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Resumo

Este trabalho tem como objetivos propor um sistema e projetar um dispositivo a ser
acoplado a um drone comercial para emergéncias médicas. Existe um atraso das ambu-
lancias para os solicitantes na cidade de Sao Paulo, e esse atraso ¢ prejudicial a todas as
vitimas, principalmente para aquelas com doengas cardiovasculares. As doengas cardio-
vasculares englobam um diverso conjunto de outras doengas, e, entre elas, a taquicardia
ventricular e a fibrilacio ventricular foram as escolhidas como tema de estudo. Houve
uma pesquisa para a determina¢ao dos modelos do desfibrilador, do drone e de sua ci-
mera que serviram como requisitos para o desenvolvimento do dispositivo para ser
acoplado a um drone comercial. A andlise de viabilidade foi feita estudando os fatores
legais e financeiros do trabalho a ser realizado pelo drone. Para a viabilidade legal, estu-
daram-se as principais regulamentacoes dos principais érgaos regulatérios brasileiros.
Para a viabilidade financeira, determinou-se o tamanho da frota de drones e fez-se o
balanco de custos do sistema de drones. Os resultados deste trabalho mostram que é
possivel adaptar um drone comercial para realizar um procedimento médico para poder

salvar vidas e reduzir o tempo de espera pelo atendimento médico.
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1 INTRODUCAO

Em situagoes de emergéncia, quando uma pessoa requer cuidados médicos, ela
avalia e seleciona o tipo de atendimento necessdrio. O atendimento médico refere-se
A forma adotada por um especialista em saide para auxiliar uma vitima, o que pode
ser classificado em duas categorias: urgéncias e emergéncias.

As urgéncias, conforme definido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) na
Resolugao n°® 1451 (Brasil, 1995), referem-se a casos em que os pacientes apresentam
ferimentos e lesdes que requerem assisténcia médica imediata, podendo ser ou nao
graves o suficiente para colocar em risco a vidas deles.

Por sua vez, as emergéncias, também definidas pelo CFM na Resolu¢io n° 1451
(Brasil, 1995), dizem respeito a casos em que os pacientes possuem ferimentos e le-
sbes graves que representam um risco iminente a vida, exigindo tratamento médico
imediato.

Apés a definicio do tipo de atendimento necessdrio, o paciente seguird para o
préximo procedimento, que tem como objetivo tratar suas dores. De acordo com o
Ministério da Satde (Brasil, 2019), em casos de emergéncia ou urgéncia, o paciente
ou seu acompanhante deverd entrar em contato com o Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (Samu) ou recorrer a rede de ambulincias particulares. Eles deverio ex-
plicar a situagdo ao atendente e, no caso do Samu, aguardar a orienta¢do do médico
regulador. O médico regulador avaliard a necessidade de um atendimento ambulato-
rial e fornecerd as instrucoes adequadas.

Atualmente, individuos que necessitam de cuidados médicos urgentes tém duas
opgoes: acionar uma ambulancia ou dirigir-se ao hospital, caso estejam em condigées
de fazé-lo. Para aqueles que optam pela ambulincia, hd um periodo de espera que
engloba o tempo necessdrio para o motorista da ambulancia mais préximo receber o
chamado, percorrer o trajeto até o paciente e prepard-lo na maca, permitindo que
profissionais de saide prestem assisténcia médica e aliviem suas dores e danos. J4
aqueles que escolhem ir com seu préprio veiculo, embora nao precisem aguardar a
localizagio da ambulincia, correm o risco de enfrentar o congestionamento de trafe-
go, além do fato de o paciente estar sem nenhum tratamento ou alivio, o que pode
afetar a atencio do motorista e aumentar o risco de acidentes de transito. Essa situacao
torna-se ainda mais complicada para aqueles que se encontram em dreas de dificil
acesso, uma vez que as ambulancias podem nio conseguir percorrer o caminho até o
local do paciente, exigindo que ele seja transportado em uma maca por longas distan-
cias e aumentando o risco de 6bito. Em casos de emergéncia, o tempo ¢ crucial, pois
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quanto mais tempo o paciente permanecer sem receber o tratamento adequado, piores
serdo suas condicoes de satide e maior serd o risco de morte.

No caso das pessoas que optam pela utilizagio de uma ambulincia, deparam-se
com a ocorréncia de atrasos no atendimento. Isso ¢ especialmente evidente na cidade
de Sdo Paulo, onde o tempo médio de espera do Samu para todos os tipos de chama-
dos, ou seja, o periodo entre a solicitacdo e a chegada da ambulancia, é de 90 minutos
(Giacomoni, 2019). Para situacoes de emergéncia, classificadas como prioridade alta,
o tempo de espera é de 36 minutos (Zvarick, 2019).

Essa demora no atendimento por parte da ambulincia acarreta sérias consequén-
cias para o paciente, como evidenciado por um estudo realizado por Larsen ez al.
(1993). Segundo esse estudo, a cada minuto de parada cardiorrespiratéria sem ressus-
citagao cardiopulmonar ou desfibrilagio, a chance de sobrevivéncia do paciente diminui
entre 7% e 10%. De acordo com o Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival — Ca-
res (2020), em um estudo realizado com a populacio dos Estados Unidos, a maioria
das paradas cardiorrespiratdrias ocorre fora do ambiente hospitalar, e 74,2% desses
casos acontecem em residéncias. Esses dados revelam que um grande niimero de pes-
soas com problemas cardiacos estd vulnerdvel a situagdes em que precisam aguardar a
chegada da ambulincia em suas casas, correndo um alto risco de morte, uma vez que
podem estar sozinhas ou acompanhadas por familiares que nao possuem conhecimen-
to em procedimentos bdsicos de primeiros socorros.

O tema abordado ¢ sobre uso de drones adaptados em emergéncias médicas. Surgiu
da situagao-problema na qual as pessoas com necessidades médicas sao prejudicadas
pelo atraso de ambulancias e dos servicos médicos. Esse atraso do servico médico de-
corrente de engarrafamentos e servi¢os ocupados pode ocasionar um dano permanente
ou uma possivel morte da vitima. Os prejuizos ¢ os danos fisicos sdo maiores para os
pacientes de doencas cardiovasculares. Esse grupo de doengas é responsédvel por 32,23%
da mortalidade mundial, segundo a Organizacao Mundial da Satde — OMS (World
Health Organization, 2019), e por 26,97% da mortalidade do Brasil, de acordo com
o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (Brasil, 2019). Por causa do longo
tempo de espera do servico médico e do elevado nimero de mortalidade no Brasil e
no mundo de doencas que necessitam de atendimentos imediatos, foi possivel perce-
ber que é imprescindivel encontrar uma solugio para que haja atendimentos médicos
mais rdpidos.

Este estudo tem como objetivos gerais projetar um dispositivo a ser acoplado a um
drone comercial e propor um sistema para atender as emergéncias médicas. Os objeti-
vos especificos s3o: estudar as urgéncias e emergéncias médicas, estudar as propriedades
dos drones e seu campo de atuacio, projetar o dispositivo a ser acoplado ao drone e fazer

uma andlise de viabilidade do projeto.
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2 METODOLOGIA

A presente secio tem a finalidade de apresentar a metodologia abordada neste
trabalho, que tem os objetivos gerais de projetar um dispositivo a ser acoplado em um
drone comercial e propor um sistema para atender as emergéncias médicas. Este artigo
apresenta as estratégias de busca utilizadas nas bases de dados selecionadas, os critérios
de inclusdo e exclusio dos estudos, assim como os procedimentos para extragio e
sintese dos dados. Além disso, discutem-se as abordagens adotadas para cumprir os

objetivos especificos.

2.1 Estudo das emergéncias e urgéncias médicas

Para o primeiro objetivo, realizou-se uma pesquisa bibliogrifica para estudar as
urgéncias e as emergéncias médicas. Os documentos analisados foram encontrados
por meio de pesquisas em ferramentas de busca na internet, e utilizaram-se artigos
cientificos, trabalho de conclusio de curso (TCC) e livros. No projeto, adotaram-se os
seguintes critérios para a escolha dos documentos usados: estudos que expliquem os
métodos de primeiros socorros, estudos que mostrem e expliquem as funcionalidades
dos principais equipamentos médicos para primeiros socorros, ¢ estudos que expli-
quem o grau de dificuldade para a realizagio dos primeiros socorros. Com base nesse
estudo, analisaram-se os documentos encontrados e determinou-se a doenga causado-
ra da emergéncia médica abordada neste trabalho. Os resultados da pesquisa foram
analisados de forma a compreender as emergéncias médicas e a doenga causadora, e

relacionar a causa da emergéncia com a doenga.

2.2 Estudo das propriedades dos drones e seu campo
de atuagao

Para o segundo objetivo, realizou-se uma pesquisa bibliogrifica para estudar os
drones comerciais e suas capacidades, a aplicabilidade deles em emergéncias médicas e
investigar o campo de atuagio do projeto. Os documentos analisados foram encontra-
dos por meio de pesquisas em ferramentas de busca na internet, e utilizaram-se artigos
cientificos, TCC, livros e catdlogos das fabricantes de drones. No projeto, adotaram-se
os seguintes critérios para a escolha dos documentos usados: catdlogos que mostras-
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sem modelos de drones e suas capacidades, estudos que fornecessem dados regionais
sobre a incidéncia de emergéncias médicas, estudos com dados do campo de atuacio
da aeronave e catdlogos que indicassem as especificagoes dos modelos da ferramenta
médica escolhida.

Ap6s a coleta de dados dos documentos, fez-se uma andlise para a determinagio
do drone comercial e da ferramenta médica usados no projeto. Para a determinagio
do modelo de drone comercial e do equipamento médico, adotaram-se os seguintes
critérios: as capacidades dos modelos de drones, o campo de atuagio e os modelos
dos equipamentos médicos e suas funcionalidades. Foram feitos quadros com as
caracteristicas de cada modelo de drone, modelo da ferramenta médica e da regiao
de atuagio analisados. O tabelamento das caracteristicas dos drones e dos equipamen-
tos médicos foi feito na ferramenta soffware Microsoft Word. Apés a determinagao do
modelo de drone, fez-se uma anilise para a determinacio da cAmera do drone, ado-
tando como critérios: 0 modelo da cAmera, o peso e suas funcionalidades. Apds a
determinacio dos equipamentos, escolheu-se o campo de atuagio do projeto. Para
a determinagao do campo de atuagio do projeto, adotaram-se os seguintes critérios:
regido, nimero de emergéncias médicas em determinada regido, temperatura média

e velocidade do vento.

2.3 Projeto do dispositivo a ser acoplado no drone

Com relagdo ao terceiro objetivo, projetou-se o dispositivo a ser acoplado ao
drone. Para projetar o dispositivo a ser acoplado ao drone, utilizou-se o software Au-
todesk Inventor 2021. As dimensoes e o formato a serem usados no dispositivo
foram determinados pelo formato do drone comercial previamente escolhido e pelo
tamanho dos equipamentos médicos que véo ser transportados. Consequentemen-
te, o dispositivo tem o tamanho e formato que lhe permitem ser acoplado ao
modelo de drone determinado, tendo um acoplamento justo para evitar que o dis-
positivo se desprenda do drone. O dispositivo também consegue suportar os
equipamentos médicos escolhidos de maneira que tenha espago para todos estes e
evitar que alguma parte do equipamento fique para fora do compartimento e possa
cair em algum pedestre.

Os materiais do dispositivo e da espuma foram determinados de acordo com a
capacidade de peso que o drone comercial escolhido possui. Portanto, foram escolhi-
dos materiais que sejam resistentes, para que o dispositivo nao quebre durante o
transporte, ¢ leves, para que o dispositivo nao sobrecarregue o drone com um peso

acima do recomendado.
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2.4 Anilise de viabilidade do projeto

Para o dltimo objetivo, realizou-se uma pesquisa bibliografica para fazer uma
andlise de viabilidade. Os documentos analisados foram encontrados por meio de
pesquisas em ferramentas de busca na internet, e utilizaram-se como referéncia artigos
cientificos, TCC, legislagoes e livros. Adotaram-se os seguintes critérios para a escolha
dos documentos usados no projeto: estudos que fizessem uma andlise de viabilidade
financeira na 4rea de drones e estudos que examinassem a viabilidade legal da atuagao
de drones.

Para fazer a andlise de viabilidade legal do projeto, foram estudadas as legislagoes
brasileiras que regulamentam o uso de drones. A anilise determinou se o projeto estd
dentro das limitagoes impostas pelas leis e pelos regulamentos brasileiros.

Para fazer a andlise de viabilidade financeira do projeto, foram estudados os cus-
tos envolvidos para a sua realizagao. O balango de custos envolveu o preco do drone,
o custo dos seus acessorios e de sua bateria, o custo dos equipamentos médicos e o
custo dos operadores de drones. Os valores de cada item do balanco de custos foram
determinados de acordo com as especificagoes determinadas do projeto nos itens
anteriores. Esse balango ¢ representado numa tabela elaborada com o uso da ferra-
menta de soffware Microsoft Word.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Diversos estudos estdo sendo feitos com a finalidade de estudar a aplicagio de
veiculos aéreos nio tripulados (Vant) ou drones para o salvamento de vidas. Desses
estudos, mostram-se mais relevantes aqueles que focam os tipos de drones disponiveis,
a andlise de viabilidade de drones para emergéncias médicas ou drones médicos, a apli-
cabilidade, o campo de atuagio dos drones médicos, a modelagem dos drones médicos

e o atendimento médico que o drone ird fazer.

3.1 Estudos de emergéncias médicas
As doengas cardiovasculares sio as que mais matam no mundo, com aproximada-

mente 17 milhées de 8bitos. A maior causadora de mortes no mundo é a doenca
arterial coronariana, com aproximadamente oito milhées de ébitos ou 49,7% do total
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de doengas cardiovasculares, de acordo com a OMS (World Health Organization,
2019). Com base nesses valores, constata-se que existe um grande problema a ser
tratado. Entéo, para este estudo, escolheram-se essas doengas por causa de sua relevin-
cia, com destaque ao tempo de atendimento.

A doenga arterial coronariana ou doenca cardfaca isquémica é uma doenga cardfa-
ca que, segundo o Centro de Controle de Doengas e Prevencio (Centers for Disease
Control and Prevention, 2021), ¢ causada pelo actimulo de placas nas artérias corond-
rias e em outras do corpo. Esse acimulo ¢ feito por meio do processo chamado
aterosclerose, no qual as placas que sao compostas de colesterol vao se acumulando aos
poucos até entupir ou bloquear a artéria. Uma das complicagdes comuns em pacientes
com doenga arterial coronariana é a parada cardiorrespiratéria.

A parada cardiorrespiratéria ¢ definida como uma condigio na qual o coragio
stbita e inesperadamente para de bater, segundo o Instituto Nacional do Coragio,
Pulmio e Sangue (National Heart, Lung And Blood Institute, 2022). Uma das causas
mais frequentes da parada cardiorrespiratdria ¢ a fibrilagio ventricular, que ¢ um tipo
de arritmia cardfaca. Segundo o National Heart, Lung And Blood Institute (2022), as
arritmias cardiacas acontecem quando o coragdo nio possui uma regularidade nos
seus batimentos. H4 vdrios tipos de arritmia cardiaca, porém as trés mais comuns sio:
taquicardia, quando o coragio tem um batimento acelerado; bradicardia, quando o
coragdo possui um ritmo mais lento; e batimento prematuro. As arritmias podem
acontecer nas duas cavidades do coragio, tanto no 4trio quanto no ventriculo:

*  As arritmias ventriculares ocorrem nos ventriculos do coracio e possuem dois
tipos principais: taquicardia ventricular e fibrilagao ventricular.

e As arritmias supraventriculares podem ocorrer nos dtrios do corag¢io ou no
nédulo atrioventricular. H4 alguns tipos, porém as mais frequentes sio a fibri-
lagdo atrial e a taquicardia atrial.

Como explicado anteriormente, a parada cardiorrespiratdria é uma doenga que
acomete grande parte da populagio e pode provocar a morte stbita nos portadores.
Para o caso da parada cardiorrespiratéria, o tempo ¢ essencial para a sobrevivéncia da
vitima. Estima-se que, para cada minuto de parada cardiorrespiratdria sem ressusci-
tagao cardiopulmonar ou desfibrilaco, a chance de sobrevivéncia do paciente caia de
7% a 10%, segundo o estudo de Larsen ez al. (1993). Isso comprova que o paciente
que sofre de parada cardiorrespiratéria estd numa situacio de emergéncia e precisa de
ajuda imediata. Como o atendimento especializado feito por um socorrista ou pelo
servi¢o de emergéncias médicas pode demorar de acordo com o local em que o indi-
viduo se localiza, ¢ possivel e recomendado que a ajuda seja feita por uma pessoa
leiga que ¢ uma espectadora da situacio. Segundo o Cardiac Arrest Registry to Enhance
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Survival (2020), no seu estudo feito com a populagio estadunidense, a maior parte
das paradas cardiorrespiratérias que acontecem fora do hospital ocorre dentro de resi-
déncias, contabilizando 74,2% do total de locais pesquisados. A localizagao da vitima
estd diretamente relacionada com a disponibilidade de pessoas para ajudi-la, e isso é
evidenciado no trabalho do Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival (2020), cujos
estudos apontam que existe maior chance de ocorrer um caso de parada cardiorrespi-
ratdria testemunhada e a vitima receber a reanimacio cardiorrespiratéria em locais
publicos do que em locais residenciais. Com a intengio de ajudar o espectador a ter
uma resposta a essa situacio, foi criada uma ferramenta de ensino chamada de “Cor-
rente da Sobrevivéncia® (Chain of Survival). Essa corrente tem como fundamentos:
acionar o servigo de emergéncias, realizar uma ressuscitagio cardiopulmonar prévia,
acionar o desfibrilador externo automdtico previamente, promover a entrega ripida de
cuidado do servico de emergéncias médicas, proporcionar o cuidado pds-ressuscitati-
vo e provocar a recuperagdo. Essa ferramenta evidencia a existéncia de um modo para
que a vitima de parada cardiorrespiratdria possa ser tratada, como também a necessi-
dade de um conhecimento prévio. Com isso, surge a questio da disponibilidade de
desfibriladores externos automdticos. Essa ferramenta dd o conhecimento necessdrio
para o espectador ajudar uma vitima de parada cardiorrespiratéria, porém, durante
essa situagdo, existe uma grande chance de ele nio conseguir executar o tratamento
completo, uma vez que o local em que se situa nao possui desfibrilador externo auto-
mitico. O uso de desfibriladores externos automdticos e a reanimagio
cardiorrespiratdria dobram a chance de sobrevivéncia da vitima, segundo os dados do
estudo de Weisfeldt ez 2/. (2011).

O problema da disponibilidade de desfibriladores externos automdticos surge co-
mo um grande problema em vérios paises, pois dificulta o tratamento pré-hospitalar
e diminui as chances de sobrevivéncia da vitima. O projeto escolheu como foco a
emergéncia médica de parada cardiorrespiratdria provocada pela fibrilagio ventricular
e taquicardia ventricular, por causa da alta incidéncia na populagao e pela lacuna exis-
tente para parte do seu tratamento, o que inclui a entrega de desfibrilador externo

automdtico e suporte A vitima e ao ajudante.

3.2 Estudos sobre os drones e seus usos

Coban e Oktay (2018) estudam os tipos de drones e suas limitacoes, tendo como
objetivo investigar os sistemas de propulsio dos drones e de seus tipos de motores. No
seu estudo, classificam os Vant de acordo com o uso civil ou militar e suas caracterfs-
ticas de desempenho, sendo elas: peso, duracio e alcance no ar, altitude, carregamento
na asa e tipo de motor. Esse estudo mostra que existem vdrias formas de classificar o
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drone, e com isso ¢ possivel saber também as capacidades do modelo do drone. Para os
drones aplicados na drea de satde com foco em emergéncias médicas, ¢ importante o
conhecimento nio sé sobre os drones, como também sobre o atendimento médico que

ele ird fazer.

3.3 Estudos de usos de drones para emergéncias médicas

Sanfridsson ez al. (2019) realizaram um estudo sobre a experiéncia e aceitagio dos
espectadores ou das vitimas visuais em relagdo a tecnologia de drones médicos, de-
monstrando as dificuldades de uma pessoa leiga em fazer tratamentos médicos e a
importincia da comunicacio entre o profissional da satide e essa pessoa. Nesse estudo,
fez-se uma simulacio de uma parada cardfaca fora do hospital em um manequim, em
que participaram oito pessoas. De acordo com os resultados da simulagio, os autores
constataram que a conversa com o despachante acalmou e tranquilizou as pessoas
testadas enquanto seguiam suas instrugées, realizando os procedimentos médicos pe-
didos, como a ressuscitagao cardiopulmonar e a utiliza¢io do desfibrilador automadtico
externo no manequim. Verificou-se ainda a importincia de uma interface entre o
drone e o paciente, de forma a realizar uma comunicagio entre o paciente ¢ o médico
e garantir um melhor tratamento. Com base no conhecimento relacionado aos drones
e ao atendimento médico, ¢ possivel entender melhor a aplicabilidade deles em emer-
géncias médicas.

Krishna er al. (2018) desenvolveram um projeto no qual o drone pode ser usado
em emergéncias médicas gerais. No estudo, é proposto um protétipo de drone ambu-
lancia que carrega uma caixa com sensores médicos para o paciente, como medidor de
temperatura, medidor de batimento cardiaco e sensor de eletrocardiograma, e trans-
mite os dados para a ambulancia, de modo a garantir um tratamento mais adequado.
Esse estudo mostra que o drone ¢é aplicdvel para emergéncias médicas gerais, pois ele
pode atuar em qualquer emergéncia e garantir um melhor tratamento e uma maior
chance de recuperagao do paciente. No que concerne a aplicabilidade dos drones, é
importante saber em quais lugares eles podem atuar e ser usados.

Nenni e al. (2020) propuseram um estudo de drones para emergéncias médicas na
cidade de Avellino, localizada na Itdlia. O campo de atuagio dos drones nesse estudo é
determinado de acordo com as caracteristicas da cidade de Avellino: distincias entre
os distritos, altitude média para cada distrito e extensio de cada distrito. Dessa forma,
¢ calculada a frota de drones médicos para cobrir a regido inteira. Por meio desse estu-
do, foi possivel determinar o campo de atuagio dos drones médicos de acordo com a
cobertura ou o alcance deles para a realizagio do servico de entrega de equipamentos
de primeiros socorros. Com os conhecimentos a respeito do campo de atuagio dos
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drones, do atendimento médico realizado por eles e sobre as limitagoes que apresen-
tam, ¢ possivel projetar um modelo de drone para ser usado em emergéncias médicas.

Krishna ez al. (2018) realizaram a construgio de um protétipo de drone para en-
tregar um kit médico composto de sensores médicos, como medidor de temperatura
e de batimento cardiaco, usando equipamentos eletrénicos comerciais, como placa de
Arduino e placa Zigbee. Nesse estudo, desenvolveu-se um protdtipo que consiste no
drone e no dispositivo acoplado a ele. Esse estudo mostrou que é possivel projetar um
drone médico e construi-lo. Esse estudo mostrou também que ¢ possivel realizar o
servigo de auxilio em emergéncias médicas por meio de drones com baixo custo por
meio de equipamentos eletronicos comuns para a sua constru¢io, de forma a facilitar
a sua implementagdo em situacoes reais. Mesmo depois de o drone ser projetado, é
preciso saber se o projeto pode ser implementado em situagdes reais, e, para isso, é

preciso fazer uma andlise de viabilidades financeira e legal.

3.4 Estudos de viabilidades financeira e legal

Silva Neto (2021) realizou um estudo sobre os mecanismos de controle na utiliza-
¢io de Vant. O autor fez um estudo de caso em Goiénia para a andlise do seu espago
aéreo com a verificacio de ocorréncias com drones e do grau de risco que o uso irregu-
lar deles pode provocar. Silva Neto (2021) mostra as principais leis e regulamentagoes
dos 6rgaos fiscalizadores e aponta como sio aplicadas nas atividades dos drones. No
estudo, o autor menciona que, para a atuagio de drones na regio brasileira, é impor-
tante fazer uma andlise de viabilidade legal, visto que existe ndo apenas regulamentagio,
como também drgaos reguladores para o uso de drones.

Em relagio a viabilidade financeira, Nenni et 2/. (2020) fazem uma andlise de
custo do seu projeto que tem a finalidade de desenvolver uma frota de drones para que
possam ser usados em emergéncias médicas na cidade de Avellino, localizada na Itdlia.
Essa andlise de custos leva em conta o custo dos drones e seus acessorios, o custo para
tornar o servico operacional e o custo de dispositivos e suprimentos médicos. Esse
estudo mostra a importincia de uma andlise de viabilidade financeira para saber se é
vidvel de acordo com sua capacidade financeira e ter um planejamento financeiro
para saber quanto se vai gastar no projeto.

Poudel ez al. (2019) realizaram um estudo sobre a andlise de custos para o trans-
porte de suprimentos médicos para emergéncias e de sangue, elaborando modelos
para analisar o custo do drones para o transporte e escolher o mais vidvel. No estudo,
¢ utilizada uma férmula para calcular o custo do transporte dos drones usando o custo
fixo e as componentes do custo varidvel. Com base nisso, sdo desenvolvidos modelos
para analisar o custo do transporte de sangue e dos suprimentos médicos usando
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drone e para saber os impactos dessas caracteristicas do drone no custo do transporte.
Os autores usaram os dados obtidos das andlises para ter um conhecimento sobre a
estrutura de custos do transporte dos drones e aplicd-lo em um estudo de caso para
emergéncias médicas em Tampa, na Flérida. De acordo com esse estudo, existem mo-
delos que podem ser aplicados em vérias situagoes para calcular o custo do transporte
de drone e fazer uma andlise de sua viabilidade para o transporte de suprimentos para

emergéncias médicas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Estudo do campo de atuagao e determinagao dos modelos

de drone e desfibrilador

Com base nos dados obtidos por meio da pesquisa bibliografica, que utilizou ca-
tdlogos de fabricantes de drones, conforme descrito na segio 2.2, foi possivel elaborar
a Tabela 1, que apresenta os modelos de drones e suas caracteristicas mais relevantes

para o estudo.

TABELA 1

Relacéo dos modelos dos drones com suas caracteristicas técnicas

Inforr de modelos de drones
Modelo do drone Capacidade de carga Velocidade maxima (modo P) Duracdo maxima de voo

] Com 6 baterias TB47S:
DJI Matrice 600 Pro 5,5 kg 65 km/h Com carga de 6 kg: 16 min
DJI Matrice 300 RTK 2,7 kg 61,2 km/h 55 min

] Com 2 baterias TB55:
DJI Matrice 210 V2.0 1,34 kg 61,2 km/h Com carga de 1,34 kg: 24 min

. Com 2 baterias TB55:
DJI Matrice 210 RTK V2.0 1,23 kg 61,2 km/h Com carga de 1,23 kg: 24 min

: Com 2 baterias TB55:
DJI Matrice 200 V2.0 1,45 kg 61,2 km/h Com carga de 1,45 kg: 24 min
DJI Phantom 4 Pro V2.0 Nao especificada 50 km/h Aproximadamente 30 min
DJI Phantom 4 RTK Nao especificada 50 km/h Aproximadamente 30 min

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Apés o estudo dos modelos de drones, foi necessdrio obter conhecimento sobre o
campo de atuacio do drone. Neste projeto, o drone serd utilizado em situagoes de
emergéncia médica, transportando um desfibrilador externo automdtico para casos de
fibrila¢do ventricular e taquicardia ventricular. Para selecionar um desfibrilador exter-
no automdtico para uso no projeto, foi necessdrio analisar os modelos disponiveis no
mercado e os requisitos necessdrios, como peso, disponibilidade no mercado brasileiro

e funcionalidades. Esses dados estao organizados na Tabela 2.

TABELA 2

Informacoes técnicas dos modelos de desfibriladores externos automaticos

Dados técnicos de modelos de desfibriladores

Modelo Peso Funcionalidades

Toth EasyShock 1 kg (com bateria e  Display de LED; um metrénomo e suas pas possuem sensor de
5700 sem acessorios) eletrocardiograma.

Toth EasyShock 1 kg (com bateria e  Tela LCD de 7 polegadas; um metrénomo e suas pas possuem sensor de

5400 sem acessorios) eletrocardiograma.
Heartsine . . -
Samaritan PAD 11ke leﬁfga?;;jr[a),muam metrdnomo e suas pas possuem sensor de
350P grama.
ZOLL AED PLUS 3,1 ke Display de LED; um metronomo; feedback do RCP e suas pas possuem
sensor de eletrocardiograma.
ZOLL AED 3 25 kg Tela LCD de 4,2 polegadas; um metronomo; feedback do RCP e suas pas
possuem sensor de eletrocardiograma.
DEA Lon LCD 1,2 kg (basico), Tela LCD de 4,3 polegadas; um metrdnomo e suas pas possuem sensor

1,9 kg (completo) de eletrocardiograma.

Fonte: Elaborada pelos autores.

No projeto, foi determinado que a atuacio dos drones serd em zonas urbanas, pois
s40 os locais em que ocorrem mais casos de paradas cardfacas. Para ser o foco da pes-
quisa, foi escolhida a cidade de Sio Paulo, que ¢ uma zona urbana popularmente
conhecida e densamente habitada. Por causa das limitagoes técnicas do drone e das
limitag6es regulamentares brasileiras, a aecronave nio pode circular pela cidade inteira,
e, por isso, foi necessdrio escolher um local mais preciso e um raio de atuacio do dro-
ne. A regido escolhida da cidade de Sao Paulo foi a comunidade Heliépolis, localizada
no distrito de Sacomai, por se tratar de um local carente de cuidados médicos e de
dificil acesso. Segundo o SIM (Brasil, 2018), no distrito de Sacoma (onde se localiza
Heliépolis) ocorreram 498 mortes causadas por doengas do aparelho circulatério no

ano de 2018, sendo o sexto distrito com maior indice de mortes provenientes desse
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tipo de doencas em Sio Paulo. Com a regido escolhida, fez necessdrio saber outras
caracteristicas do campo de atuagio do projeto, como suas condigoes de operagio.

As condigoes de operagao do projeto sio os requisitos para que os drones consigam
atuar sem exceder seus limites e ocasionar acidentes. Um dos requisitos importantes
para a delimitagao do projeto é a temperatura. A temperatura média anual da cidade
de Sao Paulo em 2021 foi de aproximadamente 20 °C, segundo o Instituto Nacional
de Meteorologia (2021). Esse valor de temperatura estd entre as faixas da temperatura
de operacio dos modelos de drones e de desfibrilador selecionados, porém esse valor
nio reflete todas as variagoes ao longo do territério paulistano e ao longo do tempo.

Outro aspecto crucial que impacta diretamente o desempenho do drone e que re-
quer atengio ¢é a velocidade do vento. Conforme o Instituto Nacional de Meteorologia
(2021), a velocidade média anual do vento na cidade de Sio Paulo em 2021 foi de
aproximadamente 1,2 m/s. Embora esse valor esteja dentro dos limites de operagao
dos modelos de drone estudados, é importante ressaltar que ele nio abrange todas as
possiveis variagoes da velocidade do vento ao longo do tempo e do territério paulista-
no. Portanto, o piloto do drone deve levar em consideragio fatores como temperatura,
velocidade do vento e outras condigoes climdticas, a fim de tomar a decisio de realizar
o lancamento da aeronave de maneira segura e em conformidade com as regulamen-
tacoes brasileiras.

Com as condi¢oes ambientais estudadas, foi possivel determinar o modelo do drone
e do desfibrilador externo automdtico mais adequado para as condigoes impostas. O
modelo de aeronave escolhido foi o DJI Matrice 300 RTK, por apresentar grande ca-
pacidade de carga e alta velocidade, com caracteristicas que propiciam um melhor
desempenho na sua atuagao. O desfibrilador externo automdtico escolhido foi 0 mode-
lo Toth Easyshock 5400, pois ele apresenta leveza, para facilitar o seu transporte, ¢
possui funcionalidades que o tornam intuitivo e permitem que o usudrio o utilize com
mais facilidade. Apés a escolha do modelo de drone, foi possivel pesquisar e determinar
o modelo de cAmera compativel com a aeronave e o projeto. A Tabela 3 apresenta os
modelos pesquisados.
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TABELA 3

Informacdes dos modelos de cameras compativeis com o drone DJI Matrice 300 RTK

Dados dos modelos de cameras

Modelo Peso Funcionalidades
Zenmuse L1 930+10¢g Solucao com sistema I?GB integrada com Lidar + nivel de elevada precisao
para pontos de turvacao de cor real
e i 800 g Sensor de |magem integral 45 MP com 3 opcoes de lentes para missoes de
fotogrametria
Zenmuse H20 678+t5¢g Solugao com sensor hibrido com LRF, zoom e camera com imagem ampla
Zenmuse H20T 828+5¢ §o|ugao com sensor hibrido com LRF, zoom, camera termogréafica e com
imagem ampla
Zenmuse Z30 556 g Camera com zoom o6ptico de 30x

Fonte: Elaborada pelos autores.

A partir dos dados mostrados na Tabela 3, foi possivel escolher o modelo de cAme-
ra mais apropriado para o projeto dentre os j4 selecionados. O modelo escolhido foi o
Zenmuse Z30, pois possui uma boa relagao entre o seu peso e as suas funcionalidades.

Com base nos modelos de drone, cAmera e desfibrilador externo automdtico sele-
cionados, foi possivel concluir a delimitagio do campo de atuagio da aeronave e
descrever o procedimento proposto para a realizagio de um atendimento médico uti-
lizando drones.

Inicialmente, quando uma pessoa identifica uma vitima em parada cardiorrespira-
téria, ela faz uma ligagao para o servico de emergéncia informando a situagdo. Esses
dados sdo registrados e repassados ao médico regulador pelo atendente. O médico
regulador analisa a situagdo com base nas informagdes fornecidas e decide se é neces-
sdrio o uso do desfibrilador externo automdtico. Caso seja decidido nao utilizar o
desfibrilador, 0 médico indica o tratamento por meio de ressuscitagao cardiorrespira-
téria e solicita o envio de uma ambulancia ao local. Nesse interim, o atendente auxilia
o solicitante no procedimento adequado para a vitima.

No caso de optar pelo uso do desfibrilador externo automdtico, o médico regula-
dor repassa os dados ao setor de controle da aeronave. Enquanto o drone estd sendo
preparado, o atendente recomenda a ressuscitagio cardiorrespiratéria ou outros pro-
cedimentos necessdrios, e auxilia o solicitante na realizacio disso.

No setor de controle, os técnicos preparam o drone realizando tarefas como carregar
a bateria, conferir o funcionamento e a integridade da acronave, além de carregarem o
desfibrilador externo automdtico. Apés a preparacio, a acronave ¢ controlada e super-
visionada pelos pilotos no posto de controle, seguindo a rota mais rdpida até o local
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informado do paciente, evitando dreas com aglomeracio e proximidade de helipontos
e aerédromos.

Apds o pouso, o drone entrega o desfibrilador ao solicitante do servigo. O desfibri-
lador ¢ projetado de forma intuitiva, permitindo que o usudrio o utilize facilmente na
vitima, seguindo as instru¢oes fornecidas pelo dispositivo. Caso haja dificuldade du-
rante a ressuscitagio cardiorrespiratéria ou no uso do desfibrilador, o usudrio pode
continuar em contato com o atendente, que fornecerd as explicagoes necessdrias para
0 correto tratamento.

Apés o atendimento, o médico analisa a nova situagio do paciente utilizando os
dados da ligagio telefonica e a visualizagio da vitima pela cAmera do drone. Em segui-
da, o médico verifica se ¢ necessdrio o envio de uma ambulincia para complementar

o atendimento médico j4 realizado.

4.2 Projeto do dispositivo do drone

Seguindo a metodologia, o dispositivo foi concebido em escala real, coletando as
dimensées precisas do modelo de drone selecionado, o DJI Matrice 300 RTK, por
meio do catdlogo disponibilizado pelo fornecedor em seu website. Apés a obtencao das
dimensoes da aeronave, foram registradas as medidas do modelo de desfibrilador es-
colhido, o Toth Easyshock 5400.

Das medidas do drone, aquelas que se mostraram mais relevantes para a construgao
do dispositivo foram o didmetro das barras de pouso, que era de 20 mm, ¢ a distincia
entre elas, que era de 390,8 mm. As medidas do modelo do desfibrilador foram: altura
de 254 mm; largura de 222 mm; profundidade de 76 mm. Para colocar o desfibrilador
no dispositivo e acopld-lo ao drone, foram adotadas as seguintes medidas na construgio
do dispositivo: altura de 272 mm, largura de 234 mm, profundidade de 96 mm e uma
espessura de 4 mm. A geometria adotada foi a de uma caixa com formato de paralelepi-
pedo com colares para a fixagdo nos trens de pouso. A adogio de colares no dispositivo
¢ justificada para melhorar a maneabilidade do usudrio, pois garante que ele consiga
facilmente desacoplar o dispositivo do drone ao destravar os dois colares fixos nos trens
de pouso e depois destravar a tampa do dispositivo para usar o desfibrilador. O resulta-
do do projeto é mostrado na Figura 1.
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Figura 1 Dispositivo fechado (imagem a esquerda) e dispositivo acoplado ao drone DJI Matrice
300 RTK (imagem a direita)

Fonte: Acervo dos autores.

Apbs a realizagio da modelagem tridimensional, foi determinado o material a ser
usado no dispositivo que iria ser acoplado ao drone. O material teria que ser resiliente
de forma a garantir que ele nio se quebrasse com facilidade durante o transporte, e
deveria ser leve para evitar um excesso na capacidade de carga da aeronave. O material
escolhido que cumpre esses requisitos foi o polipropileno.

Para cumprir e melhorar o requisito de seguranca, o projeto do dispositivo inclui
uma espuma no interior do dispositivo para evitar que o desfibrilador fique se chocan-
do contra o interior da caixa. Apds uma pesquisa nas op¢oes de espuma disponiveis no
mercado, foi possivel determinar o material da espuma. O material escolhido para a
espuma foi o poliuretano, por ser facilmente molddvel, o que facilita no momento de
corte e encaixe do objeto que vai ser inserido no meio da drea cortada da espuma, e
por apresentar leveza caracteristica, a qual se torna importante para evitar a sobrecarga
na aeronave. O peso da espuma de poliuretano ¢ calculado pela sua densidade e pelo
seu volume total. Como a espuma de poliuretano possui diversas densidades de acor-
do com cada fabricante, foi determinada uma densidade especifica para revestimento
para caixas que ¢ de média densidade: 22 kg/m’. O volume foi calculado pelo
software de modelamento tridimensional que resultou no volume total de 1.131,7 cm’.
Com esses valores, pdde-se determinar o seu peso de 24,8 g. Depois da escolha do
material do dispositivo e da escolha do material da espuma, o peso do dispositivo fi-
cou aproximadamente com 0,759 kg, o peso da cAmera do modelo Zenmuse Z30 foi
de 0,55 kg e o peso do desfibrilador do modelo Toth Easyshock 5400 foi de aproxi-
madamente 1 kg, apresentando o valor total de 2,3 kg, o qual é desejado para evitar
um sobrepeso na aeronave, pois é um peso inferior ao limite de carga de 2,7 kg.
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4.3 Anilise de viabilidade financeira e legal

O Manual do Comando da Aerondutica 56-1 (MCA 56-1), desenvolvido pelo De-
partamento de Controle do Espaco Aéreo (Decea), estabelece as regulamentagoes para
o uso de aeronaves nio tripuladas em operagdes de emergéncia. Ele aborda e regula-
menta o uso de drones para as aplicacoes especificas que sio utilizadas neste trabalho.
Portanto, o MCA 56-1 foi selecionado como o principal regulamento a ser estudado
para avaliar a viabilidade legal do projeto. Segundo 0 MCA 56-1 (Brasil, 2020b, p.
17) no item 2.4, “As regras deste Manual somente serdo aplicadas s UA [Unmanned
Aircraft] que possuam Peso Mdximo de Decolagem (PMD) igual ou inferior a 25 kg
(vinte e cinco quilogramas)”. Como o peso da aeronave escolhida para o projeto ¢ de
6,3 kg e o dispositivo com os acessérios tem um peso de 2,3 kg, que resultam num
peso mdximo de 8,6 kg, portanto inferior a 25 kg, o projeto cumpre o regulamento.

Segundo 0 MCA 56-1 (Brasil, 2020b, p. 19) no item 3.6, “As acronaves totalmen-
te autdnomas nao serdo objeto de regulamentacio e seu voo nao serd autorizado [...]”.
Como foi informado na se¢ao do campo de atuagio, a acronave serd comandada por
um piloto na base de operagées guiando-a até o seu destino final, que ¢ a localizagao
do paciente, ou seja, a operagio ¢ manual e nio autdbnoma, portanto, o projeto cum-
pre o requisito do regulamento MCA 56-1.

O MCA 56-1 impée requisitos para o ingresso de aeronaves no espago aéreo
brasileiro, dos quais sdo relevantes para andlise os que se aplicam em zonas urbanas,
pois sdo as zonas onde o projeto ird atuar. Esses requisitos sio mostrados no item
7.1.2 do MCA 56-1, os quais detalham a distincia entre as acronaves pilotadas e as
zonas de aproximagio ou de decolagem de aerédromos e helipontos. O projeto tem
a finalidade de operar em regies de dificil acesso, e a regido escolhida para atuar foi
ade Heliépolis. De acordo com a ferramenta GEOAISWEB (Brasil, 2022), na regiao
de Heliépolis nao hd helipontos, heliportos, aerédromos ou aeroportos. O aeroporto
ou aerédromo publico mais préximo da regido de Heliépolis é o Aeroporto de Con-
gonhas, distante aproximadamente 6,7 km, segundo a ferramenta GEOAISWEB
(Brasil, 2022).

O operador ou piloto da acronave nao tripulada deve ter outros cuidados além dos
j4 citados, e um deles refere-se a distAncia entre a acronave e o solo, ou seja, a sua alti-
tude. Segundo 0 MCA 56-1 (Brasil, 2020b, p. 26), no item 7.2.2.1: “OPERAR NO
MAXIMO ATE A ALTURA DE 120 m AGL [Above Ground Level] e operar em
VLOS [Visual Line of Sight]”. Como foi delimitado anteriormente na se¢io do campo
de atuacio, a acronave ird decolar de sua base para se deslocar até onde se localiza o
paciente. A regido citada de Heliépolis possui 1 km® de 4rea, ou seja, durante o deslo-
camento da base até a localizagio do paciente, serd possivel visualizar a aeronave. No
momento da aterrissagem, o drone ficard encoberto pelas casas e drvores, ou seja, o
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projeto, de acordo com o regulamento, classifica-se como uma operacio Beyond Visual
Line of Sight (BVLOS), que é uma operacio além da linha visual. Para ser autorizado
esse tipo de operagio, sio necessdrios documentos da Agéncia Nacional de Aviagao
Civil (Anac) e do Decea. Segundo a Instrugiao do Comando da Aerondutica 100-40 —
ICA 100-40 (Brasil, 2020a), para que esse tipo de operagao seja autorizado, ¢ necessdrio
um Aviso ao Aviador (Notice to Airmen — Notam) especifico que é um aviso que contém
informacio relativa ao estabelecimento, a condicio ou a modificagio de qualquer insta-
lagdo aerondutica, ao servico, ao procedimento ou ao perigo, cujo pronto conhecimento
seja indispensdvel para o pessoal encarregado das operagoes de voo. De acordo com o
MCA 56-1 (Brasil, 2020b, p. 23) no item 6, para a operagdo ser autorizada, sdo neces-
sdrios um registro da acronave no sistema de acesso ao espago aéreo brasileiro por
aeronaves ndo tripuladas (Sarpas) e a emissdo de documentos necessdrios pela Anac.

Para complementar o estudo da viabilidade legal, foram usadas as legislagoes feitas
pela Anac que regulamentam o uso de aeronaves. Segundo a Regulamentagao Brasi-
leira da Aviagdo Civil Especial n” 94 1 — RBAC-E94 (Agéncia Nacional de Aviagao
Civil, 2021), para a Anac autorizar a operacio BVLOS de uma aeronave de classe 3,
que ¢ uma aeronave com peso acima de 250 g e abaixo de 25 kg, sao necessdrios os
seguintes documentos: seguro com cobertura de danos a terceiros, certificado de mar-
ca experimental ou certificado de matricula, certificado de acronavegabilidade vélido,
documento que contém a avaliagio de risco e manual de voo.

O modelo de aeronave nio tripulada selecionado para o projeto, o DJI Matrice
300 RTK, ¢ comercializado no Brasil, porém ndo ¢ fabricado no pais. Por ser uma
aeronave importada, de acordo com a Resolugio n’ 715 da Agéncia Nacional de Tele-
comunicagdes (2019), sio necessdrias homologacoes para a aeronave e para o controle
remoto para que ela possa ser usada.

Depois de seguir as limitagoes e restri¢oes impostas pelos érgaos reguladores e fis-
calizadores e efetuar o cadastro para obter certificados e autorizacoes, é possivel realizar
0 voo proposto pelo projeto. Com as regulamentagoes estudadas e analisadas, o projeto
se mostra vidvel legalmente, pois estd apto a seguir as leis e regulamentagdes ao operar
para realizar o servigo de emergéncia proposto.

Para analisar a viabilidade financeira da frota de drones, foi necessario determinar
o nimero dos que irdo compor a frota. Para determinar esse niimero, utilizou-se um
modelo baseado no trabalho de Nenni ez /. (2020). Esse modelo é constituido de trés
férmulas, porém foi usada apenas uma, pois as outras nao se aplicam a este estudo,
sendo ela a Equagio 1:

ttot:tprep+(i+£+£)-(1—a) (1)
Vhrt Vet Vina
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em que: ttot = tempo total do voo em segundos; tprep = tempo da preparacio do
drone de 60 s, como proposto no trabalho de Nenni ez al. (2020); d = distAncia sepa-
rando a posicio do drone da localizacio da emergéncia médica de 1,4 km, pois é a
distdncia méxima da regido de Heliépolis; v, 4 = velocidade horizontal com carga total,
em que foi usado o valor da velocidade horizontal maxima da aeronave de acordo com
o fabricante, que é de 17 m/s; v, = velocidade vertical com carga total durante a de-
colagem, em que foi usado o valor de 5 m/s, que ¢ o valor da velocidade vertical de
ascensio mdxima fornecida pelo fabricante; vi4 = velocidade vertical com carga total
durante a aterrissagem, em que foi usado o valor de 4 m/s, que é o valor da velocidade
vertical de descensdo méxima fornecida pelo fabricante; h, = ¢ a altura de decolagem
da aeronave, em que foi usado o valor da altura mdxima permitida de acordo com a
MCA 56-1, de 120 m; h, = a altura durante a aterrissagem da acronave, em foi usada
a altura mdxima permitida de acordo com a MCA 56-1, que ¢ de 120 m; a = fator de
correcio que considera diferentes fatores que influenciam na operacio do drone —
como nio se encontrou esse valor para a cidade de Sao Paulo, ele nio foi usado para
o célculo.

Usando esses valores na férmula, o resultado do tempo total da viagem foi de
197,1 segundos. Esse valor corresponde a aproximadamente 3,2 minutos. Conforme
mostrado anteriormente, o tempo médio para qualquer atendimento coberto pelo
Samu na cidade de Sao Paulo seria de 90 minutos (Giacomoni, 2019), e, para emer-
géncias, o tempo médio entre a abertura da solicita¢ao e a chegada do Samu seria de 36
minutos (Zvarick, 2019). Quando se comparam os tempos para cada tipo de veiculo,
¢ evidenciado que o drone conseguiria chegar ao local da emergéncia mais rapidamen-
te e atender o paciente. Esse valor evidencia também que a aeronave consegue chegar
a0 local dentro do tempo-limite para a sobrevivéncia do paciente, pois, segundo o
estudo de Larsen ef a/l. (1993), estima-se que, para cada minuto de parada cardiorres-
piratdria sem ressuscitagao cardiopulmonar ou desfibrilagio, a chance de sobrevivéncia
do paciente caia de 7% a 10%.

Com o dado sobre o tempo estimado para a realizagao do transporte até o local da
emergéncia, foi possivel calcular quantas viagens o drone conseguiria realizar com as
baterias da acronave carregadas atuando na regido de Heliépolis. Para esse clculo, foi
usada a Equacio 2, considerando a duragio da carga da bateria do drone, ou seja, o
tempo mdximo de voo até necessitar retornar 4 base para a troca de baterias. Conside-
rou-se ainda o tempo de preparacio do drone no comeco da sua atividade. Usando o
grifico disponibilizado pelo fabricante, foi possivel estimar o tempo de operacio que
um drone conseguiria manter até necessitar do carregamento de suas baterias, ao lo-
calizar o valor do tempo correspondente no gréfico e o peso total da carga utilizada
no projeto, que ¢ de 2,3 kg e com duas baterias TB60, que resultaria no valor apro-
ximado de 32,8 minutos. Como as baterias podem ser desconectadas de sua carcaca,
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o procedimento seria o de voltar até a base de operagoes para realizar a troca a fim de

operar novamente. A Equagdo 2 é expressa da seguinte forma:

tpae — ttot

N @)

tper

em que: N = ntimero de viagens por duragdo da bateria; ttot = tempo total de voo em
segundos; t,,. = duracio das duas baterias do modelo TB60 da aeronave em segundos;
t,. = tempo do seu percurso, que é o valor do tempo total de voo subtraido pelo tem-
po de preparagio da acronave em segundos.

Usando a Equagdo 2 com os dados obtidos pela Equacio 1, atingiu-se o valor de
13 viagens que o drone conseguiria fazer com as baterias da acronave carregadas,
atuando na regido de Heliépolis. Com os dados previamente propostos, é possivel
obter 0 niimero tedrico de 567 de viagens por dia que o drone conseguiria realizar
durante um dia na regido de Heliépolis, sem contabilizar o tempo com o paciente.

Segundo a publicagio da Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo (Sao Paulo,
2020), em 2020, o Samu tinha 122 ambulancias habilitadas espalhadas em 83 bases
descentralizadas pelas cinco zonas da cidade e realizou 177 mil atendimentos, o que
corresponderia ao nimero de aproximadamente 485 atendimentos por dia. Com esses
valores, calcula-se que uma ambulancia poderia em média realizar quatro atendimen-
tos por dia.

Esses dados calculados mostram que a quantidade de atendimentos ou servigos
que uma frota de ambulincias do Samu realizaria durante um dia na cidade de Sao
Paulo poderia ser alcancada pela acronave ao ser usada na regiao de Sacoma. Sabendo
disso, o tamanho da frota para atender 2 regiao de Heli6polis seria de um drone, pois
ele poderia realizar muitos atendimentos. Em condigées reais, pode haver imprevistos,
como acontecer duas ocorréncias no mesmo momento ou o drone apresentar mau
funcionamento. Para evitar esses problemas, seria recomendado utilizar dois drones
para a regido, promovendo o suporte ao outro.

Apés esse cdlculo, foi feita a determinacio dos custos do projeto. Nesse balancea-
mento, consideraram-se os custos de cada item essencial para o funcionamento do
servigo de emergéncia. Os valores foram obtidos conforme sao ofertados e comercia-
lizados no Brasil (2022). A Tabela 4 apresenta esses valores.
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TABELA 4

Custos para a operagdo de drones na area de Heli6polis

Tabela de custos do projeto

Item Custo unitario Custo da frota
Drone DJI Matrice 300 RTK R$ 60.000,00 R$ 120.000,00
Seguro da aeronave R$ 495,37 R$ 990,74
Baterias TB60 (2x) R$ 18.477,90 R$ 36.955,8
Piloto da aeronave R$ 2.608,00 R$ 5.216,00
Computadores para Supervisao R$ 3.000,00 R$ 6.000,00
Desfibrilador Toth EasyShock 5400 R$ 12.464,00 R$ 24.928,00
Custo total R$ 97.045,27 R$ 194.090,54

Fonte: Elaborada pelos autores.

Como mostra a Tabela 4, o custo total do projeto foi de R$ 194.090,54, referente
a frota de dois drones para atuar na regiao de Heliépolis nos casos de emergéncias
médicas para os casos de fibrilagio ventricular e taquicardia ventricular. O custo foi
considerado vidvel quando comparado ao de uma ambulincia do Samu. De acordo
com a Secretaria Municipal da Satide de Sao Paulo (Sao Paulo, 2020), uma ambulan-
cia custa aos cofres publicos R$ 172.700,00, sem considerar as despesas referentes a
frota inteira, ao saldrio dos funciondrios, a central de regulagio, a sede administrativa
e as bases descentralizadas do Samu.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi percebido um longo tempo de espera para o atendimento
as pessoas com necessidades médicas pelos servicos médicos, assim como um elevado
ndmero de mortes decorrentes de doengas que carecem de cuidados imediatos. Com
base nesse problema, surgiu a necessidade de realizar um atendimento médico mais
rapido, de forma a aumentar as chances de sobrevivéncia da vitima. A forma idealiza-
da neste trabalho de realizar um atendimento médico de forma mais rdpida seria com
a utilizacio de drones, uma vez que eles nao ficariam presos em engarrafamentos e
poderiam alcangar locais de dificil acesso com mais facilidade do que outros meios.
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Para atingir esse objetivo, realizaram-se o estudo de urgéncias e emergéncias médicas,
o estudo do campo de atuagio e das propriedades dos drones, o projeto do dispositivo
e a andlise de viabilidade do projeto.

Por meio do estudo de urgéncias e emergéncias médicas, constatou-se que hd mui-
tas mortes decorrentes de doencas cardiovasculares e uma caréncia de tratamento
apropriado para os seus sintomas, como a arritmia cardiaca. Por meio desse conheci-
mento, pdde-se determinar que tipo de emergéncia médica o trabalho abordaria, ou
seja, fibrilagao ventricular e taquicardia ventricular. Consequentemente, foi possivel
dar prosseguimento aos outros estudos do projeto. Quando se realizou o estudo do
campo de atuacio e das propriedades dos drones, determinou-se o modelo do desfibri-
lador, do drone e de sua cAmera, de maneira a se adequarem ao campo de atuacio,
como os fatores ambientais da localizagio de atuacio selecionada. Com os modelos
selecionados, assim como a localizagao da atuacio, foi delimitado como o sistema de
drones iria atuar numa situagio real. Com o campo de atuagio delimitado, o disposi-
tivo foi modelado de forma a atender aos requisitos do servigo e dos modelos dos
equipamentos utilizados. Com todos os componentes do projeto definidos, analisa-
ram-se as viabilidades financeira e legal do projeto. A partir dessa andlise, foi
constatado que ¢ possivel construir um sistema de drones no distrito do Sacoma capaz
de realizar o atendimento de emergéncias médicas, respeitar a legislacao brasileira e
apresentar custos comparativamente mais reduzidos.

Com o &xito dos objetivos especificos, foi possivel concretizar o objetivo geral
deste trabalho. Como evidenciado, pode-se projetar um dispositivo que seria acoplado
a um drone comercial e propor um sistema de drones para atuar em emergéncias mé-
dicas no Brasil. Com base no conhecimento adquirido nos estudos feitos, afirma-se
categoricamente que ¢ possivel utilizar drones para realizar atendimentos médicos de
forma mais rdpida e garantir maior chance de sobrevivéncia das vitimas.

O presente estudo apresentou limitagoes referentes ao acesso aos dados sobre emer-
géncias médicas e atuagio do Samu. Para pesquisas posteriores, sugere-se a utilizagao
deste trabalho como base para estudar a aplicagio no Brasil de drones em emergéncias

médicas.

THE USE OF ADAPTED DRONES FOR MEDICAL EMERGENCIES

Abstract

The purpose of this article is to propose a system and design a device to be attached
to a commercial drone for medical emergencies. There is a delay in ambulances for
applicants in the city of Sao Paulo, and this delay is harmful to all victims, especially
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those who have cardiovascular diseases. Cardiovascular diseases encompass a diverse
set of other diseases, among them the diseases ventricular tachycardia and ventricular
fibrillation were chosen as the subject of study. There was an research to determine the
models of the defibrillator, the drone, and its camera that serve as requirements for the
development of the device to be attached to a commercial drone. The feasibility
analysis was carried out by studying the legal and financial factos of the work to be
performed by the drone. For the legal viability the main regulations of the main
Brazilian regulatory bodies were studied. For the financial viability of the drone
system, the size of the drone fleet was determined and the drone costs were balanced.
The results of this work show that it is possible to adapt a commercial drone to
perform a medical procedure in order to save lives and reduce the waiting time for
medical care.

Keywords: Drone. Device. Cardiovascular diseases.
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