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RESUMO

ALVES, Diego Sommer Thiesen. Gerenciamento das Viaturas de Auto Socorro De
Urgéncia do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina na Grande
Floriandpolis, Através do Sistema GPS. 2008. 62 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Tecnoldgico) — Centro Tecnologico da Terra e do Mar, Universidade do Vale do Itajai, Séo
José, 2008.

O estudo visa demonstrar como a monitorizacdo de veiculos e a instalagdo do
aparelno GPS nas viaturas podem ser ferramentas altamente eficazes. Apresentando
inicialmente conceitos importantes para a compreensdo da situacdo atual, e delimitando o
sistema para as viaturas de Auto Socorro de Urgéncia (ASU) da cidade de Floriandpolis, o
presente trabalho faz uma breve introducdo sobre o atendimento pré-hospitalar. Também
demonstra aspectos relativos ao gerenciamento dos ASUs, e aborda uma analise sobre os
diversos aspectos relacionados a falta de um sistema de monitoramento aprimorado destas
viaturas, bem como as vantagens que a aplicagdo do sistema GPS traria ao Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina.

Através da pesquisa realizada, serd avaliado se um gerenciamento
modernizado atraves de sistemas tecnoldgicos acessiveis, das viaturas ASU de Floriandpolis,
é um metodo eficiente de aprimoramento do tempo resposta e de controle sobre a localizacdo

destas viaturas.

Palavras-chave: Atendimento Pré-Hospitalar; GPS; Corpo de Bombeiros.
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1 INTRODUCAO

Atendimento pré-hospitalar (APH) é, por definicdo, o atendimento emergencial
em ambiente extra-hospitalar (fora do hospital) destinado as vitimas de traumas (acidentes de
transito, acidentes industriais, acidentes aéreos, etc.), violéncia urbana (baleado, esfaquedo
etc.), mal subito (emergéncias cardiologicas, neuroldgicas, etc.) e disturbios psiquiatricos,
visando a sua estabilizacao clinica e remoc¢éo a uma unidade hospitalar adequada.

O servigo € realizado por profissionais especialmente treinados, (técnicos de
enfermagem, enfermeiros, socorristas e médicos), que sdo subdivididos em Equipe de
Salvamento, Equipe de Suporte Bésico a Vida (SBV) e Equipe de Suporte Avancado a Vida
(SAV). As manobras de Salvamento sdo realizadas visando retirar a(s) vitima(s) de uma
situacdo hostil (incéndio, preso em ferragens, ambiente confinado, altura, aquatico, etc.),
realizando a remoc¢do da mesma para uma area adequada possibilitando assim o atendimento
de SBV, isto &, sem manobras medicas invasivas e/ou SAV (com manobras médicas
invasivas).

Para se dar esse suporte basico a vida, é necessario um atendimento adequado,
ou seja muito rapido e eficiente. Para as atividades de atendimento emergencial no Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina, no que diz respeito ao despacho de viaturas, usa-se um
sistema no qual apos o recebimento da ligacdo informando uma situacdo de emergéncia, 0
operador do Centro de OperacGes do Bombeiro (COBOM) entra em contato com todas as
viaturas disponiveis visando a localizacdo das mesmas, e ap0s isso decide por conta préopria
qual a mais proxima do local da emergéncia para realizar o atendimento. Este sistema apesar
de adequado na grande maioria das vezes, ndo pode ser considerado o mais eficiente.

Determinar em uma pequena fracdo de tempo qual a viatura mais proxima de
um certo local, sem saber exatamente onde se encontram os veiculos disponiveis, acaba por
tornar-se um problema consideravel, que pode trazer prejuizos irreversiveis como a perda de
uma vida. A Lei Publica 93-154 regula, define e estabelece normas para o Servico de
Emergéncia Médica. Segundo Tani (2003, p.74-75) ela “identifica quinze (15) componentes
essenciais para um Servico de Emergéncia Médica: comunicacfes; treinamento; recursos
humanos; ajuda mutua; transportes; acessibilidades; facilidades; unidades de atendimento
intensivos; transferéncia de atendimentos; participacdo do consumidor; educacdo publica;
agéncias de seguranga puUblica; arquivos de padrBes médicos; revisdo e avaliacdo

independente e interligacdo com desastres.”
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Haja vista que muitos desses fatores estdo diretamente ligados ao despacho da
viatura, como por exemplo: comunicagdes, transporte ou mesmo transferéncia de
atendimento, é notoria a importancia de um despacho adequado de um ASU, sempre visando
uma reducdo do tempo resposta, e um aumento das chances de sobrevivéncia da vitima.

Com os avangos tecnoldgicos existentes ja é possivel utilizar o sistema de
posicionamento geografico via satélite em qualquer espécie de veiculo, através dos aparelhos
chamados GPS (Global Position System). Facilitando para o operador do COBOM, este
aparelho registra todas as localizacbes geograficas por onde o veiculo passa em tempo real,
dando conhecimento dos tempos e horarios, das distancias percorridas, além de possibilitar a
criacdo de indicadores de desempenho ou de eficiéncia. Com este sistema as viaturas ASU
podem ser monitoradas e melhor conduzidas ao local da ocorréncia, usando sistemas
roteadores que auxiliam no tempo de reacdo, o qual aumenta a taxa de sobrevivéncia das
vitimas.

O Sistema de Rastreamento de Veiculos funciona através da recepcdo de
coordenadas geograficas provenientes da constelagdo de satélites do Sistema de
Posicionamento Global (GPS) e do envio destas coordenadas, a um servidor central. Uma vez
recebidas, as coordenadas sdo interpretadas e a posicdo do veiculo é mostrada em uma
cartografia adequada. Além de melhorar a eficiencia operacional, este sistema de rastreamento

pode obter outras melhorias como por exemplo:

o Identificagdo de veiculos ociosos;

o Gestéo on-line da frota;

o Despacho de viatura mais apropriada, ou seja, mais proxima da cena de
emergéncia;

o Relatérios de gestdo, contendo acompanhamento de quilometragem e

velocidade do veiculo;
o Relatorios contendo o tempo médio de paradas e tempo médio de

operacdo diaria

13



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Apresentar um sistema de apoio a decisdo, com a implantacdo do GPS nas
viaturas de Auto Socorro de Urgéncia do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, na

regido da Grande Florianopolis.

1.1.2 Objetivos Especificos

Promover por meio da revisdo bibliogréfica uma base de conhecimentos sobre

os diferentes modos de funcionamento do atendimento mével de urgéncia no Brasil;

Promover por meio da revisao bibliografica uma base de conhecimentos sobre

a Logistica no atendimento mével de urgéncia

Promover por meio da revisao bibliografica uma base de conhecimentos sobre

0 GPS e seu funcionamento;

Analisar o custo/beneficio e as vantagens que a implantacdo do GPS nas

viaturas de auto socorro de urgéncia poderia trazer;

14



2 LIMITACOES

Durante o processo executdrio deste trabalho, algumas limitacGes tiveram de
ser feitas com o objetivo de reduzir as variaveis existentes. A principal restricdo é quanto a
area de abrangéncia deste trabalho, fazendo referéncia apenas a microrregido de Florianopolis.
Outra restricdo diz respeito as viaturas que este trabalho propdem a instalacédo
dos aparelhos GPS, abrangendo apenas as de Auto Socorro de Urgéncia, por serem as mais

requisitadas diariamente.

2.1 A microrregido de Floriandpolis

A microrregido de Floriandpolis € uma das microrregides do estado brasileiro
de Santa Catarina pertencente a mesorregido Grande Floriandpolis. Pertencem a Grande
Florianopolis as cidades de: Anténio Carlos, Biguacu, Florianopolis, Governador Celso
Ramos, Palhoca, Paulo Lopes, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo José e Sdo Pedro de
Alcéntara. Sua populacdo foi estimada em 2006 pelo IBGE em 842.627 habitantes e esta
dividida em nove municipios. Possui uma area total de 2.488,592 km?

e
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Figura 1: Grande Floriandpolis 1.
Fonte: Wikipedia
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Fonte: Wikipedia

16



3 O ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

3.1 O nascimento do atendimento pré-hospitalar

As raizes da pratica assistencial de saude no local da ocorréncia de
urgéncia/emergéncia, atualmente denominada de atendimento pré-hospitalar, remontam as
batalhas de Napoledo Bonaparte, na Prassia, no final do século XVIII. Consta que por volta
de 1792, o cirurgido de guerra Dr. Baron Dominique Jean Larrey idealizou a ambuléncia
voadora — uma carroca puxada por cavalos para transportar os feridos. Apos a avaliagdo e
primeiro atendimento, a vitima traumatizada era conduzida para os “hospitais de campanha”,
na retaguarda, onde era realizado o atendimento definitivo. Larrey ficou conhecido como o
precursor da idéia de ambuléncias e 0 meio de transporte mais utilizado, naquela época, era a
ambulancia voadora, idealizada por ele. Consta entdo, que o médico Baron Dominigque Jean
Larrey, foi o primeiro a reconhecer a necessidade de uma rapida avaliacdo do traumatizado
como forma de tratamento precoce, visando diminuir o risco de vida e o agravamento de
lesdes (BRINK et al., 1993).

Os preceitos langados por Larrey a época constituem a esséncia do que prega a
doutrina do atendimento pré-hospitalar hodierno, qual seja: permitir o rapido acesso ao
paciente; ser realizado por profissional capacitado; efetuar tratamento e estabilizacdo no local
do acidente; rapido transporte ao ambiente hospitalar e cuidados médicos durante o transporte.

Fica evidente, pela leitura dos paragrafos supracitados, que a idéia de um
atendimento sistematizado e padronizado a emergéncias ndo € recente. No entanto, 0s
servicos implementados no decurso da histéria demoraram um certo tempo para tomar a
configuracdo atual. A tecnologia incipiente e os sistemas de cominucacdo rudimentares
existentes na época de Napoledo ajudam a explicar a inércia na difusdo dos conhecimentos
adquiridos por Larrey.

O incremento tecnoldgico advindo da Revolugdo Industrial promoveu o
vertiginoso crescimento das cidades, outrora eminentemente rurais. O éxodo rural, por
ocasido das oportunidades de empregos nas fabricas das grandes cidades, acentuou o
fendmeno da urbanizacdo. Com isto, a modalidade de atendimento originada nos campos de
batalha enveredou para um outro caminho, tendo em vista as novas formas de violéncia que

passaram a imperar no cenario caotico das metropoles, sobretudo violéncia no trénsito e
17



interpessoal. A transmudacgdo do APH para os grandes centros urbanos trouxe consigo uma
historica divisdo da trajetdria, que se constituem em experiéncias distintas, dando origem a
dois modelos diferentes de atencdo a saude que se tornaram referéncia para varios paises,

dentre eles o Brasil.

3.2 As vertentes do atendimento mdvel de urgéncia

Em vista do alicerce historico apresentado € possivel tracar um paralelo entre
as duas grandes vertentes do atendimento pré-hospitalar atual, mais especificamente o modelo
francés e o modelo americano, apontando os principais pontos conflitantes e de convergéncias
entre eles. Ademais, serd exposta a influéncia dos referidos modelos nos sistemas de
atendimento adotados pelo Brasil.

Para se estabelecer um critério de comparacdo, serdo analisadas algumas
varidveis consideradas determinantes na qualidade dos sistemas, tais como: evolucdo do
processo de construcdo do modelo, formacéo e perfil dos profissionais empregados, legislacéo
que ampara e regulamenta os servigos, principios basicos de atuacdo e sistematica de

atendimento.

3.2.1 O modelo de atendimento mével de urgéncia americano

O modelo de atendimento de emergéncias médicas utilizado nos Estados
Unidos baseia-se na lei “Emergency Medical Services Systems Act” (public law 93-154) de
1973, conhecido como SEM (Servico de Emergéncia Médica) que foi se moldando na
verificacdo de que com um atendimento inicial feito por pessoas capacitadas reduzia-se o
risco de morte das vitimas. Segundo Martins (2004, p.66), o nimero de médicos militares que
atendiam vitimas de guerras em campos de batalha da Guerra do Vietnd ndo era suficiente
para atender a demanda de feridos, entdo, alguns soldados eram treinados para atender
vitimas. Isso fez com que estes soldados treinados fossem utilizados apos o término da guerra
e a partir disso era como se o hospital fosse levado até a vitima e ndo a vitima trazida até o

mesmo.
18



“O SEM teve como marco de surgimento o desfecho da Guerra do Vietnd, a
qual demonstrou que técnicos ndo médicos poderiam aumentar a sobrevida das vitimas
traumatizadas(...)” (Martins, 2004, p.66).

Apbs a verificacdo da necessidade de um atendimento inicial ser feito com
treinamento, os profissionais da &rea comegaram a se preocupar em padronizar o atendimento
para que ele fosse feito da maneira mais eficiente e mais rapida possivel. Entdo, o modelo foi
se criando até que o Congresso Americano promulgou o Emergency Services Systems Act (
Lei Publica 93-154), que fundou e autorizou o Departamento de Saude, Educacdo e Bem-
estar dos Estados Unidos da América a desenvolver os Sistemas de Servico de Emergéncias
Medicas.

A Lei Publica 93-154 regula, define e estabelece normas para o Servico de
Emergéncia Médica. Segundo Tani (2003, p.74-75) ela “identifica quinze (15) componentes
essenciais para um Servigo de Emergéncia Médica: comunicagdes; treinamento; recursos
humanos; ajuda mutua; transportes; acessibilidades; facilidades; unidades de atendimento
intensivos; transferéncia de atendimentos; participacdo do consumidor; educacdo publica;
agéncias de seguranca publica; arquivos de padrdes medicos; revisdo e avaliacdo
independente e interligacdo com desastres.”

No modelo de atendimento pré-hospitalar americano, apesar de padronizado
no pais inteiro, inclusive com telefone de emergéncia (911) comum para a policia , bombeiro
e emergéncias em geral, a designacdo e a capacitacdo do profissional varia de regido para
regido, até porque os Estados Unidos gozam, constitucionalmente, de autonomia politica em
seus Estados. O National Hightway Traffic Safety Administration destaca quatro tipos de

profissionais:
. socorristas (“first responders”): bombeiros ou policiais;

o técnicos em emergéncia “basicos” (EMT-B): prestam o primeiro

atendimento (suporte basico a vida);
o técnicos em emergéncia ““ intermediarios” (EMT-I);

o paramédicos (EMT-P).
Junior (2005, p.98) sintetiza bem a forma como se processa 0 Servigo de

Emergéncia Médica nos Estados Unidos:

A sistematica de um atendimento de emergéncia pode ser generalizada da

seguinte forma (ADCOMM, 1991b):
19



1. uma chamada é feita para o nimero 911;

2. a chamada é recebida no PSAP (Public Safety Answering Point), onde é
direcionada para a agéncia apropriada (policia, bombeiro, SEM), conforme o tipo
de ocorréncia;

3. se 0 caso for para o pessoal do atendimento de urgéncia, um profissional
treinado (emergency medical dispatcher — EMD) fara a triagem da chamada, com
base em protocolos criados por médicos. Na necessidade de envio de
ambulancias, o recurso mais adequado sera escolhido (suporte basico ou suporte

avangado).

3.2.2 O modelo de atendimento mével de urgéncia francés

Contrastando com o modelo americano estd 0 modelo francés. De acordo com
Tani (apud FERREIRA, 1999), “os SAMU (modelo francés) nasceram em 1956 na cidade do
Toulouse, e transformaram-se em lei em janeiro de 1986 tendo, para todo o territdrio, 0s
objetivos iniciais de assisténcia médica urgente e transporte sanitario aos doentes e
acidentados, garantindo os cuidados de urgéncia apropriados.

Em 1965, foram criados os Servicos Moveis de Urgéncia e Reanimacdo
(SMUR), dispondo a partir desse momento de Unidades de Tratamento Intensivo Mdvel
(UTIM). Em meados de 1968, nasceu o0 SAMU (Service d"Aide Medicale d"Urgence),
buscando o controle e coordenagdo das atividades dos UTIM, com suas determinagdes
regulamentadas no decreto de 16/12/1987. Essa nova dinamizacdo dos servicos prestados
concretizaram definitivamente os principios do atendimento pré-hospitalar:

- permanente acesso do usudario ao sistema de emergéncia médica;

- solucionar de maneira mais rapida e eficiente, desde um simples
conselho até o encaminhamento de uma Unidade de Tratamento Intensivo Mével (UTIM)
com profissionais médicos, ou varias unidades, nos casos de acidentes de grandes propor¢oes;

- permitir, quando possivel, a livre escolha do tipo de hospitalizagéo pelo
usuario, nas instituicdes publicas ou privadas;

- organizar o transporte dos pacientes para os hospitais;

- envolver-se e participar dos planos de atendimento de acidentes de

grandes proporcoes;
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- participar do treinamento e da educagdo continuada em atendimento
béasico de emergéncia.

Os SAMU séo definidos por lei como servicos hospitalares, contendo uma
equipe formada por diretores médicos, especialistas nas diversas areas da salde, técnicos
auxiliares de regulagdo-médica, enfermeiros, técnicos em ambuléncia e funcionérios
administrativos. Dispdem de um centro de recepcdo e regulagédo de chamadas, que tem por
finalidade responder, com meios exclusivamente médicos, as situacdes de emergéncia
garantindo auxilio, além de decidir e enviar no menor prazo possivel, uma resposta mais
adequada a natureza do chamado, garantindo os demais cuidados existentes entre os periodos
de atendimento e encaminhamento aos hospitais.

De acordo com Destri (2005), o modelo francés esta estruturado da seguinte
forma:

- Diversas centrais de comando espalhadas pelas regides que agrupam oS
recursos (bombeiro, ambuléncias e clinicos-gerais particulares, hospitais, unidades
moveis de tratamento intensivo, etc);

- Participacdo direta dos médicos dos hospitais nos atendimentos de campo,
tratando dos pacientes no local, durante o transporte, decidindo e preparando o hospital
para qual destinara a vitima;

- Regulacdo médica: o centro de recepcdo e regulacdo de chamadas,
representado pelo nimero 15, coordena todo o processo de atendimento, determinando
uma correta utilizacdo dos recursos viaveis;

- A central de regulagdo encontra-se no interior do hospital. Sendo este o
responsavel por todas as medidas e a¢cdes tomadas pela atividade e pela central.

De acordo com sua estrutura, observa-se o0 seguinte protocolo:

- uma pessoa habilitada para tal funcéo, recebe a chamada e faz a triagem;

- se houver necessidade, 0 médico regulador é acionado e despacha 0s recursos
ou informacgdes necessarios ao atendimento;

- 0s atendentes passam a informacdo da situagdo da vitima e o médico decide
se havera internag¢do ou no;

- caso haja necessidade de internacdo, o médico indicarad o hospital com maior

viabilidade para tal.
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3.2.3 A analogia dos modelos apresentados

N&o obstante os dois modelos de atendimento pré-hospitalar tratados terem
sido criados em circunstancias culturais, politicas e sociais distintas, que determinaram a
filosofia de cada um, eles ndo podem ser considerados antipodas, uma vez que apresentam
muitos pontos em comum. A comecar pelo processo de construcdo. O que motivou a
reestruturacdo de ambos os sistemas para os moldes atuais foi a implementagéo dos riscos nas
grandes cidades e a preocupacdo com as crescentes taxas de mortalidade causadas por
emergéncias médicas, que urgiam ser controladas.

Em se tratando da composicdo das equipes de atendimento, porém, as
diferencgas se fazem notar. No sistema americano (SEM), utiliza-se a figura dos sistemas pré-
hospitalares de suporte basico e avancado de vida. O primeiro sistema foi implantado no
Brasil em meados da década de noventa através de impulso inicial dado pelo proprio
Ministério da Salde — no ambito das instituicbes de Seguranca Publica (Policias e,
principalmente Corpos de Bombeiros). Tal sistema preocupa-se mais com a estabilizacéo e
imediata transferéncia dos acidentados para o centro hospitalar mais proximo. No sistema de
suporte avancado, além da preocupacdo com a estabilizacdo dos pacientes, os profissionais
providenciam o atendimento desde o local do acidente até o centro hospitalar.

E forgoso ressaltar que tanto nas unidades de suporte basico (auto socorro de
urgéncia (ASU) no Brasil) como nas de suporte avancado (dos EUA), ndo ha a presenca de
um profissional médico. Nos ASU utilizados no Brasil, a semelhanca das ambulancias de
suporte basico a vida dos Estados Unidos, 0s responsaveis pelo atendimento sdo 0s
socorristas, ou técnicos em enfermagem (nos EUA). Diferentemente do que ocorre na Franca,
que ndo prescinde da presenca do médico em suas unidades, nos Estados Unidos essa funcao
é exercida por paramédicos, respeitando as limitacfes legais da atuacdo deste profissional. O
sistema francés (SAMU), por sua vez, sO utiliza o suporte avancado de vida, com
profissionais médicos necessarios, no local do acidente ou dentro da ambulancia. Tal sistema
foi importado para o Brasil em 2003.

O SAMU brasileiro (Servico de Atendimento Movel as Urgéncias) foi
instaurado em 2003, através de um acordo bilateral entre o governo brasileiro e a Franca, por
meio de uma solicitagdo do Ministério da Saude, onde as viaturas de suporte avancado

possuem obrigatoriamente a presenca de um médico.
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A proposta original do SAMU no Brasil previa que todos 0s recursos
envolvidos manteriam contato com o Centro de Operacbes do Corpo de Bombeiros
(COBOM), o que possibilitaria ao médico-regulador maior dinamismo no planejamento e
execucdo de suas diretrizes, ou seja, melhor conhecimento dos recursos a disposicao,
beneficiando a comunidade. Além de outras propostas que traziam muita semelhanca entre o0s
servicos nos dois paises, como a preservacao da regulacdo-médica, o pronto atendimento das
vitimas no local da ocorréncia, centralizacdo das chamadas, a presenca de um médico
especialista com experiéncia em emergéncias, 24 horas disponivel, dentre outras.

Houve adaptacGes de acordo com a realidade de cada local do Brasil que
implantou esse modelo. Composta por médicos, enfermeiros, auxiliares, técnicos e motoristas,
0 SAMU brasileiro estruturou-se no modelo francés, incorporando a idéia de sistema
medicalizado e de regulacdo medica das urgéncias, recebendo cooperacdo técnica do
Ministério da Salde da Franca.

No que tange a legislacdo que rege os servigos de atendimento pré-hospitalar,
nota-se que tanto no modelo americano como no francés utiliza-se a regulacdo médica para
triagem dos acidentes e despacho dos recursos de suporte de vida necessarios e adequados a
cada caso especifico. Entretanto, nos Estados Unidos, esse servico ndo é realizado por
médico, que apenas cria o protocolo. Na Franca, 0 médico é o responsavel pela coordenacdo
do processo de atendimento, determinando o correto despacho dos recursos disponiveis. No
Brasil, quem executa tal tarefa, no &mbito das unidades dos corpos de bombeiros militares, é
um socorrista.

Depreende-se dos pardgrafos predecessores que também 0s quesitos
“principios basicos de atuacdo e sistematica de atendimento” dos dois modelos destoam em
alguns aspectos. No entanto, apesar das diferencas, os propdésitos de manutencéo de vidas e
atendimentos das mesmas visando minimizar as mortes e as sequelas causadas por acidentes

prevalecem, tanto no sistema francés quanto no americano.

3.3 A dindmica do atendimento mével de urgéncia

O processo do atendimento movel de urgéncia esta dividido nas seguintes
etapas (STASIU, 2002):

1. Ocorre um trauma;
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2. O trauma é detectado por alguém que faz uma ligacéo para uma central,

solicitando ajuda;

3. A ligacao é recebida numa central de triagem e informaces sobre o tipo de

trauma, localizacéo e condi¢cbes da vitima sdo solicitadas. Nessa fase procura-
se detectar possiveis trotes;

4. A ligacgdo é transferida para o médico regulador ou equivalente, que analisa
a gravidade da situacdo e decide pela necessidade ou ndo do envio de uma ambulancia. Em
caso positivo, determina-se o tipo de veiculo a ser enviado, verifica-se onde estdo disponiveis
0s que sdo daquele tipo e 0 mais proximo é despachado para o local da ocorréncia;

5. chegando no local, o socorrista verifica o estado da vitima, relata a central e

ministra os cuidados, se necessario;

6. Caso seja necessario remover a vitima para um hospital, a central é
contatada e busca o hospital mais proximo que esteja apto (do ponto de vista técnico e com
relacdo a existéncia de vaga) a recebé-la;

7. A vitima é transportada para o hospital onde receberd o atendimento

adequado ou entdo € liberada.

A figura abaixo demonstra como se processa um caso de atendimento mdvel

de urgéncia.
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Figura 3: Atendimento mével de urgéncia.
Fonte: adaptado de Stasiu (2002)
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Stasiu (2002) detectou varios problemas no caso analisado, os quais podem ser
aplicados no contexto deste trabalho:

o dificuldade de determinacdo do local de ocorréncia: onde se localiza o
telefone (se fixo), pontos de referéncia;

o dificuldade de localizagdo das ambulédncias, principalmente as “em
transito”, e na forma de auxiliar os motoristas a escolher o melhor trajeto até a vitima e dela
para o hospital,

o falta de informacgdes sobre os hospitais da rede: disponibilidade de
maquinas e equipamentos, corpo clinico;

o a informacdo biométrica (pressdo, frequéncia respiratoria, etc...) ndo
trafega em tempo real nem para a central de regulacdo e nem para o hospital;

o informac@es importantes para estudos epidemiologicos ndo estdo sendo

armazenadas ou se estdo, isso acontece de forma inadequada.

No Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, o sistema possui suas
préprias peculiaridades. O mesmo atua no atendimento de urgéncia em diversas regides do
Estado, socorrendo vitimas em vias e locais publicos e em domicilio. Eventualmente, também

executa o transporte inter-hospitalar de pacientes.

Na regido metropolitana da capital do Estado, Floriandpolis, subordinada ao 1°
Batalhdo de Bombeiro Militar, existem 12 sub-unidades, cujas a¢des sdo determinadas pelo
COBOM/Fpolis (Centro de Operagdes do Bombeiro Militar).

O processo da-se da seguinte forma:

o Uma chamada é recebida no COBOM, onde € verificado o tipo de
emergéncia.

o sdo solicitadas informacdes sobre a(s) vitima(s) e local do acidente;

o se necessario, a viatura da sub-unidade mais proxima é deslocada para o

local. Em caso de indisponibilidade da viatura, sdo verificadas as que estdo em transito ou a

das outras sub-unidades mais proximas;

o no local, havendo necessidade, a vitima é transportada para o hospital
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mais proximo.

Neste aspecto, ha de se ressaltar certos detalhes:

o toda a conversa telefonica fica registrada;

o existe um acompanhamento do tempo que cada atendente leva em cada
chamada;

o existe uma espécie de acompanhamento dos tempos envolvidos em

cada atendimento, uma vez que as ocorréncias devem ser inseridas no sistema informatizado,

informando o horario de inicio (acionamento) e o de término da ocorréncia.

Mesmo com o acompanhamento pelo sistema informatizado do CBMSC, néo é
possivel ter uma informacdo exata sobre a duragdo da ocorréncia, uma vez que muitas vezes
as ocorréncias sdo dadas por encerradas muito tempo depois do tempo real, e nem sempre 0

sistema informatizado funciona como deveria.

3.3.1 Tempos

De acordo com Destri (2005), Muitos dos indicadores de desempenho de um
sistema onde o deslocamento (transporte) tem papel preponderante, sdo baseados em

medic¢des de tempo. No atendimento mdvel de urgéncia isso ndo podia ser diferente.

Ja Moeller (2004) e MacFarlane (2003) apud Destri (2005), a despeito da
precisdo infinitesimal dos aparelhos de medicéo, a determinacdo dos tempos decorridos numa
acdo de atendimento é motivo de ddvidas e controvérsias, dificultando a comparacdo entre
entidades diferentes. Observa-se também, que as “imprecisdes” em muitos casos sao

executadas de forma consciente, de forma a melhorar os indicadores.

A Figura 4, baseada no modelo Utstein (DICK, 1999 apud DESTRI, 2005),

mostra como o tempo é percebido pelos agentes envolvidos no atendimento.
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Trauma ocorre

Alerta do trauma

Socorro basico dado por um observador

—— Cuidados pela equipe de emergéncia

1. Paciente _>—

2. Central de regulacp
3. Ambulancia > 4. Hospital >—

veiculo parte (movimenta-se)

chamada recebida
I ! . chegada na
chamada processada veiculo para emergéncia
chamada chegada no paciente ou UTI
finalizada avaliagio
tratamento
partida do local
chegada no hospital liberagéio

Figura 4: Tempos percebidos no Atendimento Mével de Urgéncia.

Fonte: adaptado de Destri (2005)

Como pbde ser observado, o tempo total decorrido para cada agente varia, bem
como existem varios eventos intermediarios que podem ser mensurados.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004), através da Portaria n.° 1864/GM, de
29 de setembro de 2003, define indicadores de desempenho, dentre 0s quais 0s seguintes sdo
baseados no tempo:

1. tempo médio de resposta entre a chamada telefénica e a chegada da equipe
no local da ocorréncia;

2. tempo médio decorrido no local da ocorréncia;

3. tempo médio de transporte até a unidade de referéncia (hospitais);

4. tempo médio de resposta total (entre a solicitacdo telefonica de atendimento
e a entrada do paciente no servico hospitalar de referéncia).

Desta maneira, e levando em consideracgéo a figura 3, pode-se concluir que os
tempos descritos na portaria podem gerar duvidas do tipo (DESTRI, 2005):

1. onde se inicia a chamada telefénica, no atendimento ou no despacho da
ambulancia ?

2. 0 tempo médio no local deve considerar o tempo de espera para se chegar na

vitima (vitima presa em ferragens ou soterrada, por exemplo) ?
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3. 0 tempo total deve considerar a hora de chegada no hospital ou a hora da
efetiva liberagdo da ambulancia (a ser discutido mais adiante) ?

A importancia do tempo resposta é abordada em muitos estudos, sendo a
maioria favoravel ao atendimento rapido. Um conceito muito conhecido é a da hora de ouro
(golden hour). Ele foi criado pelo Dr. R. Adams Cowley, do Maryland Institute for
Emergency Medical Services, para representar a primeira hora decorrida apds o trauma. Ele
acreditava que se a vitima fosse atendida dentro deste intervalo de tempo, suas chances de
sobrevivéncia aumentariam consideravelmente, 0 que veio a ser provado mais tarde.
(ELLIOT, 2000 apud Destri, 2005).

Relatorios de gestdo, definindo inicio e fim das emergéncias, além do tempo
decorrido de cada uma, acaba por tornar-se fundamental na avaliacdo dos servicos prestados

pelo atendimento movel de urgéncia.

3.3.2 O processo de triagem

Segundo Stasiu (2002), em um processo de triagem (selecdo ou filtragem), as
seguintes tarefas sdo executadas:

1. Descarte de chamadas falsas (trotes) ou que ndo caracterizam situacdo de
emergéncia;

2. Coleta de dados da vitima: localizacdo, identificacdo, trauma, etc;

3. Determinagdo do recurso que deve ser utilizado no atendimento: envio de
viatura, encaminhamento a um hospital, etc...;

4. Em caso de necessidade, encaminhamento da vitima a unidade hospitalar

adequada.

Pode-se ter uma idéia de como funciona o Atendimento de Emergéncias, e em

seguida o processo de triagem, através dos diagramas que se seguem:
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Figura 5: Diagrama de contexto do atendimento de emergéncia

Fonte: Destri (2005)
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Figura 6: diagrama de contexto do processo de triagem
Fonte: Destri (2005)

De acordo com Destri (2005), a importancia de se manter relatorios com dados

dos atendimentos realizados da-se pelo seguinte fato:

Dependendo do modelo de atendimento, o processo de triagem pode ser executado
por uma sO pessoa, como Nno caso americano que tem a figura do dispatcher, ou duas
pessoas, como no caso do SAMU brasileiro, onde se tem um telefonista auxiliar de
regulacdo e um médico regulador.

Para executar as tarefas de coleta de dados e selecdo de recursos a enviar, Clawson
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(1994) afirma que existem atualmente duas filosofias que véem se destacando: usar

protocolos ou usar guias (guidelines).

Os protocolos sdo normas e regras detalhadas que devem ser seguidas, executando
uma espécie de algoritmo de perguntas e que levara a determinacéo da resposta mais

adequada ao problema.

As guias, por sua vez, sdo linhas gerais de acéo, sem a rigidez dos protocolos. Seus

defensores, dizem que o importante neste caso é ouvir e ndo interrogar.

Independentemente da filosofia adotada, dois fatos devem ficar claros para quem
analisa o sistema de atendimento. O primeiro é a necessidade periddica de se
reavaliar as decisGes tomadas, para verificar se as agcbes tomadas e 0s recursos
disponibilizados foram compativeis com a gravidade da urgéncia, possibilitando
assim a otimizacdo dos recursos disponiveis. Por isso, a importancia de se manter
registros (dados e gravacdes) dos atendimentos realizados. O segundo surge como
uma conseqiiéncia do primeiro, a necessidade de treinamento das pessoas envolvidas

e reavaliacéo dos procedimentos de tomada de decis&o.

Assim, percebe-se a importancia de cada um dos métodos que podem ser

utilizados, e suas respectivas peculiaridades.

3.3.3 Ambulancias

Este processo é dividido em trés outros processos, conforme diagrama abaixo:
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Figura 7: diagrama de contexto do processo de envio da ambulancia
Fonte: Destri (2005)

No primeiro processo, o de “selecionar tipo de ambuldncia”, o regulador
determinara que tipo de ambuléancia se faz necessario, com base nas informacdes tomadas em

relacdo a vitima e em protocolos estabelecidos.

Em “localizar ambulancias mais proximas”, o regulador verifica por meio de
comunicacdo via radio, qual ou quais ambulancias do tipo especificado estdo disponiveis para

atendimento

No processo “selecionar ambuléncia”, como o proprio nome diz, seleciona-se

a ambuléancia que sera despachada para o local da ocorréncia.

O CREMESC (Schlemper Junior, 2000), define ambulancia como todo veiculo
(aéreo, terrestre ou aquatico) que se destina exclusivamente ao transporte de enfermos e é
classificada nos seguintes tipos:

TIPO A - Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte de
pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remocdes simples e de carater eletivo;

TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte
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inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de
pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de
intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o servico de destino;

TIPO C — Ambuléncia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com
equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas);

TIPO D - Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve contar com
0s equipamentos médicos necessarios para esta funcao;

TIPO E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa
utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para acdes de
resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pelo Departamento de Aviacéo Civil
- DAC;

TIPO F — Embarcacdo de Transporte Médico: veiculo motorizado aquatico,
destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir os equipamentos médicos
necessarios ao atendimento de pacientes conforme sua gravidade.

Existem duas varidveis fundamentais no processo de atendimento de
ocorréncias por uma ambulancia. A primeira seria qual a ambuléncia adequada para atender
certa ocorréncia, e a segunda, qual o melhor caminho para essa ambulancia chegar no local da
ocorréncia.

De acordo com Destri (2005), em relacdo a primeira questdo, duas variaveis
devem ser levadas em consideracdo: o tipo da ambulancia e o posicionamento dela. No
entanto no estudo desenvolvido, o tipo de ambulancia ndo deve ser um problema, uma vez
que todos os ASUs do CBMSC sdo do tipo B, ou seja, apenas de suporte basico de vida. O
tipo de ambuléncia poderia ser uma varidvel apenas se considerado também a
disponibilizagdo das viaturas de atendimento movel de urgéncia do SAMU na regido da
Grande Floriandpolis, entretanto serda considerado apenas os ASUs do CBMSC, nédo
representando uma variavel neste caso.

Ja a variavel que diz respeito a localizacdo da viatura vem a calhar, e torna-se a
pretensdo deste trabalho a resolucéo desta problematica. Na situacdo atual, os dados viarios
séo disponibilizados pela central de regulagdo, 0 COBOM no caso do CBMSC, ficando a
critério do motorista e do regulador do COBOM o trajeto a ser percorrido para se alcancar o

local da emergéncia
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3.4 Transporte e logistica no atendimento movel de urgéncia

Goldberg (2004), afirma que as decisdes mais importantes nessa area seriam:

a localizacédo de bases fixas e localizacdo dindmica de ambulancias;

selecdo e despacho de veiculos;

quantidade de veiculos, por tipo;

como e onde redirecionar recursos.

Goldberg (2004), ainda faz algumas consideragdes sobre o uso do tempo

resposta como objetivo prncipal:

o existe um tempo T, que € aquele que deve levar um veiculo para chegar
ao local do atendimento para que o servico seja bem-sucedido. Esse tempo pode variar
conforme a gravidade da chamada, sendo que maior gravidade reflete em menor tempo e vice-

versa.

o a area analisada é particionada em zonas e nelas os dados sédo

agregados. O tempo de viagem € sempre relativo ao ponto central da zona.

Segundo esse mesmo autor, a funcdo objetivo desses modelos, pode ter o

seguinte comportamento:

o minimizar o tempo total ou médio para atender todas as chamadas;

o minimizar o tempo maximo de viagem para qualquer atendimento;

o maximizar a area atendida, num tempo T;

o maximizar as chamadas atendidas, ou seja atender o maior nimero

chamadas dentro de um tempo T.
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3.5 Selecdo despacho e roteirizagdo de veiculos

De acordo com o Ministério da Salde, na Politica Nacional de atencdo as
urgéncias (2004), cabe ao médico regulador ou equivalente, definir qual tipo de ambuléncia é
0 mais adequado para o atendimento solicitado. Uma avaliagdo subestimada pode levar ao uso
de um veiculo com recursos insuficientes. Ja, uma avaliacdo superestimada podera gerar uma
falta de recursos num atendimento subsequente.

Como o foco deste trabalho é o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina,
vale ressaltar que cabe ao atendente do COBOM exercer a funcdo que seria do médico
regulador.

Segundo Destri (2005), a escolha do veiculo mais proximo somente é 6tima
quando o critério de operacdo do sistema é minimizar o tempo médio de resposta, e trés
fatores devem ser conhecidos para a determinagdo de qual veiculo estda mais proximo da
ocorréncia:

1. a localizacdo da vitima (exatamente ou muito proximamente);
2. a localizagdo da ambulancia;

3. a rede viaria, com seus tempos de viagem, que dependendo do grau de
sofisticacdo do sistema montado, pode contemplar a variagdo que ocorre ao longo do dia
(picos, entre-picos, madrugada), da semana e sazonalidades (BROTCORNE, 2003 apud
DESTRI, 2005).
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4 GPS - O “SISTEMA DE POSICIONAMENTO GLOBAL”

4.1 O que é GPS?

Com o advento da tecnologia, vérias dificuldades antes encontradas pelo
homem tornaram-se relativamente faceis de serem resolvidas. Localizar-se por todo o planeta,
a qualqguer momento e com uma precisdo nunca imaginada antes por marinheiros,
exploradores e aventureiros ja é possivel através do Sistema GPS, Global Positioning System
(Sistema de Posicionamento Global).

Criado pelo Departamento de Defesa dos EUA no inicio da década de 1960,
sob o0 nome de ‘projeto NAVSTAR’. O sistema foi declarado totalmente operacional apenas
em 1995, tendo custado em torno de 10 bilhdes de dolares. Consiste em 24 satélites que
orbitam a terra a 20.200 km duas vezes por dia e emitem simultaneamente sinais de radio
codificados. O sistema GPS tem aproximadamente uma precisdo de 10 a 30 metros,
dependendo do aparelho. Precisdes de um ou dois metros sdo possiveis apenas pelos militares
americanos, sendo usada uma codificacdo diferente disponivel apenas para os mesmos. Além
do sistema americano, a Russia tem um similar chamado GLONASS e a Unido Européia esta

desenvolvendo um outro chamado Galileo.

R i 5 Py g
Figura 8: rede de satélites do Sistema GPS

Fonte: Garmin (2000)

Existem dois tipos de dados enviados pelos satélites para os receptores, 0s

efémeros e os de almanaque. Os dados efémeros (de status) séo constantemente transmitidos e
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contém informagdes de status do satélite (operacional ou ndo), hora, dia, més e ano. Os dados
de almanaque dizem ao receptor onde procurar cada satélite a qualquer momento do dia. Com
um minimo de trés satélites, o receptor pode determinar uma posi¢do Lat/Long — que €
chamada posicdo fixa 2D — bi-dimensional. (Deve-se entrar com o valor aproximado da
altitude para melhorar a precisdo). Com a recepc¢do de quatro ou mais satélites, um receptor
pode determinar uma posicdo 3D, isto é, Lat/Long/Altitude.Pelo processamento continuo de

sua posicdo, um receptor pode também determinar velocidade e dire¢do do deslocamento.

4.2 Funcionamento do GPS

De modo simplificado, os satélites enviam continuamente sinais de radio de
baixa poténcia que sdo captados pelos receptores GPS. Usando o tempo de percurso do sinal,
0 receptor pode determinar sua distancia em relacdo ao satélite. A partir do sinal de 3 (trés)
satélites, usando um processo de triangulacéo, é possivel determinar a posicdo do receptor em
2 dimensdes (latitude e longitude) e com 4 (quatro) satélites tem-se a posicao em 3D (latitude,
longitude e altitude) (TENNANT apud DESTRI). Uma representacdo esquematica desse

processo pode ser visualizada na Figura 9.

Dois satélites levam a trés satélites levam a duas
um circule de possiveis possiveis localizaciies fuatro satélites lewvam a
localizacdes uma inica localizacao

Figura 9: Processo de triangulacdo usado pelo receptor GPS
Fonte: Destri (2005)

Cada um dos satélites em Orbita transmite a hora certa juntamente com sua
posicdo exata e outras informag6es. O receptor, por possuir a hora sincronizada com o que €
difundido pelo satélite, computa o tempo percorrido entre a transmissao e recep¢do do sinal e

o converte em distancia, a chamada “pseudo-range”. A posicdo do receptor (latitude,
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longitude e altitude), tomando o centro da Terra como origem, é calculada quando quatro
satelites estiverem visiveis.

E importante ressaltar que dependendo da geometria relativa dos satélites, o
sistema de equacOes pode ndo ter solucdo. Por outro lado, se mais de quatro satélites sao
observados simultaneamente, existird um conjunto de quatro que fornecera a solucdo com
menor erro. Para mensurar este efeito da geometria dos satélites em relacdo ao receptor foi
criada uma grandeza escalar conhecida como DOP (Dilution of Precision).

As freqiiéncias portadoras utilizadas no link satélite-receptor sdo conhecidas
como L1 (1.575,42 MHz) e L2 (1.227,60 MHz) com polarizacdo circular a direita (RHCP,
“right hand circular polarization”), o que diminui a dependéncia do receptor quanto ao
aspecto de orientacdo da antena e minimiza os efeitos da propagacao na atmosfera.

O receptor GPS processa um sinal extremamente fraco (tipicamente -120 dBm
a -136 dBm), praticamente no mesmo nivel de um ruido. Para minimizar a dificuldade de se
trabalhar com sinais dessa ordem de grandeza, ¢ utilizada a técnica de “espalhamento
espectral”. Basicamente, o sinal original ¢ multiplicado por um sinal cdédigo de freqténcia
mais alta, gerando o efeito de “espalhamento”. O receptor recupera o sinal original a partir da
combinacdo do sinal que chega na antena com uma cépia do mesmo codigo usado na
transmissao.

Em suma, o receptor GPS recebe os sinal dos satélites e calcula a distancia até
0s mesmos, estes calculos se fundamentam no sincronismo de clock (constantemente
corrigido) entre o receptor e o satélite. Sabedor das distancias até os satélites e da posicdo dos
satélites (almanaque na memoria do receptor GPS), tendo por base um sistema de referéncia
(WGS-84, ou 0 Cdrrego Grande também usado no Brasil) que utiliza o centro da terra como
origem, realiza-se os calculos (triangulacdo) para estimar seu posicionamento (latitude,

longitude e altitude).

4.2 Fatores que afetam a precisdo do sistema

O Sistema foi originalmente projetado para uso militar, mas em 1980, uma
decisdo do entdo presidente Ronald Reagan liberou-o para o uso geral. Na época, 0
Departamento de Defesa americano implantou um erro artificial no Sistema chamado

“Disponibilidade Seletiva”, para resguardar a seguranca interna do pais. A Disponibilidade
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Seletiva foi cancelada por um decreto do Presidente Clinton em maio de 2000, pois o
continuo desenvolvimento tecnoldgico permitiu ao Departamento de Defesa obstruir a
precisdo do Sistema onde e quando 0s interesses americanos exigissem. Com o decreto, 0 erro
médio de 100 metros na localizacdo do receptor ficou dez vezes menor.

Um fator que afeta a precisdo é a ‘Geometria dos Satélites’ — localizagdo dos
satélites em relagdo uns aos outros sob a perspectiva do receptor GPS. Se um receptor GPS
estiver localizado sob 4 satélites e todos estiverem na mesma regido do céu, sua geometria é
pobre. Na verdade, o receptor pode nédo ser capaz de se localizar, pois todas as medidas de
distancia provém da mesma direcdo geral. Isto significa que a triangulacéo é pobre e a area
comum da intersec¢do das medidas é muito grande (isto é, a &rea onde o receptor busca sua
posicao cobre um grande espacgo). Dessa forma, mesmo que o receptor mostre uma posicéo, a
precisdo ndo é boa. Com os mesmos 4 satélites, se espalhados em todas as direcdes, a precisao
melhora drasticamente. Suponhamos 0s 4 satélites separados em intervalos de 90° a norte, sul,
leste e oeste. A geometria é 6tima, pois as medidas provém de vérias direcGes. A area comum
de interseccao é muito menor e a precisdo muito maior.

A geometria dos satélites torna-se importante quando se usa o receptor GPS
préximo a edificios ou em &reas montanhosas ou vales. Quando algum satélite é bloqueado, a
posicdo relativa dos demais determinara a precisdo, ou mesmo se a posi¢ao pode ser obtida.
Um receptor de qualidade indica ndo apenas os satélites disponiveis, mas também onde estdo
no céu (azimute e elevacdo), permitindo ao operador saber se o sinal de um determinado

satélite esta sendo obstruido.
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Figura 10: Problemas na recepg¢éo do sinal do GPS
Fonte: Garmin (2000), apud Destri (2005)

Outra fonte de erro é a interferéncia resultante da reflexdo do sinal em algum
objeto, a mesma que causa a imagem ‘fantasma’ na televisdo. Como o sinal leva mais tempo
para alcancar o receptor, este ‘entende’ que o satélite estd mais longe que na realidade. Outras
fontes de erro: atraso na propagacao dos sinais devido aos efeitos atmosféricos e alteracdes do
relégio interno. Em ambos os casos, o receptor GPS é projetado para compensar os efeitos.
Pode-se fazer uma previsdo da precisdo do sistema das seguintes formas:

Fontes de erro (tipico) médio gerado:

Erro do relégio do satélite: 60 cm

Erro de efemérides: 60 cm

Erros dos receptores: 120 cm

Atmosférico/lonosférico: 360 cm

Total (raiz quadrada da soma dos quadrados): 390 cm

Para se calcular a precisdo do sistema, multiplica-se o resultado acima pelo
valor do DOP mostrado no receptor GPS. Em boas condigdes, 0 DOP varia de 3a 7. Assim, a
precisdo de um bom receptor num dia tipico sera: De 3x390cm a 7x390cm ou seja, de 10 a 30

metros, aproximadamente.
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4.3 Aaplicagoes do GPS

De acordo com Brandon (2003), o GPS pode ser aplicado nas seguintes areas:
recreacional: pessoas que usam receptores GPS portateis em suas atividades de esporte
e lazer. Exemplo: montanhismo, trekking, corridas de aventura;
navegacdo: orientacdo de veiculos (mar, terra e ar), guiando-os pelas rotas mais
seguras, mais rapidas, ou mais baratas ou qualquer outro critério adotado;
rastreamento: permite a localizacdo, em tempo real e com precisdo, de objetos
(pessoas, veiculos, animais) com a finalidade de prover seguranca, qualidade de
servico (logistica) ou para estudos cientificos;
mapeamento: a precisdo do  posicionamento e a capacidade de
armazenamento/transmissdo do receptor GPS aliadas a uma ferramenta computacional
adequada (um SIG, como veremos mais adiante), permitem a criacdo de mapas com
niveis de detalhamento até entdo inimaginaveis;
militar: acompanhamento de movimentacao de tropas (aliadas ou inimigas), marcacao

de alvos e sistema guia para certas armas (misseis, por exemplo).

4.4 Critérios na escolha de um receptor GPS

Devido ao fato de existirem centenas de tipos de aparelhos GPS, dependendo

da aplicacdo ao qual se destinard, ha de se considerar certos fatores, dentre eles os mais
importantes sdo (DEPARTMENT OF SUSTAINABILITY AND ENVIRONMENT):

precisdo: a elaboracdo de mapas e rotas precisas demanda o armazenamento de muitos
pontos;

mapas: muitos receptores ja& vém com mapas ou podem permitem que novos mapas
sejam adicionados, outros ndo tém essa capacidade;

display: onde as informacdes e mapas serdo exibidos, pode ou néo ser colorido (que

s&0 mais caros e consomem mais bateria);
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e Daterias: unidades receptoras que nao estdo on-board em veiculos, precisam de
baterias, cuja duracdo geralmente varia de 10 a 20 horas. A possibilidade de uso cabos
para prover energia de fonte externa também deve ser considerada;

e interface com computadores: refere-se ao modo como o receptor transfere e recebe
dados de um computador. Na maioria das vezes € via cabo, porém existem solugdes

wireless usando telefonia mével, ondas de radio, dentre outras.

4.5 Aspectos técnicos do receptor

4.5.1 Rastreamento de satélites

De acordo com Fontana (2003), um receptor rastreia um satélite pela recepcao
de seu sinal. Sinais de apenas quatro satélites sdo necessarios para obtencdo de uma posicédo
fixa tridimensional, mas é desejdvel um receptor que rastreie mais de quatro satélites
simultaneamente. Como o usuario se desloca, o sinal de algum satélite pode ser bloqueado
repentinamente por algum obstaculo, restando satélites suficientes para orienta-lo.

A maioria dos receptores rastreia de 8 a 12 satélites ao mesmo tempo. Um
receptor ndo é melhor que outro por rastrear mais satélites. Rastrear satélites significa
conhecer suas posi¢oes. N&o significa que o sinal daquele satélite esta sendo usado no célculo
da posicdo. Muitos receptores calculam a posicdo com quatro satélites e usam o0s sinais do

quinto para verificar se o calculo esta correto.

45.2 Canais

Os receptores ndo funcionam acima de determinada velocidade de
deslocamento. O nimero de canais determina qual a velocidade maxima de uso. Mais canais
ndo significa necessariamente maior velocidade. O numero de canais ndo € fator importante

na escolha do receptor, e sim, sua velocidade de operacdo. Depois que 0s sinais sdo captados
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pela antena, séo direcionados para um circuito eletrénico chamado canal, que reconhece 0s
sinais de diferentes satélites. Um receptor com um canal Ié o sinal de cada satélite
sucessivamente, até receber os sinais de todos os satélites rastreados. A técnica € chamada
“time multiplexing”. Leva menos de um segundo para processar os dados e calcular a posicéo.
Um receptor com mais de um canal é mais rapido, pois os dados sdo processados

simultaneamente.

4.5.3 Antenas

A antena recebe o0s sinais dos satélites. Como 0s sinais sdo de baixa intensidade,
as dimens@es da antena podem ser muito reduzidas. Receptores portateis utilizam um dos dois
tipos: O Quadrifilar helix — formato retangular; localizacdo externa; giratoria; detecta melhor
satélites localizados mais baixos no horizonte, e o Patch (microstrip) — Menor que a helix;

localizagdo interna; pode detectar satélites na vertical e a 10° acima do horizonte.

4.5.4 Aplicacdes de entrada e saida de dados

Alguns equipamentos apenas recebem informacdes de um receptor GPS. Os
dados sdo continuamente enviados para 0 equipamento acoplado ao receptor, que os utiliza
para outras finalidades, tais como:

e Mapa dindmico: 0 receptor envia a posi¢cdo para um computador portatil que a
visualiza através de um icone sobre um mapa da regiao.

¢ Piloto automatico: o receptor alimenta continuamente um piloto automatico com dados
atualizados, que os utiliza para ajustar a direcdo e permanecer no curso.

e Registro automatico de dados: transferéncia dos dados obtidos durante o deslocamento
para a memdria do equipamento acoplado ao receptor.

O receptor deve usar uma linguagem que o equipamento a ele associado possa
entender. Existe uma linguagem padrdo para equipamentos de navegacdo chamada: Protocolo

NMEA — National Maritime Eletronics Association.
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De acordo com Fontana (2004), o receptor pode também receber dados do computador. Os
Us0Ss comuns Sao:
e Transferéncia de pontos;
e Trilhas ou rotas plotados no computador para o receptor;
e Transferéncia dos dados armazenados no receptor para o computador, liberando a
memoria do receptor;
e Transferéncia das coordenadas de um ponto selecionadas em um mapa na tela de um
computador para o receptor.

Nem todos os receptores sdo projetados para receber dados. Existem trés
linguagens utilizadas pelos receptores com essa capacidade: NMEA; ACS 1l (formato de texto
de um computador portatil comum; e Proprietary (linguagens desenvolvidas pelos proprios
fabricantes). A maioria dos receptores apenas recebe dados no formato projetado pelo
fabricante. Algumas companhias querem limitar programas feitos por terceiros para seus

receptores e se recusam a revelar o formato usado.
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5 COMUNICACAO E RASTREAMENTO

5.1 Comunicag¢do movel

Seguindo a expansao da internet e dos computadores, a area de comunicagéo teve um
enorme desenvolvimento a partir dos anos 80. Com o advento da tecnologia aumentou-se a
velocidade, a qualidade, e quantidade do que se quer transmitir, tornando a &rea de
comunicagdes muito mais pratica e acessivel. Neste sentido tem-se os termos fixo e movel,
que se referem a localizacdo do ponto em relacdo a rede e os termos wired e wireless se

referem a forma como esse ponto esta conectado a rede (fisicamente ou nao).

Call C‘mu%

L, 0T T

Traffic Mgt. Conter

Figura 11: Comunicagdo mével no atendimento a urgéncias
Fonte: Destri (2005)

A comunicacdo movel representa um novo paradigma em telecomunicacdes e
informatica. O novo paradigma permite que usuarios desse ambiente tenham acesso a servicos
independente de onde estdo localizados, e 0 mais importante, de mudangas de localizacdo, ou
seja, mobilidade. 1sso é possivel gracas a comunicacdo sem fio que elimina a necessidade do

usuario manter-se conectado a uma infra-estrutura fixa e, em geral, estatica. Um sistema
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distribuido com unidades moveis consiste de uma parte tradicional formada por uma infra-
estrutura de comunicacdo fixa com elementos estaticos que esta interligada a uma parte
movel, representada por uma area ou célula onde existe a comunicacao sem fio dos elementos
computacionais mdveis. Com a diminui¢do dos custos desses dispositivos, a comunicacédo
movel se tornard vidvel ndo somente para o segmento empresarial mas para as pessoas de uma
forma geral. A disponibilidade dos equipamentos, e a solucdo de antigos problemas relativos a
ruido e interferéncia em sistemas de comunicacao sem fio, abriram o interesse pelo tema.

A questdo principal na comunicacdo movel é a mobilidade que introduz restricdes
inexistentes na comunicacgdo tradicional formada por elementos estaticos. Logo, o objetivo
principal da comunicacdo movel é prover para 0s usuarios um ambiente com um conjunto de
servigos comparaveis aos existentes num sistema estatico que permita a mobilidade.

A evolucdo conjunta da comunicacdo sem fio e da tecnologia de informatica busca
atender muitas das necessidades do mercado: servigos celulares, redes locais sem fio,
transmissao de dados via satélite, TV, radio modems, sistemas de navegacdo, base de dados
geografica, etc.

A comunicacao sem fio é um suporte para a comunicacao movel, que, portanto, pode
ser vista como uma &rea da comunicacdo sem fio. Esta, por sua vez, explora diferentes
tecnologias de comunicacdo que sdo inseridas em ambientes fixos e moveis.

Existem ainda, segundo Destri (2005), varias tecnologias que podem ser utilizadas na
comunicacdo mdvel. A seguir, as mais conhecidas:

e wireless LAN: rede local, sem fio (radio, principalmente);
e wireless local loops: lagos/circulos locais, sem fio;
e celular: CDMA, GSM;
e mobile IP: comunicacdo usando a estrutura da internet;
e wireless ATM: rede de alta velocidade com tecnologia ATM, sem fio;
o satelites;
e DSRC: dedicated short range communications. Utilizado para transmitir dados em
e pequenas distancias (uma area metropolitana, por exemplo).
Cada uma dessas tecnologias possui seu préprio custo, area de abrangéncia, taxa de

transmisséo, grau de desenvolvimento e aplicabilidade ao objetivo de uso.
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5.2 Rastreamento

Juntamente com a internet, 0 GPS e a comunica¢gdo mdvel, formam um novo ramo de

atividades muito presentes em empresas, e até mesmo nos meios de governo, 0 rastreamento

de veiculos.

Segundo Pena (2001), diversos séo os fatores que levaram a esse crescimento:
gerenciamento de risco: o qual subdivide-se em 2 (dois):

a) monitorar o transporte de produtos de alto valor agregado com o objetivo de
combater o roubo de cargas;

b) monitoramento de veiculos de uso pessoal com a finalidade de minimizar as
possibilidades de roubo e sequestro;

logistica: atualmente, a logistica € um grande diferencial competitivo entre as
empresas. Acompanhar a carga significa reduzir custos e, em muitos casos, aumentar o
nivel de satisfacdo do cliente. Dados como nivel de combustivel, temperatura do
compartimento de cargas, tempo restante de viagem, paradas ndo previstas e desvios
de rotas sdo obtidos em tempo real.

De acordo com Anefalos (1999), apud Destri (2005), os sistemas de rastreamento

possuem trés funcdes basicas

comunicacdo entre estacdo de controle e veiculo;
localizagdo on-line do veiculo;

controle e monitoramento de parametros (combustivel, por exemplo).

5.3 Os Mecanismos de rastreamento

A Figura 12 adaptada de Anefalos (1999) apresenta um modelo genérico de como

funciona o rastreamento de veiculos, também conhecidos como AVL (Automatic Vehicle

Location).
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Figura 12: Funcionamento de sistemas de rastreamento por satélite
Fonte: adaptado de Anefalos (1999)
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Inicialmente, é necessario que os veiculos estejam equipados com um chamado kit
basico, composto por receptor/transmissor de sinais, antena e um terminal (console) para

tratamento das mensagens trocadas.

Figura 13: Equipamentos usados no monitoramento “em tempo-real”.

Fonte: Montigny (1999)

A posicdo do veiculo e obtida atraves do GPS e, juntamente com outros dados
definidos pelo usuario, é transmitida para uma estacdo de controle que pode ou ndo fazer um
tratamento dos mesmos (via uma estacdo intermediaria) antes de repassa-los ao cliente
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(usuério). A troca de dados pode ser feita via satélite, via rddio ou pelo uso da rede de

telefonia celular (areas urbanas).

5.4 Rastreamento de veiculos no Brasil

Os sistemas de rastreamento encontrados no Brasil (BYSAT, COMQUEST, HATEN

DO BRASIL, SULCOM, SYSTEMSAT), apresentam como principais caracteristicas, as

seguintes:

comunicacéo entre veiculos da frota;

sensores de controle (portas, temperatura, etc...);

acionamento remoto (travamento de portas, interrupcdo do fornecimento de
combustivel, etc...);

botao “panico”;

audio da cabine e controle de pessoas embarcadas;

acesso ao sistema via internet.

Anefalos (1999), diz que a diversidade de solucGes remete a um problema, que é

definir qual delas oferece a melhor relagcdo custo/beneficio para a empresa. Deve-se

considerar que alguns

aspectos desse tipo de analise, tém valores de dificil mensuracdo: nivel de satisfacdo do

usudrio, vantagem competitiva, etc.
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6 O CUSTO/BENEFICIO E A INOVACAO DO MONITORAMENTO

6.1 Experiéncia e exemplo de implantacdo do sistema de monitoramento

Fortaleza ¢ uma das cidades brasileiras que ja adotou o sistema de monitoramento por
GPS de suas viaturas de atendimento movel de urgéncia. Segundo Craveiro (2001) apud
Destri (2005), o sistema de atendimento de urgéncia de Fortaleza, € conhecido como SOS-
Fortaleza. Atua numa area aproximada de 300 Km? subdividida em 9 (nove) regides. O
atendimento € centralizado no numero 192, e fica no Centro de Operagdes de Atendimento,
que funciona 24 horas por dia. A partir da base cartogréfica digital da cidade e usando o
software GEOSOR (ver Figura 14), o sistema permite controlar, rastrear e definir rotas de
menor tempo para as ambuléncias. A tecnologia utilizada para a comunicacdo entre veiculos e

controle é via GSM, conforme citado pelo Enf. Cleyderson (com pers).
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Figura 14: Tela do sistema GEOSOR de Fortaleza
Fonte: Destri (2005)
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Além de Fortaleza, uma das pioneiras na implantacdo deste sistema, 0 monitoramento
ja esté presente em quase todas as capitais e grandes centros urbanos do pais. Infelizmente sdo
poucas as cidades que disponibilizam dados estatisticos sobre o periodo anterior e posterior da
implantacdo do sistema de monitoramento em veiculos de atendimento mdével de urgéncia,
entretanto ja se provou que a implantacéo do sistema traz muitas vantagens no atendimento, e
esta cada vez mais presente tanto em empresas particulares como organizagdes publicas.

Em Ribeirdo Preto, rastreadores GPS foram instalados em 11 ambuléncias do Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). O operador da frota e um médico, responsaveis
por encaminhar as ambul&ncias aos casos prioritarios, observam um mapa que mostra a
localizagao dos veiculos em tempo real. “Isso permite escolher a ambulancia que estiver mais
proxima da chamada, e tragar a rota mais rdpida”, diz o coordenador do SAMU de Ribeirdo
Preto, César Augusto Masella. Segundo ele, o tempo de resposta as chamadas diminuiu 2
minutos. “em casos graves, como uma parada cardiorespiratoria, esse tempo pode fazer toda a

diferenga”.

6.2 Os objetivos da implantacao

O objetivo da instalagdo do sistema GPS na frota de ASU’s do Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina na regido da Grande Floriandpolis, é dar maior confiabilidade,
agilidade e aumentar a eficiéncia do servico de atendimento mével de urgéncia. Através do
GPS sera possivel obter relatérios de gestdo, contendo acompanhamento de quilometragem,
velocidade do veiculo, tempo médio de paradas e tempo médio de operacgdo diaria, através dos
dados colhidos pelo médulo GPS instalados em cada veiculo.

A principal vantagem, no entanto, seria a diminuicdo do tempo resposta e
consequentemente uma maior eficicia no atendimento de emergéncias envolvendo traumas,
podendo reduzir a chamada “hora de ouro”, e assim aumentar as chances de sobrevida de uma
vitima.

Ademais isso, a implantacdo desse projeto representa 0 dominio de uma tecnologia
que pode ser utilizada futuramente em todo o servi¢co convencional, e ainda permitir um

acompanhamento on-line de todas a operacfes da Grande Florianopolis.
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6.3 As vantagens

As grandes vantagens que esse sistema possui em relacdo ao sistema convencional de

controle e gerenciamento das viaturas sdo: a abrangéncia do controle, sua preciséo,

confiabilidade e baixos custos.

1.

Ampla abrangéncia: o sistema GPS permite controlar toda a frota, em todos o0s
horérios e itinerarios, sem excecdo.Tal cobertura é impossivel de se obter no sistema
convencional.

Precisdo: As informacdes colhidas sdo precisas, sem margem de erro que possam
comprometer a confiabilidade dos dados. Essa precisdo ocorre em razdo de cada
posicao sé ser registrada a partir de dados fornecidos por, no minimo, trés satélites ao
mesmo tempo. Os dados sdo comparados e s6 entdo é feito o registro;

Confiabilidade: O sistema é totalmente confidvel. Em funcdo da precisdo, da
tecnologia empregada e da facilidade de uso e de manutencédo, casos de solucdo de
continuidade sdo aceitaveis diante dos resultados obtidos. Essa confiabilidade é
comprovada por sua ampla utilizacdo dessa tecnologia nos atendimentos maéveis de
urgéncia em todo o mundo;

Baixos custos: A partir de um investimento inicial de baixo custo que € a instalacdo do
maodulo GPS no veiculo — atualmente, em torno de U$ 600 — o sistema oferece um tipo
de controle impossivel de se obter com o sistema atual.

Além de melhorar a eficiéncia operacional ao adquirir o Sistema de Rastreamento de

Veiculos, o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina obteria os seguintes beneficios:

Identificacdo de veiculos ociosos;

Gestédo on-line da frota;

Identificacdo/localizacao de furto;

Integracdo com os sistemas corporativos;

Designacao de rotas de operacao;

Relatérios de gestdo, contendo acompanhamento de quilometragem, velocidade do
veiculo

tempo médio de paradas e tempo médio de operacdo diéria.
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6.4 Consideragdes finais

Com a consolidagdo deste Sistema de Monitoramento dos ASU’s via GPS, o Corpo
de Bombeiros Militar de Santa Catarina terd& em maos uma poderosa ferramenta para controle
destas viaturas, seus tempos e também seus trajetos. Ferramenta essa que podera ser utilizada
em outras modalidades de viatura, como os ABT’s ¢ ABTR’s, pelo mesmo sistema de
gerenciamento.

O uso da tecnologia GPS aumentaria significativamente o nivel de controle do
sistema, melhorando em consequéncia, a qualidade dos servicos. Nao se pode também perder
de vista ainda a possibilidade concreta de se efetuar o controle on-line da operacdo, o que
certamente representard um passo de modernidade sem precedentes na histéria do Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina. Passo este ja dado por outras entidades como 0 SAMU,
onde obteve excelentes resultados.

Através de alguns calculos, é possivel obter uma relacdo de custo/beneficio da
implantacdo deste sistema nas viaturas ASU’s de Floriandpolis. Segue em anexo dois
orcamentos de empresas que realizam a instalacdo dos médulos GPS, além de fornecerem a
manutencdo mensal, 0s programas e sistemas necessarios no monitoramento das viaturas. Por
meio de uma relacdo destes orcamentos e das tabelas com o gasto mensal de combustivel dos

ASU’s, além da Kilometragem destes mesmos, observa-se 0 seguinte:

Média de preco do modulo GPS por viatura: R$ 650,00 (valor pago uma Unica vez).
10 viaturas: R$ 6.500,00

Média de gastos com a manutencdo mensal do sistema: R$ 60,00
10 viaturas: R$ 600,00 (por més).

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR 01041

AUXILIOS/APOIOS 00003

DIVERSOS 00015

INCENDIO 00111

OCORRENCIA NAO ATENDIDA 00040
PRODUTOS PERIGOSOS

SALVAMENTO/BUSCA/RESGATE 00035

Quadro 1: Relatdrio de ocorréncias do Periodo de 01/01/2008 até 18/02/2008
Fonte: Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
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Na tabela de relatorio de ocorréncias considera-se apenas os atendimentos pré-

hospitalares, sendo assim, somente os atendimentos realizados pelos ASU’s.

Relagdo dos ASU’s da Grande Florianopolis, e seus respectivos gastos no mesmo periodo.

ASU’s

10

Quadro 2: Relagdo de ASU’s e seus gastos

Fonte: Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina

MBV-7251
MBV-7341
MCN-1653
MCN-1603
MCN-1623
MDL-3407
MFQ-3681
MGZ-2102
MFH-7362
KDR-6274

TOTAL

PLACA DO VEICULO | QUANTIDADE DE LITROS
CONSUMIDA

573,63 LTS
231,93 LTS
799,44 LTS
807,31 LTS
889.31 LTS
920,73 LTS
418,67 LTS
1151,28 LTS
478,51 LTS
574,99 LTS

6845,80 LTS

QUILOMETROS
RODADOS

4165 KM
1470 KM
4900 KM
4901 KM
6321 KM
4655 KM
2744 KM
7252 KM
2891 KM
3969 KM

43268 KM

Considerando que no deslocamento do quartel para o local da ocorréncia, a

velocidade média de um ASU é cerca de 60 Km/h, e ainda, pegando o ASU 1 da tabela como

exemplo, temos:
Gasto do ASU 1=7,26 Km/L ou 0,14 L/Km

Considerando que este mesmo ASU atendeu 10% das ocorréncias registradas, entao:

Numero de ocorréncias atendidas pelo ASU 1 durante o periodo = 105 ocorréncias
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Dividindo a quilometragem do ASU 1 naquele periodo, pelo nimero de ocorréncias,
obtém-se: 4165KM / 105 ocorréncias = 39,7 Km/ ocorréncia

Considerando que, de acordo com a norma americana de resposta a incidentes,
National Fire Protection Association NFPA 1710 (2004), os bombeiros devem chegar no local
das emergéncias com condi¢do de dar um atendimento inicial dentro de um tempo-resposta de
4 minutos, e uma resposta completa dentro de 8 minutos em pelo menos 90% das
ocorréncias,0 tempo maximo para atendimento em uma ocorréncia € de 8 minutos, entdo 8
minutos a velocidade de 60 Km/h = 8 Km rodados

Caso os resultados obtidos em outras regides onde foi implantado o sistema GPS,
fossem obtidos na Regido de estudo (Grande Floriandpolis), ou seja, se 0 tempo resposta
médio diminuisse em 2 minutos, entdo seriam dois minutos a menos rodados pelo ASU, sendo
assim 2 Km a menos de deslocamento.

Atentando-se as consideracdes estabelecidas no exemplo em questdo, onde foi obtida
uma média de 105 ocorréncias por ASU no periodo estabelecido (01/01/2008 até
18/02/2008), e levando em consideracdo ainda, que seriam 2 Km a menos rodados em cada
uma destas ocorréncias, obter-se-ia uma reducdo de 210 Km rodados, isto apenas para o ASU
em questdo e apenas no periodo considerado.

Logo, com gasto do ASU de 0,14 litros de diesel por quildmetro rodado, e com o
preco do diesel em R$1,8999, em 210 Km seriam 29,4L ndo usados e R$ 55,83
economizadas. Considerando-se ai os outros ASU’s, a economia seria em média R$ 600,00
para o periodo estabelecido, praticamente o mesmo valor gasto para manter o sistema
funcionando mensalmente.

No entanto, o maior beneficio ainda seria a diminuicdo do tempo resposta,
fundamental no salvamento de vidas. Os célculos apresentados apenas ilustram que o gasto
com tal tecnologia ndo beira ao absurdo, muito pelo contrério, esta ao alcance do Corpo de

Bombeiros Militar de Santa Catarina.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia de comando e controle, devemos estar sempre fazendo a
coleta e a andlise de informacGes, a tomada de decisbes, a organizagdo de recursos, o
planejamento, o repasse de instrugdes e informagdes, a dire¢cdo, 0 monitoramento de
resultados e acOes de controle e correcdo de acdes.

O gerenciamento através do sistema de monitoramento nada mais € que a aplicacao
desta metodologia. Por meio deste sistema, obter-se-ia coletas de informagdes o tempo todo,
em tempo real, possibilitando analise e por consequéncia, um planejamento muito maior e
eficiente. Com o monitoramento em tempo real seria possivel alocar a viatura que estivesse
mais perto do cenario de emergéncia, e inclusive, guiar através dos radios HT’s das viaturas o
motorista do ASU em questdo.

O tempo decorrido para chegada no local de uma ocorréncia é uma das maiores
prioridades do socorro mével de urgéncia, e levando este fato em consideracdo, percebe-se a
importancia que a aplicacdo do sistema GPS poderia trazer para o Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina. Este sistema, ja implantado nas viaturas do SAMU de Floriandpolis
(sem funcionamento ainda), além de informatizar, modernizar e inovar o atual sistema,
elevaria o nivel de controle sobre as viaturas e poderia inclusive, ser aperfeicoado mais tarde,
sendo implantado computadores de bordo nestas viaturas e diminuindo ainda mais o tempo
resposta.

Infelizmente n&o é possivel ter uma idéia real da eficacia do sistema de monitoramento
via GPS no Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, mas percebe-se, através da
implantacdo deste sistema em tantas outras localidades, uma diminuicdo de até dois minutos
no atendimento de uma ocorréncia, sendo este, muito provavelmente, o0 mesmo resultado a ser
alcancado na Regido da Grande Floriandpolis, uma vez implantado o sistema. Nota-se que 0
dispéndio com tal sistema seria minimo em vista dos beneficios que iria proporcionar,
ressaltando mais uma vez ai, o beneficio da vida, uma vez que dois minutos em uma

ocorréncia, podem ser a diferenga entre a vida e a morte.
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Anexo |

Orgamentos

GONTR(O)LANDO

Rua Silveiro, 555 - Menino Deus
Porto Alegre - RS
Cep: 90850-000
Fone: (51) 3013.3137
www.controlando.com.br

Valor unitario do aparelho é de R$ 790,00 ja com a instalagdo e a mensalidade de

monitoramento e comunicacao.

Para a quantidade de nove viaturas faremos o preco de R$ 590,00 cada médulo e uma

mensalidade de comunicacéo de R$ 60,00 por viatura.

Fico no aguardo do seu retorno.

Atenciosamente,

Céssio Lemmertz

F S atcom RASTREADORES E BLOOQUEADORES

Caro Sr./Sra. corpo de bombeiros militar de SC,

1. Nossa empresa
1. Fundada em fevereiro de 2001, hoje atuamos dentro dos mais altos

padrdes nacionais de qualidade com o objetivo de garantir a

seguranca de pessoas e veiculos. Para cumprir a missdo de
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proporcionar aos nossos clientes o maximo em seguranca, estamos
sempre dedicados a oferecer o que ha de melhor em tecnologia e

atendimento.

2. Qualidade

1.

Nosso padrao na prestacdo dos servigos é marcado pela certificacdo

do Cesvi Brasil e homologacdo do nosso equipamento pela ANATEL.

3. Descricao do equipamento

O Alfa Track € um equipamento de rastreamento que combina as
tecnologias de posicionamento usando GPS (Sistema de
Posicionamento Global) e de comunicagdo de dados através de
telefonia celular GSM/GPRS (General Pocket Radio Services); esta

simbiose permite localizar veiculos automotivos.

4. Fungoes padroes

@ U R WwWNE

Bloqueio do veiculo;

Atualizacdo de posicOes no intervalo de 2 em 2 minutos;
Escuta no interior do veiculo;

Acionamento remoto de sirene;

Botdo de acionamento de emergéncia;

Cobertura em todo territorio nacional (area de telefonia celular TIM);

5. Vantagens para sua empresa

Evitar atrasos tanto na chegada do funciondrio ao destino quanto na
volta a empresa;

Maior exceléncia no atendimento aos seus clientes, devido a esse
controle total dos veiculos e funcionarios nos servicos externos;
Agilidade em identificar o funcionario (com veiculo) mais préximo ao
local do servigo;

Economia no consumo de combustivel. (funcionarios monitorados
24h por dia sem a possibilidade de sair da rota estipulada pela
empresa);

Seguranga do veiculo e carga transportada;

Controle de horario do motorista no periodo trabalhado;

6. Vantagens para vocé e sua familia
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1. Central 0800 com atendimento 24 horas;
2. Localizacdo do veiculo pela Internet;

3. Assisténcia técnica 24 horas;

7. Composicao do equipamento

1. Alfa Track - Médulo inteligente Alfa Track / Antena GPS e GSM /

Escuta de cabine / Chicote elétrico / Botdo de emergéncia / Sirene.

8. CondicbOes comerciais para médulo de rastreamento

1. valor do equipamento no sistema de comodato.
2. R$ 699,00 (Alfa Track)

9. Condigcbes comerciais para acessorios de rastreamento

1. Vavula solendide ( permite bloqueio de veiculos que ndo desligam na
chave) - R$ 140,00

10. CondigGes comerciais de monitoramento e rastreamento

1. Equipamento Alfa Track - R$ 99,00 / Mensal

11. Formas de pagamento

1. Até 3 vezes - Sem juros

12. Informagl6es complementares

Esta proposta tem validade de 30 dias
Para financiamento acima de 3 parcelas, inclusive, crédito sujeito a
aprovacao

3. Instalacgdes fora do eixo Rio x Sao Paulo acrescentar R$120,00 do

servigo de mdo de obra da instalagao

Delgado

Consultor(a) Comercial
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Via Alfa Satcom Alarmes Via Satélite

Telefone: (21) 2771-9152 / Fax: (21) 2652-8487

www.alfasatcom.com.br

satcom@alfasatcom.com.br
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