISDESTE, no uso de suas atribuicbes legais,
especialmente aquelas contidas no art. 1°, art. 2°, incisos | e Il do Decreto n°
46449, de 25 de janeiro de 2014, CONSIDERANDO o artigo 3°, do respectivo
Decreto, que dispée que os 6rgaos poderdo, com base em estudos,
estabelecerem diretrizes para a melhor qualidade na prestagéo de socorros as
vitimas de urgéncia e emergéncias médicas.

DELIBERAM:

Art. 1° Para fins dessa Deliberagao Normativa Conjunta considera-se:
CBMMG - Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais.

SAMU - Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia.

CBU - Coordenador de Bombeiro da Unidade.

Guarnigao Mista — E a menor unidade tatica para Atendimento de Ocorréncias
Pré-Hospitalares e tripulagio de viaturas, sendo composta por Bombeiros
Militares e funcionarios do SAMU, enfermeiros ou técnico de Enfermagem ou
estagiérios.

VSKY - Aplicativo informatizado via internet, onde s&o geradas e armazenadas
em um banco de dados as ocorréncias atendidas pelo SAMU.

CADWEB - Aplicativo informatizado via internet, onde s&o geradas e 6§

armazenadas em um banco de dados as ocorréncias atendidas pelo CBMMG. 4

REDS - Relatério de Evento de Defesa Social
Situagéo de Urgéncia .com intimeras vitimas: evento resultante de causas
naturais ou antropogénicas em que o nimero de vitimas é maior do que a




/

capacidade de res

. posta e atendimento e que exija resposta operacional rapida
e Integrada. '

GRUPO GESTOR: Grupo composto pelos representantes dos 6rgéos de saide
e defesa social cuja atribuigdo & assessorar as agdes de integragdo dos

esforgos de planejamento e atendimento pré-hospitalar a multiplas vitimas ou
em situagdes ordinarias.

ITO: Instrugao Técnica Operacional, que trata da padronizagdo de servigo
operacional do Corpo de Bombeiros militar de Minas Gerais.

APH: Atendimento Pré-Hospitalar — Protocolo Ministério da Satde.

Art.2° Cabera aos integrantes do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de
Minas Gerais, no que tange a operacionalidade da guarnigcdo mista, atuar de
acordo com o que preconiza a ITO 023, que rege o Protocolo de atendimento
Pré Hospitalar. Cabera aos integrantes do SAMU, atuarem de acordo com o

que preconiza os Protocolos Suporte Basico de Vida e Suporte Avangado de
Vida do Ministério da Saude/ NEP — CISDESTE.

Art.3° Nas ocorréncias tipicas de Bombeiro Militar, Salvamento, Combate a
Incéndio, produtos perigosos a Equipe do SAMU, permanecera fora da zona

quente da ocorréncia, ficando os mesmos na zona fria, proximos das viaturas
de APH, seja, do CBMMG ou SAMU.

Paragrafo unico. Em situagbes extraordinarias, apés a avaliagdo do
Comandante de Operagdes, a entrada na zona quente podera ser autorizada
somente aos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, desde que haja
voluntariedade desses profissionais e que os mesmos estejam utilizando
equipamentos de protegao individual que a ocorréncia exigir.

Art.4° Fica criada, por forga de convénio, a guarnigido mista entre o CBMMG e

o CISDESTE, para atuarem em conjunto, no atendimento a ocorréncias Pré-
hospitalares - APH.

Paragrafo Unico: A guarnigdo mista sera coordenada pelo Bombeiro Militar
quando a viatura que estiver sendo utilizada pertencer a frota do CBMMG e nas

outras situagdes pelo Técnico ou Enfermeiro do SAMU, devendo ter no minimo,
trés (03) tripulantes.

a) Podera ser composta minimamente por dois Bombeiros Militares e um
civil;

b) Podera se composta minimamente por dois civis € um Bombeiro Militar;

Art.5° As viaturas serao conduzidas exclusivamente pelo motorista do 6rgao a
qual pertencer, sendo vedada a troca.

Art.6° A viatura utilizada sera a referéncia para a definigdo do sistema de
registro de ocorréncia a ser utilizado. Nas viaturas do CBMMG sera utilizado o
sistema CADWEB. Nas viaturas do SAMU, sera utilizado o sistema VSKY.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Nas ocorréncias geradas pelo sistema CADWED, o

chefe da guarnigdo, constard no REDS o nome do funcionario do SAMU
integrante da guarnigao mista.

—— e W,
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ANEXO 12
Ordem de Servigo para visita de estudos em Juiz de Fora

[2%1 e SENGIAAAG - 15217780 - CENEIG - Oriem de Servigo

Bn MBEI R GOVERKD [0 ESTADD DE MINAS GERAIS
Ml“LIT&H CORPO DE BOMBEIRDS MILITAR DE MINAS GERAIS
Arademis de Bombsinos Militsr

1 AL (S BTY) B DA L, RN TR
Eelo Honzort=, 10 o= _|uﬁ:| i B0,

DRIDEM DE SERVICD N2 105 f 2020 - CEMMG/ABM

VIAGEM DE ESTUDOS

1 EWENTO

Vizgem de estudo cizntifioa.

2 FINALIDADE

RAecorheomenis & compr:ensin do modsk de |l1tegulﬁa Bombeiro & Ssmu na ares do 32C0B, com fns cientifoos de identSor upcrh.midnd: (-]
compartilhamento ce infraestrutuma para redugin e custos, fooo este da tema de monografis do discente snvolvido.

3 sTuacio
3.1 Local do evento
Sade acministrative & oparacional oo SAMU de Juiz d= Fom/MG

3.2  Data/mors

Partids de BH @ 160600/un20-Tar
Wisits - 1618000un20-Ter
Rztorma: 171700Iur-Cun

4 caRACTER[STICA

Desiocamanta, por meias :rﬁp'im, pars conhedmiento do SAMU de Juiz de Fora, em scompanhsments a0 Cel QOR S=hastko Cario Femances dos Rsis,
prl':-ari:ntnrlor do discente, que a canvidou pam conhecsr uma ExDEriEncis de suceszo Ge int:am-cau Bombeiro = SAMU, fxto inbmaments refacionsdo 8o
Estuss Monagrafico propesto.

5 ATRIEUICAD
3.1 Ohefe de Cursa ks Peterson:
- Monitarsr 5I‘rv=:|u‘u1|:|'u g0 discents nas video-aulas do CESEDEC 2020 nos dias ca vingem.

B EFETIVO{FARDAMENTO
6.1 [Efetivo: Csp BM Machaco
6.2 Uniforme:4'a

7 PIEEI};&EDI%"EH:&M

O discente deve 5= reportar 20 Chefe de Curso, caso I"q'u recessidede & intercorrendas.

8 COMTATO
M| Pet=rson: 31 SE70S-2350
EHP Machaco: 31 S9736-7033

5 DISTRIBUICE D

DivisBa de Ensing « Divisio de Pexguisa

i0 ANEND
MED ha.
Lucioney Romulo da Costa, Coronel EM
Comandants

e v . g g o _cwigar i 12 I OClliedrw_uniceds_whasie| 100008 | | Birkm_Sasbee! . 23
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ANEXO 13

RESUMO DA CLASSIFICAGAO INSTITUCIONAL E FUNCIONAL PROGRAMATICA
NERO - CBMMG - 2019

1 - UNIDADE ORGAMENTARIA: CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS - 1401

A Unidade Orcamentaria (UO) desempenha o papel de coordenacdo do processo de elaboracédo da
proposta orcamentaria no seu ambito de atuacio, tendo em vista a consisténcia da programacao do
orgéo.

E a responsavel pela apresentacdo da programacdo orcamentaria detalhada da despesa por
programa, acao e elemento/item. Sua atuacdo no processo orgamentario compreende.

2 -FUNGCAO

A funcdo representa o maior nivel de agregacao das diversas areas de despesa que competem ao
setor publico. Tem como objetivo consolidar em que areas de atuacdo do setor publico sdo gastos
0s recursos orcamentarios, tendo como critério a natureza do objeto da acdo. Portanto, visa a agregar
acbes que tenham objetos correlatos. No exercicio de 2019, o CBMMG desenvolveu acbes nas
seqguintes fun¢des, [correlatas ao APH]:

2.1 -_Seguranga Publica - 06

Corresponde ao nivel maximo de agregacio das acdes do Governo desenvolvidas para a garantia da
ordem publica.

2.2 - Saude - 10

Corresponde ao nivel maximo de agregac¢io das acdes do Governo desenvolvidas para o alcance
da saude publica.

3 - SUBFUNGAO

Representa uma particdo da funcdo, visando agregar determinado subconjunto de despesas do setor
publico.

3.1 - Administracdo Geral - 122

Compreende as acdes de carater administrativo, exercidas continuamente, que garantem o apoio
necessario a execucéo de diversos programas.

3.2 - Formacao de Recursos Humanos - 128

Compreende as ac¢des necessarias ao aprimoramento técnico, funcional e académico dos empregados
ou servidores dos diversos érgdos da administracdo, bem como a preparacio e selecio de candidatos a
cargos publicos, visando aumentar a eficiéncia e produtividade dos servi¢os prestados.

3.3 - Defesa Civil - 182

Compreende as acbes desenvolvidas pelo CBMMG com foco na coordenacéo e execucdo de acbes de
defesa civil, prevencdo e combate a incéndio, pericias de incéndio, busca e salvamento e
estabelecimento de normas relativas a seguranca das pessoas e de seus bens contra incéndio ou
qualquer tipo de catastrofe.

3.4 - Previdéncia do Regime Estatutério - 272

Compreende as acbes desenvolvidas com vistas a manutencio do sistema de pagamento dos proventos
de inativos e pensionistas do Estado.

3.5 - Atencéo Basica de Saude - 301

Compreende conjunto de ac¢des universais, igualitirias e gratuitas, de carater individual e
coletivo, situadas no primeiro nivel de aten¢ao dos sistemas de saude.

3.6 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - 302

Compreende as acdes relacionadas com a criacdo e manutencéo de infraestrutura para prestacio de
servicos médicos através da rede hospitalar, dos ambulatérios e postos de saulde.

4 - PROGRAMA

O programa resulta do reconhecimento de caréncias, demandas sociais e econOmicas e de
oportunidades inscritas nas prioridades e diretrizes do Governo. E um instrumento de organizacéo da
acdo governamental visando a concretizacdo dos objetivos pretendidos pelo Estado, sendo mensurado
por indicadores estabelecidos no plano plurianual.

4.1 — Minas Mais Resiliente - 029

Compreende a promocdo da reducdo substancial nos riscos de desastres e nas perdas de vidas, meios
de subsisténcia e saude, bem como de ativos econd6micos, fisicos, sociais, culturais e ambientais de
pessoas, empresas, terrritérios de desenvolvimento e cidades do estado de minas gerais.

4.2 — Suporte Aéreo aos Servicos Publicos Estaduais — 061

Compreende a promoc¢ido da juncdo do emprego dos recursos relacionados as atividades aéreas
vinculadas as Secretarias de Estado e aos 6rgdos autdbnomos do poder executivo de forma légica,
eficiente e econémica, a partir da gestio centralizada das aeronaves, da qualidade dos gastos publicos,
a otimizacdo do emprego das aeronaves € ampliacdo da capacidade de cobertura da malha aérea para o
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interior do Estado, respeitando a autonomia e competéncia legal de cada Instituicio e os aspectos legais
pertinentes.

4.3 - Promocao de Defesa Civil - 080

Compreende as a¢bBes que visam a melhoria da qualidade de vida e o atendimento do bem comum
através da coordenacido e execucdo de acbes de defesa civil, prevencdo, combate e pericia de
incéndios, socorro, busca e salvamento, em cumprimento a missdo constitucional do CBMMG.

4.4 — Atendimento Pré-hospitalar — 083

Compreende as acdes para a redu¢cao da morbidade e da mortalidade evitaveis por meio do
aperfeicoamento do sistema de atendimento a urgéncias e emergéncias pré-hospitalares, busca e
salvamento (atendimento primario), transporte inter-hospitalar (atendimento secundario),
transporte de 6rgaos e tecidos para transplantes e apoio a For¢ca Estadual de Saude do Estado de
Minas Gerais.

4.5 — Gestdo Integrada de Defesa Social - 205

Compreende a promocdo da qualidade da atuacio e integracdo de acbes e informac¢des do Sistema de
Defesa Social, objetivando a reducao da violéncia e criminalidade e aumento da protecao publica.

4.6 - Apoio a Administracéo Publica - 701

Compreende as acdes relacionadas ao exercicio da direcdo, supervisdo, coordenacdo e
assessoramento técnico e juridico em nivel de Gabinetes e Chefias do Poder Executivo.

4.7 - Obrigac6es Especiais - 702

Compreende as acdes desenvolvidas com vista a manutencéo do sistema de pagamento dos proventos
de inativos e pensionistas do Estado.

5 - AGAO GOVERNAMENTAL

E o instrumento de programacdo para alcancar o objetivo de um programa, envolvendo um conjunto de
operacdes que se realizam de modo continuo e permanente, das quais resulta um produto necessario a
manutencéo da acdo de governo.

5.1 — Expansdo do Servico Operacional de Bombeiros — 1.146: Expandir a presenca do Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais no Estado, por meio da criacdo de unidades BM, reduzindo o raio de
deslocamento durante o atendimento operacional e proporcionando celeridade e qualidade na prestacao
do servico & populacdo. E gerenciada pela DLF/SDAL.

5.2 - Planejamento, Gestdo e Financas - 2.002: Coordenar, acompanhar e avaliar as acles de
planejamento, gestdo e financas, executando os servicos de apoio e suporte técnico-administrativo
necessarios ao cumprimento das atribui¢cdes institucionais.

Tal acido destina-se a cobertura de despesas especificas do Comando-Geral, EMBM, COBs, Diretorias e
suas respectivas Unidades subordinadas e Ajudancia-Geral.

5.3 - Auxilio para Servidores - CBMMG - 2.058: Viabilizar o pagamento de auxilios transporte,
alimentacao, funeral, indenizacdo securitaria e fardamento aos servidores do Corpo de Bombeiros. E
gerenciada pela DRH.

5.4 - Assisténcia Médica, Odontoldgica, Psicolégica e Fisioterapica aos Bombeiros Militares - 2.092:
Prover assisténcia médica, odontolégica, psicoldgica e fisioterapica aos Bombeiros Militares e seus
dependentes.

Sob a geréncia da AAS, congrega esforcos destinados a obtencdo, distribuicdo e controle de
suprimentos especificos, necessarios as unidades de assisténcia a saude, com vistas ao apoio logistico
a saude do pessoal.

5.5 - Reforma e Ampliacio de Unidades Prediais do CBMMG - 2.093: Ampliar, manter e adequar 0s
espacos fisicos destinados as unidades do CBMMG.

Sob a geréncia da Diretoria de Logistica e Financas/Subdiretoria de Apoio Logistico, tem por finalidade
manter em plenas condi¢des de uso e perfeito funcionamento administrativo e operacional as instalacbes
fisicas do CBMMG por meio da aquisicdo de bens de consumo e permanente e contratacdo de servigos
de terceiros.

5.6 - Remuneracéo de Pessoal Ativo e Encargos Sociais - 2.417: Viabilizar a remuneracédo de pessoal
ativo do Estado e pagamento dos respectivos encargos sociais e auxilios, conferindo condicbes
adequadas ao cumprimento das atribuicbes institucionais.

Sob a geréncia da DRH, compreende ainda as seguintes despesas:

a) substituicio temporaria, na forma dos artigos 15 e 16 da Lei Delegada n® 37/89;

b) honorarios por exercicio de magistério, conforme artigos 17 e 19 da Lei Delegada n° 37/89;

¢) pagamento de 1/3 de férias anuais (Art. 42 da Lei Delegada n°® 37/89).

5.7 — Suporte basico e avancado de vida — 4.170: Potencializar os atendimentos de urgéncias e
emergéncias pré-hospitalares, busca e salvamento, transportes inter-hospitalares e transporte de
6rgaos e tecidos para transplantes, por intermédio dos servicos de suporte basico e avancado de
vida em apoio a Forca Estadual de Saude do Estado de Minas Gerais, garantindo acesso
universal, igualitario e gratuito da populacio as a¢oes e servi¢cos publicos de saude.

Sob a geréncia da Diretoria de Logistica e Financas/ Sub Diretoria de Apoio Logistico, nesta a¢ao
sdo desenvolvidos esfor¢cos com a finalidade de garantir as condi¢coes ideais de utilizagao dos
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recursos aéreos, da frota de veiculos e dos demais materiais e apetrechos operacionais, com
vistas a possibilitar uma adequada capacidade operacional para atendimento pré-hospitalar,
busca e salvamento (atendimento primario), transporte inter-hospitalar (atendimento secundario)
e transporte de 6rgaos e tecidos para transplantes.

5.8 — Bombeiro nas Escolas — 4.287: Sensibilizar, orientar e capacitar criancas matriculadas em escolas
estaduais acerca do risco de desastres e acidentes através da disseminacio de informacbes de protecéo
e defesa civil, por meio de palestras, oficinas praticas, atividades transversais e demais atividades de
extensdo coordenadas pelo CBMMG, fomentando uma mudanca cultural para a gestdo do risco de
desastres que objetiva o alcancar e perenizar um Estado resiliente, que seja capaz de promover
protecdo e paz a sociedade mineira.

Sob a geréncia da Academia de Bombeiros Militar, visa a realizacdo de atividades com criangas e
adolescentes no CBMMG, com orientacdo e assisténcia para conduta positiva junto a sociedade e de
prevencdo de acidentes; realizacdo de atividades desportivas — natacédo, também com orientacédo sobre
cidadania; realizacdo de palestras e atividades dos Bombeiros nas escolas publicas do Estado.

5.9 - Manutencdo e Ampliacdo do Sistema de Comunicacdo e Tecnologia da Informacéo - 4.329: Dotar
as Unidades operacionais de servigos, equipamentos de comunicacdo e tecnologia da informacao
necessarios ao desenvolvimento do CBMMG e otimizacio de suas acdes.

Sob a geréncia da Diretoria de Logistica e Finangcas/Subdiretoria de Tecnologia e Sistemas, compreende
as acdes que visam assegurar a0 CBMMG a infraestrutura de comunicacio e transmissdo de dados,
consistindo no planejamento, instalacio, operacdo e conservacido das respectivas redes. Dispbe de
recursos que ensejam a aquisicao, locacdo e manutencio de servigcos e equipamentos de comunicacdes
e Tl da Corporacdo, quer através de meios organicos, com a compra de pegas e componentes
necessarios a operacao e manutencio da rede, quer através de servigos de terceiros.

5.10 - Recrutamento, Treinamento e Formacdo de Bombeiros Militares - 4.396: Assegurar ao bombeiro
militar a necessaria habilitacdo para a execucdo das diversas atividades de prevencdo e combate a
incéndio, busca e salvamento, pericia de incéndio e atividades de defesa civil, visando levar a sociedade
mineira tranquilidade e seguranca, bem como minimizar a perda de vidas e bens materiais.

Sob a geréncia da Academia de Bombeiros Militar, compreende as acdes destinadas a apoiar a
execucdo do ensino, do recrutamento, do treinamento, da pesquisa e da instru¢do no CBMMG,
considerados os cursos de formaco, especializacdo, extensdo, aperfeicoamento e reciclagem, assim
como 0s periodos normais de instrucdo, de manutencéo e de treinamento da tropa (exceto municao para
treinamento de tiro, sob a geréncia da DAL).

5.11 — Combate a Sinistros, Prevencéo, Protecido e Defesa Civil - 4.473: Coordenar e executar acdes de
defesa civil, prevencéo, combate e pericia de incéndios, socorro, busca e salvamento, em cumprimento a
missdo constitucional, cuja meta é a melhoria da qualidade de vida e atendimento ao bem comum.

Nesta acdo sido desenvolvidos esforcos com a finalidade de garantir as condi¢Bes ideais de utilizacdo
dos recursos aéreos, da frota de veiculos e dos demais materiais de motomecaniza¢io, com vistas a
possibilitar uma adequada capacidade operacional para a Corporacdo, além de ac¢des voltadas para a
conservacdo dos apetrechos e equipamentos operacionais, bem como do armamento e municio
(mesmo a destinada a instrucio), a fim de prover o CBMMG de condi¢cbes adequadas ao seu indice de
operacionalidade.

5.12 — Expansao e Aperfeicoamento do Atendimento do CBMMG Para Tornar o Estado de Minas Gerais
Mais Resiliente — 4.665: Aplicar nos municipios mineiros acdes de resiliéncia em protecio e Defesa Civil,
para reduzir as vulnerabilidades das ameacas e preparar-se para os efeitos dos desastres, com énfase
na gestdo do risco de desastres (prevencio, mitigacdo e preparacio) e enfrenta-los da melhor forma,
através de uma gestdo de desastres (resposta e recuperagdo) otimizada, presencial e transversal, as
localidades atingidas, desenvolvendo a funcionalidade minima para operacdo de seus sistemas basicos,
visando o aumento da resiliéncia.

5.13 — Atendimento de Missdes de Busca e Salvamento, Combate a Incéndio e Defesa Civil com
Emprego de Aeronave — 4.163: Assegurar ao Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais 0os meios
necessarios para atendimento as solicita¢cdes de busca e salvamento, combate a incéndio e defesa civil,
com emprego de aeronave.

5.14 - Proventos de Militares Inativos - 7.007: Prover o pagamento de proventos aos militares das
reserva e reformados.

Sob a geréncia da DRH, é também responséavel pela cobertura de despesas com férias-prémio, quando
se tratar de transferéncia para a inatividade.
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ANEXO 14
RESUMO DA CLASSIFICAGAO ECONOMICA DA DESPESA - 2019 (ELEMENTO/ITEM)
CODIGO / CLASSIFICAGAO INTERPRETAGAO
05 — OUTROS BENEFICIOS Despesas orcamentarias com beneficios
PREVIDENCIARIOS DO SERVIDOR previdenciarios do servidor ou militar, tais como
OU DO MILITAR auxilio-recluséo devido a familia do servidor ou do

militar afastado por motivo de priséo, salario-
familia, exclusive aposentadoria, reformas e
pensdes.

01 - AUXILIO-RECLUSAO Beneficio devido pelos sistemas previdenciarios,
conforme legislacéo especifica.

08 — OUTROS BENEFiCIOS Despesas orgcamentarias com beneficios
ASSISTENCIAIS DO SERVIDOR E DO assistenciais, inclusive auxilio-funeral devido a
MILITAR familia do servidor ou do militar falecido na

atividade, ou do aposentado, ou a terceiro que
custear, comprovadamente, as despesas com o
funeral do ex-servidor ou do ex-militar; auxilio-
natalidade devido a servidora ou militar, por motivo
de nascimento de filho, ou a coénjuge ou
companheiro servidor publico ou militar, quando a
parturiente ndo for servidora; auxilio-creche ou
assisténcia pré-escolar devido a dependente do
servidor ou militar, conforme regulamento; e auxilio-
doenga.

01 -AUXILIO-DOENCA Beneficio devido a servidor licenciado por motivo de
doenga, conforme legislacéo especifica.

03 -AUXILIO-CRECHE OU ASSISTENCIA Beneficio devido ao dependente do servidor ou
PRE-ESCOLAR militar, conforme regulamento.
04 - INDENIZACAO SECURITARIA Indenizagao securitaria de acordo com o art. 6° da

Lei Delegada n°® 43, de 07/06/2000.

05 — AUXILIO NATALIDADE Auxilio concedido ao servidor conforme legislagéo
especifica.
07 - AUXILIO INVALIDEZ Auxilio concedido ao policial civil ou militar

aposentado em razdo de invalidez permanente
decorrente de acidente no desempenho de suas
fungdes ou de ato por ele praticado no cumprimento
do dever profissional, conforme disposto na Lei
Complementar n°® 129 de 08/11/2013 e na Lei
Complementar n® 109 de 22/12/2009.

08 — AUXILIO CUIDADOR Auxilio concedido ao aposentado por invalidez
que necessitar da assisténcia permanente de
outra pessoa (cuidador), observando-se as
determinacdes legais vigentes sobre o tema.

99 - AUXILIOS DIVERSOS Despesas com auxilios nZo classificaveis nos itens
anteriores, conforme legislacéo especifica.




12 - VENCIMENTOS E VANTAGENS
FIXAS —-PESSOAL MILITAR

01 - REMUNERACAO BASICA

02 - ADICIONAL POR TEMPO DE

SERVICO

03 — GRATIFICAGOES ESPECIAIS

04 - FERIAS-PREMIO

05 — ABONO DE FERIAS

06 — SUBSTITUICAO TEMPORARIA

07 — GRATIFICAGAO DE NATAL

08 — ADICIONAL DE DESEMPENHO -
PESSOAL MILITAR

09 - ABONO DE PERMANENCIA

Despesas orgamentarias com: Soldo; Gratificacéo de
Localidade Especial; Gratificagéo de Representacéo;
Adicional de Tempo de Servigo; Adicional de
Habilitagdo; Adicional de Compensagéo Organica;
Adicional Militar; Adicional de Permanéncia;
Adicional de Férias; Adicional Natalino; e outras
despesas correlatas, de carater permanente,
previstas na estrutura remuneratéria dos militares.

Remuneragéo do militar, pelo servigo ativo,
correspondente ao posto ou a graduagéo ocupados
na hierarquia militar.

Adicional acrescido a remuneragéo basica do militar,
por quinquénio vencido, de acordo com a legislagéo
em vigor.

Gratificagéo de 10% (dez por cento) devida ao
militar que completar 30 (trinta) anos de efetivo
exercicio;

Gratificagéo de 10% (dez por cento) devida nos
termos do paragrafo Unico do art. 204 da Lei
Estadual n® 5.301, de 16/10/1969;

Beneficio restrito aos casos estabelecidos na Lei n®
8.070, de 03/10/1981, devido na forma da Lei
Delegada n°® 24, de 28/08/1985.

Vantagem devida ao militar da ativa, de acordo com
art. 39, §11, combinado com o art. 31, inciso |l, da
Constituicdo Estadual (alterado pela Emenda
Constitucional n° 18, de 21/12/95).

Vantagem devida ao militar da ativa, de acordo com
o art. 39, §11, combinado com o art. 31 da
Constituicdo do Estado e art. 42, da Lei Delegada n°
37, de 16/01/89.

Diferenca de vencimentos e vantagens devida ao
militar quando em exercicio de fungéo privativa de
posto ou graduagéo superior, nos termos da Lei
Delegada n° 37, de 16/01/89.

Gratificagcdo devida anualmente ao militar,
correspondente a sua remuneragéo, de acordo com
a legislagéo em vigor.

Adicional remuneratério devido mensalmente ao
militar, de acordo com o art. 2° do Decreto n°
44.889 de 08/09/2008.

Despesas com abono de permanéncia devido ao
militar que tenha completado as exigéncias para
transferéncia voluntaria para a reserva e que optar
por permanecer em atividade, conforme determina

a Lei Complementar n® 125, de 14/12/2012.
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10 - GRATIFICAGAO MENSAL PRO-
LABORE

99 - OUTRAS

13 — OBRIGAGCOES PATRONAIS

01 — OBRIGAGAO PATRONAL — PESSOAL
CIVIL

02 - OBRIGAGAO PATRONAL — PESSOAL
MILITAR

04 — INSS - FOLHA

05 — OBRIGAGAO PATRONAL — PESSOAL
ATIVO

06 — OBRIGAGAO PATRONAL — PESSOAL
INATIVO

07 - OBRIGAGAO PATRONAL —
CONTRATOS DE TERCEIRIZAGAO

08 — OBRIGAGAO PATRONAL —
PENSIONISTAS

09 - OBRIGACAO PATRONAL —
PRECATORIOS

10 — OBRIGAGCAO PATRONAL — OUTRAS
SENTENCAS JUDICIAIS

Despesa com o militar da reserva remunerada
designado para o servigo ativo, em carater
transitério, conforme disposto na Lei n° 5.301 de
16/10/1969 e suas atualizagdes.

Despesas com pessoal militar néo classificada nos
itens anteriores.

Despesas orgamentarias com encargos que a
administragdo tem pela sua condigdo de
empregadora, e resultantes de pagamento de
pessoal ativo, inativo e pensionistas, tais como
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e
contribuicbes para Institutos de Previdéncia,
inclusive a aliquota de contribuicdo suplementar
para cobertura do déficit atuarial, bem como os
encargos resultantes do pagamento com atraso das
contribuicées de que trata este elemento de
despesa.

ltem bloqueado no SIAFI. Despesas com obrigagéo
patronal — pessoal civil devem ser executadas no
elemento item 13-05.

Item bloqueado no SIAFI. Despesas com obrigagéo
patronal — pessoal militar devem ser executadas no
elemento item 13-05.

Despesas com obrigagéo patronal de pessoal que a
administragéo publica tem com o INSS pela sua
condicdo de empregadora no caso em que o

pagamento ocorrer diretamente na folha de pessoal.

Despesas com obrigagéo patronal de pessoal ativo,
civil e militar, que a administragdo publica tem pela
sua condigéo de empregadora.

Despesas com obrigagéo patronal de pessoal inativo.

Despesas com obrigag&o patronal relativas a méo-
de-obra, constantes dos contratos de terceirizagéo
classificaveis no grupo de despesa “1 — pessoal e
encargos sociais”, em obediéncia ao disposto no art.
18, §1°, da lei Complementar n° 101, de 2000.

Contribuig@o patronal do pensionista conforme art.
28, §1 da Lei Complementar n°® 77 de 13/01/2004 e
art. 85, §4° da Lei Complementar n° 64, de
25/03/2002.

Despesas resultantes de pagamentos de encargos
patronais incidentes sobre precatérios.

Despesas resultantes de pagamentos de encargos
patronais incidentes sobre outras sentengas
judiciais.
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15 - DIARIAS — MILITAR

01 - DIARIAS — MILITAR

16 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS —
PESSOAL CIVIL

01 — SERVICO EXTRAORDINARIO

02 — SUBSTITUIGAO EM CARGOS EM
COMISSAO

03 — AULAS FACULTATIVAS

04 — GRATIFICAGAO POR ENCARGOS
EXTRAORDINARIOS

05 - FERIAS-PREMIO

06 - JORNADA COMPLEMENTAR DE
TRABALHO

07 - PREMIO DE PRODUTIVIDADE

Despesas orcamentarias decorrentes
deslocamento do militar da sede de sua unidade por
motivo de servigo, destinadas a indenizagéo das
despesas de alimentag&o e pousada.

Despesas decorrentes do deslocamento do militar da
sede de sua unidade por motivo de servigo,
destinadas a indenizacdo das despesas de
alimentacéo e pousada.

Despesas orgamentarias relacionadas as atividades
do cargo/emprego ou fungédo do servidor, e cujo
pagamento sé se efetua em circunstancias
especificas, tais como: hora-extra; substituicdes; e
outras despesas da espécie, decorrentes do
pagamento de pessoal dos érgéos e entidades da
administragéo direta e indireta.

Devido a servidor convocado para prestar servigo
além da jornada normal de trabalho.

Diferenca de vencimentos e vantagens, devida a
servidor substituto, a titulo eventual em cargo
provido em comissé&o, nos Termos da Lei n°. 869, de
05/07/1952 ou lei especial.

Devida ao pessoal do magistério, conforme leis
9.381, de 18/12/1986 e 11.721, 29/12/1994.

Gratificagdo devida ao pessoal da Assembleia
Legislativa, de acordo com a legislagéo em vigor.

Devida ao servidor pelo efetivo exercicio no servigo
publico do Estado de Minas Gerais, a cada periodo
de 5 (cinco) anos — inciso Il, art. 31 da Constituicéo
Estadual (alterado pela Emenda Constitucional n°
18, de 21/12/95).

Despesas com o pagamento de jornada
complementar de trabalho, conforme Portaria n°
005, de 25/02/2013 — IPSEMG.

Item bloqueado no SIAFI. Despesas com prémio de
produtividade devem ser executadas no elemento
item 93-09.
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30 - MATERIAL DE CONSUMO

04 — MATERIAL GRAFICO E IMPRESSOS

05 — MATERIAL PARA ESCRITORIO

06 — MATERIAL DE DESENHO

07 — MATERIAL DE ENSINO

08 — PRODUTOS ALIMENTICIOS

Despesas orgamentarias com alcool automotivo;

gasolina automotiva; diesel automotivo;

lubrificantes automotivos; combustivel
lubrificantes de aviagdo; gas engarrafado; outros
combustiveis e lubrificantes; material bioldgico,
farmacolégico e laboratorial; animais para estudo,
corte ou abate; alimentos para animais; material de
coudelaria ou de uso zootécnico; sementes e mudas
de plantas; géneros de alimentagéo; material de
construgdo para reparos em iméveis; material de
manobra e patrulhamento; material de protegao,
seguranga, socorro e sobrevivéncia; material de
expediente; material de cama e mesa, copa e
cozinha, e produtos de higieniza¢éo; material grafico
e de processamento de dados; aquisicdo de
disquete; material para esportes e diversdes;
material para fotografia e filmagem; material para
instalacdo elétrica e eletrbnica; material para
manutencdo, reposicdo e aplicagdo; material
odontolégico, hospitalar e ambulatorial; material
quimico; material para telecomunicag¢des; vestuario,
uniformes, fardamento, tecidos e aviamentos;
material de acondicionamento e embalagem;
suprimento de protecdo ao voo; suprimento de
aviag&o; sobressalentes de maquinas e motores de
navios e esquadra; explosivos e munigdes;
bandeiras, flamulas e insignias e outros materiais de
uso nao-duradouro.

Impressos padronizados (que ndo requeiram
especificacéo exclusiva) e materiais destinados a
impressao grafica em escala industrial.

Registra o valor das despesas com os materiais
utilizados diretamente em trabalhos administrativos,
nos escritérios publicos, nos centros de estudos e
pesquisas, nas escolas, nas universidades, dentre
outros, tais como: agenda, alfinete de acgo, almofada
para carimbos, apagador, apontador de lapis,
arquivo para disquete, bandeja para papéis, bloco
para rascunho bobina papel para calculadoras,
borracha, caderno, caneta, capa e processo,
carimbos em geral, cartolina, classificador, clipes,
cola, colchete, corretivo, envelope, espatula,
esténcil, estilete, extrator de grampos, fita adesiva,
fita para maquina de escrever e calcular, giz, goma
elastica, grafite, grampeador, grampos, guia para
arquivo, guia de enderegamento postal, impressos e
formulario em geral, intercalador para fichario, lacre,
lapis, lapiseira, limpa tipos, livros de ata, de ponto e
de protocolo, papéis, pastas em geral, perfurador,
pinca, placas de acrilico, plasticos, porta-lapis,
registrador, régua, selos para correspondéncia,
tesoura, tintas, toner, transparéncias e afins.

Material de utilizacdo especifica para desenho,
cartografia, geodésia e topografia.

Material de ensino, inclusive livros didaticos.
Excluem-se livros técnicos e de acervo bibliografico
classificados em itens especificos.

Géneros alimenticios, quer sejam naturais,
beneficiados ou conservados e bebidas em geral.
Incluem-se os produtos hortifrutigranjeiros.
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09 — FORRAGENS E OUTROS ALIMENTOS
PARA ANIMAIS

10 - MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

12— MEDICAMENTOS

16 — MATERIAL DE INFORMATICA

17 — ARTIGOS PARA LIMPEZA E HIGIENE

18- MATERIAS-PRIMAS E PRODUTOS
PARA MANIPULAGAO E INDUSTRIAS
DE TRANSFORMACAO

19— MATERIAL PARA MANUTENCAO E
REPAROS DE IMOVEIS DE
PROPRIEDADE DA ADMINISTRACAO
PUBLICA

20- MATERIAL ELETRICO E
ELETRONICO

23- MATERIAL PARA MANUTENGAO DE
VEICULOS AUTOMOTORES

24— PEGAS E ACESSORIOS PARA
EQUIPAMENTOS E OUTROS
MATERIAIS PERMANENTES

25—- MATERIAL DE SEGURANCA,
APETRECHOS OPERACIONAIS E POLICIAIS

Produtos naturais ou beneficiados, destinados a
alimentacéo de animais.

Instrumentos, utensilios e materiais utilizados em

estabelecimentos hospitalares, ambulatérios e
enfermarias, exceto os autoclavaveis.

Medicamentos e preparados farmacéuticos, para uso
humano e veterinario. Excluem-se deste item os
medicamentos de uso odontolégico.

Material para uso em equipamento de
processamento de dados, pegas e acessorios para
sua manutengdo e funcionamento, inclusive
formularios, fitas para impressora, disquete virgem
e mouse; disco rigido, placas e memérias para
aperfeicoamento tecnolégico, desde que seja
indicado o numero do patriménio do bem a ser
modificado; monitor e teclado, desde que seja
indicado o numero de patriménio do bem a ser
substituido por ter se tornado obsoleto ou danificado
e/ou o numero da CPU, na qual sera acoplado.

Materiais diversos destinados a higiene pessoal e
animal e a limpeza e profilaxia de ambientes, bens
iméveis, equipamentos, instalagbes e materiais
permanentes.

Incluem-se neste item baldes, esfregbes, pa para
lixo, palha de acgo, produtos para higienizacéo de
piscinas, etc.

Matérias-primas e produtos manufaturados ou

semimanufaturados, Adquiridos por
orgéos/entidades que possuam laboratério de
manipulagéo ou Unidades de

transformacéo/fabricacéo, para produgéo de bens
méveis ou imoveis para uso préprio ou de outros
orgéos/entidades.

Materiais destinados a manutengéo e reparos em
iméveis, inclusive material de construgéo e
premoldados, desde que a reforma néo se
caracterize como obras e instalagdes. Excluem-se
deste item os materiais elétricos classificados em
item especifico.

Despesas com materiais de consumo para aplicagéo,
manutencéo e reposicéo dos sistemas, aparelhos e
equipamentos elétricos e eletrénicos.

Material para conservacéo, recuperagéo e reparo de
veiculos automotores adquiridos diretamente pelo
orgéo/entidade desde que ndo haja vinculagéo a
contratagéo de servigos.

Materiais para conservacgéo, recuperagéo e reparo de
equipamentos, material permanente e respectivas
pecas de reposigéo.

Excluem-se pecgas e acessorios para equipamento de

informatica, classificados em item especifico.

Material para combate a incéndio, seguranca coletiva
e artigos para acampamento, campanha, montaria e
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26 - COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES
PARA VEICULOS AUTOMOTORES

27— COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES
PARA EQUIPAMENTOS E OUTROS
MATERIAIS PERMANENTES
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