9° CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO P‘,QRA O PLANEJAMENTO URBANO, / ) ‘
REGIONAL, INTEGRADO E SUSTENTAVEL (PLURIS 2021 DIGITAL)
Pequenas cidades, grandes desafios, mltiplas oportunidades

07, 08 e 09 de abril de 2021

1372

Analise da utilizacao de drones na distribuicao de vacinas no cenario
brasileiro de pandemia

Jardel Vilarino Santos da Silva
Centro Universitdrio Anhanguera Pitagoras Ampli

jardelvilarino@gmail.com

Ana Paula de Oliveira Pinto

Centro Universitario Anhanguera Pitagoras Ampli

engenhariaquimica.paula@gmail.com

Paulo Henrique Bellan

Centro Universitario Anhanguera Pitagoras Ampli

phbellan13@gmail.com



9° CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO PARA O PLANEJAMENTO URBANO,
REGIONAL, INTEGRADO E SUSTENTAVEL (PLURIS 2021 DIGITAL)
Pequenas cidades, grandes desafios, miultiplas oportunidades

07,08 e 09 de abril de 2021

ANALISE DA UTILIZAQ,AO DE DRONES NA DISTRIBUICAO DE VACINAS NO
CENARIO BRASILEIRO DE PANDEMIA

J. V. S. Silva, A. P. O. Pinto, P. H. Bellan

RESUMO

Os programas de imunizacdo em paises de baixa renda e dimensdes continentais como o
Brasil enfrentam inimeros desafios na obtencdo e distribuicdo de vacinas essenciais para
salvar vidas. Em paralelo, a utilizagdo de drones se expandiu consideravelmente nos Gltimos
anos devido a sua facil usabilidade, aliada a capacidade de superar terrenos de dificil acesso,
de forma &gil e segura, podendo substituir frotas de veiculos que exigem manutencdo
dispendiosa e impactam diretamente o0 meio ambiente devido a emisséo de gases poluentes.
Considerando todo esse contexto, além da atual situacdo de pandemia, este estudo
exploratdrio tem o objetivo de analisar e propor um framework da cadeia de suprimentos de
vacinas operado parcialmente por drones. Para viabilizar essa anélise, utilizou-se o software
HERMES, ferramenta de modelagem de cadeias de suprimentos orientada a eventos,
incluindo representagdes do fluxo de vacinas, instalagdes, infraestrutura de armazenamento,
transporte, roteirizacdo e pessoal envolvido na cadeia de suprimentos.

1 INTRODUCAO
1.1 A Cadeia de Suprimentos da Saude

Em 1973 foi instituido no Brasil o Programa Nacional de Imunizac¢6es (PNI) com o objetivo
de coordenar as agdes de imunizagdes que se caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade
e pela reduzida area de cobertura. J& em 1977 foi publicada a primeira edi¢do de normas e
instrugcdes sobre vacinacdo, parte integrante do manual de vigilancia epidemioldgica e
imunizacGes, que dentre outras determinou o primeiro calendario basico de imunizagdo, bem
como criou a caderneta de vacinacdo (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Desde entdo, ocorreram varias atualizacdes do PNI com o objetivo de aprimorar as acfes
desenvolvidas, disseminando os procedimentos relativos aos fluxos de vigilancia em salde,
incluindo novas vacinas e ampliando o calendario de imunizacdo. Hoje, o Brasil
disponibiliza mais de 300 milhGes de doses anuais através de cerca de 35 mil salas de
vacinacdo (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014), o que considerando as suas



dimensdes continentais e alta taxa de desigualdade social configuram um enorme desafio
logistico para manutencdo da cadeia de suprimentos de vacinas.

De acordo com Reis & Perini (2008) a cadeia de abastecimento da salde é bastante
complexa, ao incluir diferentes stakeholders tais como laboratérios nacionais e
internacionais, fornecedores de insumos farmacéuticos, distribuidores, farmacias (de rede e
independentes) além do mercado institucional (que abrange os hospitais publicos e privados,
clinicas, secretarias municipais e estaduais de saude e o proprio Ministério da Saude).

O grande numero de especificidades e especialidades deste mercado, além dos problemas
inerentes relacionados a seguranga, armazenagem e programacdo de entregas contribuem
para aumentar a complexidade da cadeia, exigindo uma sintonia fina das decisdes dos
gestores de salide com os setores atacadistas, varejistas e fabricantes de produtos para salde
(MACHLINE & AMARAL JUNIOR, 1998). Para garantir a eficiéncia e a eficacia das
operaces, € importante uma visao integrada da cadeia de abastecimento envolvendo todos
o0s responsaveis pela logistica. A seguir, a Figura 1, correlaciona os principais stakeholders
da cadeia de abastecimento da salde:
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Figura 1 - Cadeia de abastecimento farmacéutico (Machline & Amaral Janior, 1998).

Dada tamanha complexidade, um levantamento realizado pela Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promocéo do Uso Racional de Medicamentos mostra que os problemas
relacionados ao transporte de medicamentos e vacinas se distribuem desigualmente entre as
regides brasileiras, sendo a situacdo mais frequente a falta de veiculos para as entregas,
sobretudo nas regiGes Nordeste e Norte. Nesse contexto, conforme mostra a Figura 2, a
insuficiéncia de veiculos para o transporte de medicamentos e vacinas leva a utilizacao de
veiculos inadequados, situacdo que também é predominante na regido Norte (PNAUM, 2015
apud COSTA et al., 2017).
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Figura 2 - Problemas de transporte de medicamentos e vacinas na atengdo basica
municipal conforme regides do Brasil (PNAUM, 2015).

Os dados do levantamento e a complexidade da cadeia de suprimentos da salide deixam claro
as dificuldades logisticas encontradas para manter as instituices de salde abastecidas
regularmente. Diehl et al. (2016) acrescentam que a distribuigdo de medicamentos e vacinas
é uma atividade que consiste em suprir as unidades de satde com insumos em quantidade,
qualidade e também no tempo oportuno.

E com o objetivo de atender esses aspectos na logistica de distribuicdo de vacinas, sobretudo
em locais de dificil acesso, que a solucdo de entrega através de drones, a ser detalhada no
proximo item, se propde neste estudo.

1.2 O Uso de Drones na Cadeia de Suprimentos da Saude

No Brasil, 0s drones ou entdo as aeronaves ndo tripuladas, nomenclatura oriunda do termo
inglés Unmanned Aerial Vehicle (UAV) séo subdivididas em trés categorias: Remotely
Piloted Aircraft (RPA), Aeromodelos e Autdnomas. As duas primeiras possuem
caracteristicas semelhantes, sdo aeronaves ndo tripuladas e pilotadas a partir de uma estacéo
de pilotagem remota. Contudo, as RPA, diferentemente dos aeromodelos, podem ser
utilizadas com a finalidade ndo recreativa e portanto podem se integrar ao trafego aéreo. Ja
as aeronaves ndo tripuladas e classificadas como autbnomas possuem a caracteristica de ndo
permitir a intervencdo humana, uma vez iniciado o voo (BRASIL. MINISTERIO DA
DEFESA, ICA 100-40, 2020).

Os drones ou UAVs, como ferramenta profissional, permitem o incremento na acuracia dos
resultados, na reducéo de tempo dispendido em processos de rotina e, quando utilizados em
ambientes especificos, possibilitam a¢gdes que podem aumentar o0 apoio em determinados
setores, dentre 0s quais se destacam aqueles que estdo diretamente ligados a manutencéo da
vida e & reducio do sofrimento das pessoas, como o setor da satide (BRASIL. MINISTERIO
DA DEFESA, MCA 56-1, 2020).

Nesse contexto, 0s UAVSs sdo indicados para o transporte da cadeia de suprimentos de saude,
principalmente para a entrega de pequenos itens que sdo demandados com urgéncia e em



locais de dificil acesso. Uma vez que os drones ndo dependem de um complexo viario bem
desenvolvido, possiveis problemas, tais como infraestrutura de transporte deficiente,
estradas bloqueadas por clima severo, desastres ambientais, acidentes rodoviarios ou casos
de trafego congestionado deixam de ser entraves logisticos. Por esses motivos, 0 uso de
drone tem atendido aplicacfes que incluem a entrega de bolsas de sangue, remédios,
desfibriladores, inaladores, bem como vacinas (SCOTT & SCOTT, 2020).

Em um breve contexto histérico podemos citar a empresa Flirtey que utilizou UAVs para a
entrega de suprimentos médicos nas areas rurais do estado de Virginia nos Estados Unidos
(WRIGHT, 2015), ou a parceria entre a empresa logistica UPS e a fabricante Matternet que
testou UAVs para distribuicdo de suprimentos médicos no Butdo e na Papua Nova Guiné
(BURROWS, 2015; MSF, 2014). A Matternet também atuou na entrega de medicamentos
no Haiti apds o terremoto de 2010 e na Republica Dominicana (CHOI-FITZPATRICK et.al,
2016).

Na Alemanha, a DHL Parcel pesquisou trés geracdes de drones para a entrega de itens de
salde. A primeira geracdo dos drones, chamados Parcelcopter, viajou uma distancia de um
quildmetro para entregar amostras de sangue na cidade de Bonn. A segunda geracdo, em
2014, realizou a entrega de medicamentos e outros materiais de urgéncia médica por trés
meses para a cidade de Juist, uma das remotas ilhas alemads do Mar do Norte, viajando
diariamente doze quilometros em mar aberto (AGATZ et al., 2015; VARNHOLT, 2016).
De janeiro a marco de 2016, a terceira geracdo do DHL Parcelcopter entregou de mais de
130 pacotes de medicamentos em duas aldeias alpinas da Baviera (SCOTT & SCOTT,
2020).

Ja a companbhia Zipline (anteriormente conhecida como Stork) prop6s utilizar os UAVS para
transportar bolsas de sangue para atender o Ifakara Health Institute na Tanzania
(EICHLEAY et.al, 2016). A mesma empresa, Zipline, operou a entrega de bolsas de sangue
e vacinas para 20 clinicas em Ruanda (SCOTT & SCOTT, 2020; KHAZAN, 2016;
PREIMESBERGER, 2016; TILLEY, 2016).

Por sua vez, a UNICEF esta testando a viabilidade de UAVs para transportar testes e
amostras de laboratério em Malawi (OCHIENG et al., 2020). J& a Delft University of
Technology testou UAVSs para entregar desfibriladores para casos de parada cardiaca na
Holanda (HALLEWAS & MOMONT, 2014). Da mesma forma, um estudo realizado em
Toronto, Canadd, analisou o uso integrado e 0 modelo de trafego aéreo para a entrega de
desfibriladores em casos de paradas cardiacas fora do hospital, tanto em areas urbanas
quanto rurais (BOUTILIER et al., 2017).

Em outro estudo, pesquisadores demonstraram, usando uma modelagem de simulacdo da
cadeia de abastecimento de vacinas na provincia de Gaza, Mogambique, que um sistema de
drones poderia aumentar a disponibilidade de vacinas e diminuir custos em uma ampla gama
de situactes (HAIDARI et al., 2016). Mais recentemente, em maio de 2020, a UPS (2020)
comecgou a operar um novo servico de entregas por drones no estado da Flérida, Estados
Unidos, atuando durante a pandemia na logistica de farmécias.

Na Tabela 1, Wuerbel (2017) sintetiza algumas das experiéncias de empresas com 0 uso de
drones na cadeia de suprimentos da salude citadas anteriormente, dentre outras, apresentando
informagdes adicionais a respeito das caracteristicas dos drones tais como 0 peso maximo
de decolagem (PMD), finalidade da operacao, e 0s paises onde ocorreram as entregas.



Tabela 1 — Exemplos de uso comercial de Drones (Adaptado de Wuerbel, 2017)

Drone/Empresa PMD Autonomia I\\/I/ZL Finalidad§ da Pais
(Kg) (Km) (Km/h) Operacao
Bolsas de Sangue,
Zipline 15 150 100 Medicamentos e Ruanda
Vacinas
Vayu 2,2 60 75  Amostras Laboratoriais Madagascar
Matternet 2,0 20 50  Amostras Laboratoriais Varios
Flirtey 2,5 32 * Suprimentos Médicos USA e NZ
Wingcopter 2,0 100 130 * Alemanha
Drones for Development 2,0 100 100 Medicamentos Gana
Quantum System TRON 2,0 160 80 * Dubai
Wings for Aid 100,0 200 * Suprimentos Médicos Vérios
Afrotec EPFL Red Line 10,0 50 * Medicamentos *
Kestrel Autel Robotics 2,0 100 65 * *
UPS Workhorse Horsefly 4,5 * 72 Medicamentos USA
DHL Microdrones 2,0 8,3 70 Suprimentos Médicos  Alemanha

* Sem Informacéo/Diversos Casos

1.3 Normativa para Utilizagdo de Drones no Brasil

Com o passar do tempo, a evolucdo tecnoldgica, a analise de dados historicos, a maturacéo
dos setores que utilizam os drones no Brasil, assim como a elevacdo do profissionalismo de
seus usuarios, foi possivel estabelecer novos parametros para 0s voos de drones, 0s quais,
quando cumpridos em sua integra, permitem a utilizacdo do espaco aéreo sem colocar em
risco a seguranca de outras aeronaves, das pessoas, animais e propriedades.

Nesse sentido a normativa publicada por Brasil, Ministério da Defesa, MCA 56-1 (2020)
determina as condi¢des as quais é autorizada a utilizacdo de drones nas operacdes em apoio
a manutencdo dos servicos considerados essenciais. S&o considerados servigos essenciais as
atividades tipicas de prevencédo, em proveito da vida e do bem-estar das pessoas e, em Ultima
instancia, aquelas que venham a contribuir com a redugéo do sofrimento, onde podemos citar
0s servicos de assisténcia médica e hospitalar.

Por sua vez a instrucéo de Brasil, Ministério da Defesa, MCA 56-3 (2020) discorre sobre a
autorizacio de voos com aeronaves ndo tripuladas para uso em proveito dos Orgéos ligados
aos Governos Federal, Estadual ou Municipal, autorizando Secretarias (como a de Saude),
Autarquias e Fundagdes Publicas (como varios hospitais), Organizac¢des Militares (como o
Corpo de Bombeiros), dentre outros 6rgdos operarem drones, desde que voltados para
prestacdo de servicos essenciais e proveito do Orgao.

Neste contexto, sdo autorizados a utilizacdo de drones cujo peso maximo de decolagem
(PMD) seja igual ou inferior a 25 quilogramas, sem mencéo ou restricdo quanto ao tipo (asas
fixas, asas rotativas, ornitopteros etc.), tamanhos ou performances. Entretanto, restringe-se
ao tipo de Operacdo em Linha de Visada Visual (VLOS), ou seja, voos onde o piloto mantém
0 contato visual direto (sem auxilio de lentes, exceto as corretivas, ou outros equipamentos)



com a aeronave, de modo a conduzir o voo com as responsabilidades de manter o
afastamento de outras aeronaves, bem como de evitar colisdes com obstaculos, e respeitando
uma altura maxima de 120 metros acima do nivel do solo (em zonas com éarea de voo plena).

Considerando as limitagdes da regulamentacéo brasileira, tais como altura méaxima de voo e
necessidade de operagdo VLOS, a maioria dos modelos de drones disponiveis no mercado e
citados por Wuerbel (2017) poderiam operar no Brasil com sobras de suas capacidades,
conforme as caracteristicas descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Modelos e Caracteristicas dos Drones.

Atributos Drone de Asa Fixa Drone Multi-Rotor Drone Hibrido
Utilizado por o . . . Drones for Development e
Zipline e Wings for Aid Flirtey e Matternet
empresas como: Vayu
Semelhante a um Combinando as vantagens
Tipo Semelhante a um Avido Helicoptero, Quad-Copter  de um Drone de Asa Fixa
ou Octa-Copter e Multi-Rotor
. Alta Velocidade Média Velocidade Alta Velocidade
Velocidade
(>100 Km/h) (de acordo com o0 PMD) (>100 Km/h)
Autonomia Longas Distancias Curtas Distancias Longas Distancias
Maxima (Até 150Km) (Até 20Km) (Até 80Km)
Peso Maximo de ) i
Entre 1,5e 4,5 Kg Ateé 4,5 Kg Ate 5,0 Kg
Decolagem
Tipo de Pouso e Requer pista de pouso e . Decolagem e
Decolagem e pouso vertical. .
Decolagem catapulta. pouso vertical
. . . Possibilidade de multiplas  Possibilidade de maltiplas
Tipo de Viagem unica em um ) o . o
. i viagens com substituicdo da viagens com substituicdo da
Operagéo sentido e sem retorno . i
bateria bateria
Custo de Drone néo disponivel para
Aquisicio venda, apenas para acordos  Faixa de $5.000 até $7.500 Faixa de $5.000 até $30.000

especificos.
Custos de manutencéo tais  Custos de manutencéo tais

Opcao de para-quedas para como troca do motor, hélice como troca da bateria apds
Outras Despesas

soltar suprimentos ou bateria apos cerca de 12 meses. Vida Util do
1.000 ciclos Drone estimada em 5 anos.
-

»
Fotos Ilustrativas L__\’g-/ A ’ & &
A
= »




2 METODOLOGIA

Para viabilizar a andlise e construgdo do framework da cadeia de suprimentos de vacinas
operada com drones, utilizou-se o software HERMES (Highly Extensible Resource for
Modeling Event-driven Supply Chains), desenvolvido em uma parceria entre a Universidade
Johns Hopkins, a Universidade de Pittsburgh, e a Fundacéo Bill e Melinda Gates.

O software HERMES inclui representac@es virtuais de cada frasco de vacina, instalagéo,
equipamento de armazenamento, dispositivo de transporte, rota e pessoal na cadeia de
abastecimento. Para definir o fluxo otimizado das vacinas, 0 HERMES permite ajustar as
politicas de pedidos e remessas na tentativa de atender a demanda prevista em cada local de
imunizacdo, bem como alterar o PNI, incluindo ou excluindo vacinas no programa.

Em virtude do atual estado de pandemia, causado pelo virus COVID-19, o modelo proposto
incluiu somente as caracteristicas de dosagem e cronograma de vacinas para o combate ao
virus HIN1, por entender que se trata de virus com ciclo e caracteristicas semelhantes ao
Corona Virus. Para simulacdo escolheu-se a cidade de Coari como contexto para o estudo
de caso, incluindo seu sistema de transporte existente, armazéns, camaras refrigeradas, além
dos centros de salde e hospitais onde estdo situadas as salas de vacinacdo da cidade.

2.1 Infraestrutura da Cadeia de Suprimentos da Saude em Coari

Coari ¢ um municipio brasileiro localizado a 363 quilémetros da capital Manaus, no estado
do Amazonas, Regido Norte do pais (Figura 3). A parcela urbana da cidade esta situada na
foz do rio Coari e as margens do rio Amazonas, no trecho conhecido como médio Solimdes,
sendo sua matriz de transporte totalmente dependente do Porto de Coari e do Aeroporto de
Coari, haja visto que ndo ha conexao rodoviaria com a cidade. Certos distritos e algumas
populacdes Ribeirinhas, como pode ser visto na Figura 3 dependem exclusivamente do
transporte pluvial para o acesso a infraestrutura de saude (MORETTI & CAMPOS, 2010).
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ribeirinhas (Gama et al., 2018).



O sistema de saude local é composto, atualmente, de um hospital de média complexidade,
15 unidades bésicas de saude (UBS), sendo uma para atendimento das comunidades
ribeirinhas e outra no pélo petroquimico de Urucu. Além disso, hd um Instituto Tropical de
Medicina, um barco hospital para cobrir todas as comunidades ribeirinhas, um Laboratério
Central de Anélises Clinicas, um Nucleo de Vigilancia Sanitaria, uma Policlinica e um
Centro de Atencdo Psicossocial (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, CNESNet,
2020). Também baseado nos dados de Brasil. Ministério da Satide, CNESNet (2020) foi
levantado que o Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio possuia um capital humano
composto por 49 médicos, 41 enfermeiros, 14 cirurgides dentista, 5 fisioterapeutas, 9
farmacéuticos, 8 técnicos de enfermagem e 130 auxiliares de enfermagem, atuando tanto na
zona urbana como rural, e capazes de administrar as vacinas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Design do Framework da Cadeia de Suprimentos com o software HERMES

A cadeia de suprimentos de vacinas em Coari e a qual iremos nos basear no estudo de caso
para defini¢do do framework da solucdo, consiste em trés camadas: Administracdo geral na
capital Manaus, Hubs da cidade de Coari e Unidades Basicas de Salde. Nesse modelo o
Hospital Regional e a Unidade de Vigilancia em Salde da Geréncia de Endemias (hubs de
Coari) recebem semanalmente as vacinas do Complexo Regulador do Amazonas utilizando
transporte pluvial (embarcagdes). Em caso de necessidade sdo realizadas viagens adicionais,
de acordo com a demanda e considerando a infraestrutura para armazenamento refrigerado
em Coari. Por sua vez, os hubs de Coari, ou seja, o Hospital Regional e a Unidade de
Vigilancia em Sadde distribuem as vacinas para as 15 UBS e demais clinicas todos os meses,
usando uma combinacdo de entregas de caminhdes e/ou motocicletas, e finalmente nas UBS,
os profissionais de salde, armazenam e administram as vacinas para a populacéo.
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Figura 4 — Localizacdo das Unidades Bésicas de Saude e dos Hubs de distribuigdo de
vacinas no modelo proposto para a cidade de Coari/AM.

No novo framework, cuja cadeia de suprimentos de vacinas é operada parcialmente por
drones, modelou-se uma proposta onde os armazéns da administracdo geral na capital
Manaus entregam as vacinas semanalmente aos mesmos dois hubs de Coari (mesma



frequéncia, modal de transporte e organizagdo), mas por sua vez séo utilizados drones por
meio de remessas expressas enviadas de acordo com a demanda apresentada pela populacao
nas 19 unidades basicas de saude (Figura 4).

Os cenarios de modelagem presumiram que cada drone poderia transportar 1,5 litros de
vacinas para um centro de salde distante até 75 quildmetros de seu hub, um alcance e carga
util dentro das especificacdes de drones atualmente disponiveis. Para levar em conta 0s
drones atuais e modelos futuros, variou-se as caracteristicas basicas de autonomia e peso
transportado, bem como a populacgéo atendida e o calendério de vacinas, visando identificar
as condicdes necessarias para que a utilizacao dos drones fosse vantajosa. A Figura 5 ilustra
0 modelo de framework proposto e utilizado nas simulagdes através do software HERMES.

Inicio da Cadeia de Suprimentos
de Vacinas - Coari

Hub Manaus 1 Local

Operada por embarcagoes
Quantidade fixa

Frequéncia fixa

48 viagens por ano

Tempo de viagem: 8 horas
Distancia: 433 km

Unid. Vigilancia Saude 2 Locais

Operada por drones

Fluxo baseado na demanda (puxada)
Frequéncia: quando a vacina for necessana
Tempo de viagem: 0,2 horas

Distancia Média: 10 km

Unid. Basica de Saude 19 Locais

Fim da Cadeia de Suprimentos de
Vacinas - Coari
Figura 5 — Modelo de Framework construido no Software HERMES para a Cadeia de
Suprimentos de Vacinas em Coari/AM.

3.2 Analise Comparativa dos Resultados e Discussdes

Analisando comparativamente como ocorre hoje a distribuicdo de vacinas na cidade de Coari
e como ocorreria no cenario onde a operacgdo fosse parcialmente realizada por drones, pode-
se notar do ponto de vista positivo o incremento na disponibilidade das vacinas para a
populacdo (cujas simulagcdes mostraram indices médios acima de 90%). Acrescenta-se que
nas simulagdes a disponibilidade era limitada ndo pela operacdo ou caracteristicas dos
drones, mas sim pela falta de estoque ocasionada pelo transporte entre Manaus e Coari ser
feito em frequéncia fixa e as vezes insuficiente para suprir uma alta demanda (por exemplo
um surto de contagio) entre uma viagem e outra (geralmente as viagens sdo semanais e
operadas por barcos que tardam cerca de 8 horas no trajeto em condic¢des boas de navegacao).

Além disso, notou-se uma redugdo nos custos logisticos de até 19% se comparado com a
operacdo atual. Esse numero levou em conta 0s custos recorrentes com pessoal, combustivel,
energia, manutencao e insumos para vacinagéo (incluindo o custo da vacina). Por outro lado,
levando em consideracgéo os custos de implementacdo da solucéo, ou seja, incluindo o custo
de aquisicdo dos drones, o0 custo total da solucdo se mostrou até 27% mais cara do que a
solucgéo vigente, operada por veiculos e motocicletas. Esse ponto negativo, deixa claro que



o alto custo de capital e também a menor vida Util dos drones atuais ainda sdo entraves para
a viabilidade da solucdo.

Ja do ponto de vista normativo, a flexibilizacdo de voos do tipo BVLOS (Beyond Visual Line
of Sight) onde o piloto ndo mantém contato visual direto com o drone, e a extensao do limite
de altitude para além dos 120 metros acima do nivel do solo sdo os principais pontos que
precisariam ser revistos para fomentar a utilizacdo de drones para a distribuicdo de vacinas.

4 CONCLUSOES

A implementacdo de um framework da cadeia de suprimentos de vacinas operado
parcialmente por drones pode aumentar a disponibilidade da vacina para mais de 90% e
diminuir os custos operacionais em até 19%, desde que, os drones sejam usados com
frequéncia suficiente para superar os custos de capital de instalacdo do sistema vigente.

O modelo computacional elaborado através da ferramenta HERMES, em termos
comparativos, mostrou que os drones podem trazer ganho de eficiéncia em razdo da
velocidade reduzida dos veiculos terrestres tradicionais (vans e caminhdes), do nimero de
pessoas que precisam ser vacinadas (0 que compensaria 0s custos de instalacdo) e da
distdncia entre armazéns de distribuicdo e as unidades basicas de saude (ideal para a
autonomia de voo dos drones).

Em um contexto em que ja se tenha uma vacina contra a COVID-19, e o desafio seja
distribuir as doses de vacina no menor espaco de tempo, até se alcancar a chamada imunidade
de rebanho, com um alcance minimo de 60% a 80% da populacéo total de quase 210 milhdes
de brasileiros, € provavel que o custo inicial de implementacdo dessa solucdo se mostre
viavel, sobretudo se a solucdo estiver atrelada com a possibilidade de salvar vidas.
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