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Resumo: Problemas logisticos sdo responsaveis por parte da ndo efetivacio de doagdes de 6rgaos no Brasil. Uma das causas
desses problemas é falta de ferramentas que auxiliem na tomada de decisdo para escolha de voos para o transporte dos 6rgaos
dentro de um periodo adequado. Assim, o objetivo desse artigo é apresentar e aplicar um modelo matematico, baseado no
problema do caminho minimo, para analise da compatibilidade entre pares de aeroportos de origem e destino, para transporte
de 6rgdos para transplante pelo modo aéreo, utilizando voos de empresas aéreas regulares em territério brasileiro. Apos
pesquisa bibliografica e realizacao de entrevistas com responsaveis da Central Nacional de Transplantes desenvolveu-se o
modelo matematico com aplicacdo em vinte e cinco casos reais. Consideraram-se trinta e dois dos principais aeroportos
brasileiros para os quais se estabeleceu uma matriz origem-destino e os pares de compatibilidade para o transporte de 6rgaos
para transplante. Verificou-se que em 52% dos casos 0 6rgdo foi transportado para o primeiro receptor da lista de espera.
Acredita-se que a decisdo de enviar o 6rgdo para receptores que nao sejam os primeiros da lista poderia estar relacionada,
também, a falta de uma ferramenta de suporte para identificacdo de possibilidade de ligacdes entre origens e destinos, o que
poderia ser evitado caso houvesse disponibilidade da matriz de compatibilidade proposta.

Palavras-chave: logistica, transportes de 6rgéos, transporte aéreo.

Abstract: Logistical problems are responsible for non-fulfillment of organ donations in Brazil. There are not tools to assist
a decision making for choice of flights that allow the transport of organs within a period appropriate. This paper aims to
present and apply a mathematical model based on the shortest path problem, to peer compatibility analysis of origin and
destination airports to transport organs for transplantation by air mode, using regular airline flights in Brazil. After literature
review and interviews with officials of the National Transplant Center, the mathematical model was developed with applica-
tion in twenty-five real cases. We considered thirty-two of the main Brazilian airports for which established an origin-desti-
nation matrix and the compatibility of couples to transport organs for transplantation. It was found that in only 52% of cases,
the organ was transported to the first receiver the waiting list. It is believed that the decision to send the organ to receivers
other than the first one in the list could be also related to the lack of a support tool for identifying potential connections

between sources and destinations, which could be avoided if there were proposed compatibility matrix.

Keywords: logistics, organ transportation, air transportation.

1. INTRODUCAO

O Brasil possui 0 segundo maior sistema de trans-
plante de érgdos do mundo sendo o mesmo custeado pelo
governo federal por meio do seu Sistema Unico de Saude —
SUS (ABTO, 2012; Consejo de Europa, 2012). Assim
como nos Estados Unidos, maior sistema do mundo, a
grande dimensdo territorial do Brasil dificulta o atendi-
mento de todas as demandas das regiGes do pais de forma
eficaz e igualitaria (Nunes, 2010).

Em setembro de 2013, as listas de espera por 6rgaos
solidos apresentavam 0s seguintes nimeros de pacientes
ativos: rim - 19556; figado - 1448; coracdo - 221; pulmao -
186; pancreas - 16; e pancreas/rim - 411.
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Alguns estados das regides norte, nordeste e centro-
oeste do Brasil apresentam as menores taxas de doag&o por
milhdo de populagdo (pmp) em seus territorios, enquanto os
estados das regides sudeste e sul possuem as maiores taxas
de doadores do pais (ABTO, 2013).

Estados com nimeros baixos de doagdes efetivadas
apresentam problemas além daqueles relacionados a identi-
ficacdo de doadores como, por exemplo, problemas logisti-
cos, que sdo a causa da ndo efetivagdo de 5% a 10% das
doagdes potenciais (ABTO, 2009). Mesmo que esses pro-
blemas ndo sejam as principais causas da nao efetivacdo de
doacdes, cabe ressaltar que eles implicam na possibilidade
de perda de vidas humanas.

Assim, o transporte do 6rgédo entre doador e receptor
€ um dos fatores que podem contribuir para o fracasso de
uma operacdo de transplante, segundo informacg6es coleta-
das em entrevista com a Central Nacional de Transplantes
— CNT, principalmente em decorréncia do tempo que se
passa entre a retirada do 6rgéo e a realizagao do transplante.

Para diminuir os problemas na logistica dos 6rgaos,
em dezembro de 2013, em substituicdo a um acordo de co-
operacao técnica vigente desde 2009 (Ministério da Saude,
2009), um novo acordo foi firmado entre empresas aéreas,
0 Ministério da Saude - MS e 6rgéos ligados a aviagao (Mi-
nistério da Saude, 2013). O acordo teve como objetivo via-
bilizar o transporte aéreo gratuito de 6rgéos, tecidos e partes
extraidas de corpo de pessoas falecidas, com fins de trans-
plante, assim como o transporte de equipes responsaveis
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pela retirada, acompanhamento e transplante desses 6rgaos
em seus potenciais receptores.

Embora esse acordo esteja vigente, existe a necessi-
dade de se avaliar, em situagdes reais, a compatibilidade en-
tre a localidade de origem e de destino do 6rgédo para evitar
atrasos no processo de transporte. Com isso, 0 presente es-
tudo aborda os pardmetros estabelecidos neste novo acordo
e aplica um modelo matematico para estabelecer os possi-
veis pares de origem e destino para o transporte de 6rgdos
para transplante, levando-se em consideracéo a restri¢do de
tempo associada a sobrevida dos mesmos fora do corpo hu-
mano.

O estudo contempla as cinco empresas aéreas presen-
tes no acordo de cooperacéo e dados de tempo de voo entre
os trinta e dois principais aeroportos brasileiros para tracar
uma matriz de compatibilidade entre pares de aeroportos.
Essa matriz pode ser utilizada na tomada de decisdo por
parte de coordenadores de transplantes brasileiros, a fim de
reduzir tempo na busca por voos entre origens e destinos
considerados incompativeis.

Atualmente, a busca por voos é feita pela CNT por
meio de websites das companhias. Alguns websites ndo per-
mitem que se compre uma passagem com tempo minimo de
antecedéncia do voo, pois 0 passageiro poderia Se atrasar e
gerar outro tipo de problema para a companhia. Como a
CNT ndo precisa comprar passagem e o melhor seria em-
barcar no voo mais proximo do seu horario de partida, de-
vido ao tempo de isquemia fria - CIT do érgao, a busca pelo
website da companhia ndo seria adequada, pois além de ser
demorada, pode ndo apresentar todos 0s voos que estariam
disponiveis para o transporte de 6rgdos.

Além disso, existem 0s voos cargueiros, que ndo sao
mostrados em websites de companhias aéreas, mas por ve-
zes sdo utilizados, principalmente na madrugada, quando ha
um nuimero reduzido de voos de passageiros disponiveis. A
matriz de compatibilidade é um auxilio para os gestores do
transporte de oOrgdos identificarem a possibilidade de se
transportar o 6rgdo em um tempo razoavel. A consulta a
matriz proposta neste artigo é basicamente para identificar,
em segundos, se é possivel voar de uma origem para um
destino sem ultrapassar o CIT méaximo do 6rgdo. Para se ter
a certeza da possibilidade de voar de um ponto a outro ha-
veria a necessidade de um modelo que considerasse 0s ho-
rarios dos voos, mas por meio deste trabalho, é possivel re-
duzir o espaco de busca e excluir os pares que se tem a cer-
teza que ndo sdo possiveis de utilizag&o.

Por meio de uma pesquisa de campo realizada junto
a CNT, em Brasilia, dados sobre o transporte de 6rgéos fo-
ram obtidos. No total, foram estudados 25 casos relaciona-
dos ao transporte de 6rgdos sélidos, sendo eles: coracéo,
pulméo, figado, pancreas, rim e intestino.

A partir desta introducgdo, este artigo esta estruturado
como segue. Na Segdo 2 é apresentada uma revisdo biblio-
grafica relacionada a generalidades sobre o transplante e o
transporte de 6rgdos. A Secdo 3 apresenta a descrigdo do
modelo matematico utilizado no estudo e a Segdo 4 des-
creve a metodologia empregada. Os pardmetros utilizados
no modelo e os resultados de sua aplicagéo sdo apresentados
na Secdo 5, enquanto a Secéo 6 traz as conclusdes do traba-
Iho.
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2. O TRANSPORTE DE ORGAOS NO BRASIL

O transplante é definido como a transferéncia de cé-
lulas, tecidos, 6rgaos vivos e outras partes do corpo humano
de uma pessoa para outra com a finalidade de restabelecer
uma funcéo perdida (Ministério da Salde, 2012).

Um 6rgdo vivo representa uma parte diferenciada e
vital do corpo humano que é formada por diferentes tecidos
e que mantém sua capacidade de desenvolver fungdes fisi-
olégicas com um importante nivel de autonomia (Espanha,
2006). Os érgaos vivos que podem ser transplantados sao:
rins, figado, pancreas, pulmdes, coragdo e intestino.

O processo de transplante envolve no minimo dois
personagens (Belién et al., 2013). O primeiro é a familia ou
a pessoa que doa seu 6rgdo com a intencdo de transplante,
chamado de doador (WHO, 2007). O segundo personagem
¢ a pessoa a quem o 6rgdo é destinado, denominado recep-
tor, o qual receberéd o enxerto de um 6rgao ou tecido trans-
plantado (HRSA, 2012).

O doador pode ser uma pessoa viva ou falecida. En-
tretanto, além de ser mais comum a doacédo de pessoas fale-
cidas, somente alguns 6rgdos ou parte de érgdos podem ser
doados em vida (ABTO, 2012). A doa¢do por morte ence-
falica é a mais frequente, ndo s6 no Brasil, mas também em
todo o mundo. Apds sua ocorréncia, a pessoa hao é capaz
de respirar sem o auxilio de aparelhos, o que é possivel ape-
nas por mais algumas horas, uma vez que a parada cardiaca
é inevitavel. Os 6rgdos devem ser doados antes da parada
cardiaca, enquanto ainda ha circulagdo sanguinea, pois
nessa situacdo aproveitam-se maior quantidade de drgaos
do doador (Ministério da Salde, 2012).

A partir do momento em que se inicia 0 processo de
doacdo de um 6rgdo, o tempo passa a ser a principal restri-
¢do, uma vez que haverd um intervalo determinado desde a
definicdo do receptor adequado até a execu¢do da cirurgia
em seu corpo (Fuzzati, 2005). Apenas neste espago de
tempo, o 6rgdo doado pode ser utilizado com a finalidade
de transplante (Moreno et al., 2001). Destaca-se que um
tempo elevado de permanéncia de um 6rgdo fora do corpo,
conhecido como tempo de isquemia fria (cold ischaemia
time — CIT), representa um impacto negativo nos resultados
do transplante. Dependendo do 6rgdo, o CIT elevado pode
causar funcionamento retardado do enxerto, lesdo ao 6rgéo,
reducdo no tempo de vida do 6rgdo e também do paciente
(Uehlinger et al., 2010).

O CIT é a variavel mais importante para o transporte,
pois é durante o seu decorrer que o 6rgdo sera transladado
entre o doador e o receptor. O CIT est4 compreendido entre
o0 horério de clampeamento (parada circulatdria por inter-
rupcao da artéria aorta) e o horério de reperfusdo do enxerto
no receptor (Totsuka et al., 2002; Stahl et al., 2005).

Na Tabela 1 apresentam-se o0s tipos de 6rgaos com 0s
tempos maximos de preservagdo. O coracdo e 0s pulmdes
sd0 os 6rgdos com o menor tempo disponivel (ABTO,
2009). O rim, por sua vez, tem um CIT variavel, conforme
o tipo de solucdo de preservacdo utilizado, sendo de até 24
horas para a solugdo Euro Collins (Collins et al., 1969) e
até 36 horas para a solucéo Wiscosin University — UW (Bel-
zer et al., 1967).
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Tabela 1. Tempo méaximo de preservacéo dos 6rgaos fora do corpo.
Fonte: ABTO (2009)

Orgéo CIT méximo (horas)
Coracéo 4
Pulmdes 4a6
Intestino 6a8
Figado 12
Pancreas Até 20
Rins Até 24 (solugdo Euro Collins) e 36 (solugdo UW)
Tabela 2. Regibes para fins de transplantes
Fonte: Ministério da Saide (2001)
Regido Estados

| PR, RS, SC

1 ES, MG, RJ

i AC, AM, AP, DF, GO, MS, MT, PA, RO, RR, SP, TO
v AL, BA, CE, MA, PB, PE, PI, RN, SE

O Sistema Nacional de Transplantes brasileiro (SNT)
adota um modelo hierarquico dividido, a principio, em trés
niveis: estadual, regional e nacional. Sdo parte do SNT, o
Ministério da Saude e as Secretarias de Saide dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além dos estabeleci-
mentos hospitalares autorizados e a rede de servicos auxili-
ares aos transplantes (Brasil, 1997a). A Lei 9.434 dispde so-
bre o transplante de érgdos em territério brasileiro e o De-
creto 2.268 regulamenta essa atividade nacionalmente (Bra-
sil, 1997a e 1997b).

O Ministério da Saude (Ministério da Sadde, 2001)
distribui o territorio nacional em quatro regifes para fins de
transplante, de acordo com a Tabela 2.

A alocacdo de 6rgdos no nivel estadual é feita por
meio das Centrais de Notificacdo, Captagéo e Distribuicio
de Orgdos (CNCDOs) e obedece a critérios de urgéncia e
geogréficos, sendo que cada estado € dividido em regides e
alguns deles sdo divididos em sub-regides (Ministério da
Saude, 2001). O 6rgéo é primeiramente ofertado ao subni-
vel mais baixo até chegar ao nivel estadual, de acordo com
a urgéncia e a data de inscricdo do paciente na lista, po-
dendo ndo ser observada a ordem em razdo da distancia e
das condi¢des de transporte entre doador e receptor (Brasil,
1997a; Ministério da Saude, 2001).

N&o encontrando receptor para o érgdo ofertado den-
tro do préprio estado, o 6rgdo é oferecido pela CNCDO Es-
tadual para a Central Nacional de Notificacdo e Captagéo
de Orgdos — CNNCDO (referenciada neste trabalho por
Central Nacional de Transplantes ou CNT), responsavel
pela distribuicdo dos 6rgdos entre estados da federacéo (Mi-
nistério da Salde, 2001), a qual ofertard o 6rgdo primeira-
mente a outra CNCDO da mesma regido que o doador, se-
guindo a lista de espera Unica nacional, e, caso ainda nao
encontre receptor, oferecera aos outros estados do pais (Mi-
nistério da Saude, 2001).

No cenério brasileiro, o compartilhamento de 6rgdos
entre diferentes centros é realizado com o objetivo de se ob-
ter o melhor proveito de um programa nacional de trans-
plantes. O compartilnamento de 6rgéos entre distintas loca-
lidades ¢ uma necessidade e esta previsto na Portaria n°
91/GM do Ministério da Saude. As dimensfes geograficas
de paises como o Brasil podem afetar as distancias a serem
percorridas para o drgdo atingir o seu receptor (Stahl et al.,
2005), elevando o CIT e, consequentemente, reduzindo a
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sobrevivéncia do enxerto em longo prazo (Gooi et al., 2007;
Schnitzler et al., 2007).

O transporte do érgdo deve ser feito da maneira mais
agil possivel, com o objetivo de aumentar a probabilidade
de chegar ao seu receptor dentro do CIT aplicavel e aumen-
tar a eficicia na execucdo desse transporte (Moreno et al.,
2001; Salahudeen e May, 2008). Um deslocamento de longa
distancia pode afetar negativamente o CIT de um 6rgéo
(Uehlinger et al., 2010; Totsuka et al., 2002), como desta-
cado anteriormente.

Alguns dos fatores impactantes nesse transporte sao:
0 modo de transporte, 0 equipamento utilizado (automavel,
aeronave a hélice, aeronave a jato etc.), tempos de espera
em aeroportos, escolha de rotas, atrasos de trafego e condi-
¢cBes meteoroldgicas adversas (Totsuka et al., 2002; Sim-
pkins et al., 2007; Martin et al., 2008).

Ao se tomar como base o conceito de curta distancia
estabelecido por Martin et al. (2008) como sendo trajetos
de até 300 km, conclui-se que apenas seis pares de capitais
brasileiras poderiam ser classificados como de curta distan-
cia, de um total de 351 possibilidades, sendo elas: Recife /
Jodo Pessoa (120 km); Recife / Maceié (285 km); Recife /
Natal (297 km); Jodo Pessoa / Natal (185 km); Aracaju /
Macei6é (294 km); Brasilia / Goiania (209 km) (DNIT,
2014).

De 6.474 transportes realizados entre 1° de outubro
de 2012 e 30 de setembro de 2013 que foram coordenados
pela CNT, aproximadamente 0,7% foi feito por via terres-
tre, enquanto 99,3% dos casos utilizaram aeronaves (Hei-
zen, 2013). Por esse panorama, verifica-se a importancia
que o transporte aéreo representa para o transplante de 6r-
géos dentro de um vasto territério e, principalmente, em pa-
ises com problemas de infraestrutura associados a rodovias
e ferrovias (Aydin et al., 2008).

3. MODELO MATEMATLCO PARA O
TRANSPORTE DE ORGAOS EM VOOS
REGULARES DOMESTICOS

O modelo matematico apresentado é baseado no pro-
blema do caminho minimo (Dijkstra, 1959). Seja G = (N,A)
um grafo tal que N representa um conjunto de nés (aeropor-
tos) e A um conjunto de arcos (i,j), sendo i, j € N:i #].
Um arco representa um voo entre 0s aeroportos i e j. Consi-
dera-se ainda um tempo de viagem c;j; associado ao voo
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(i,j) € A Assim, o problema do transporte de érgdos em
voos regulares domésticos consiste em encontrar o caminho
minimo entre um aeroporto de origem s e aeroporto
de destino t ,&alhgue s # ¢ e que um tempo maximo de
deslocamento T4, Seja respeitado. Um caminho consiste
em um conjunto de voos que, interconectados, ligam o né s
ao no t. O custo de um caminho consiste na soma dos tem-
pos associados aos voos que o compdem.

O problema pode ser modelado como um problema
de programacéo linear inteira mista. Assim, seja x;j €{0,1}
uma variavel binaria de decisdo associada a cada arco (i, j)
€ A Entdo, se x;j=1, o arco (i, j) deve ser utilizado, fazendo
parte do caminho minimo entre os nés s e t, caso contrario,
xij = 0. Cada aeroporto possui uma variavel T; > 0 que re-
presenta 0 momento no qual o 6rgdo chega no aeroporto i
eN

Assim, a formulacgéo geral do problema do transporte
de érgaos em voos regulares domésticos pode ser expressa
da seguinte maneira:

Minz=T; (1)
Sujeito a:

szj =1 )
jeN

int =1 @)
ieN

37— xy =0 Vje N /s, )
ieN keN

X (T +¢; =T;) <0 V(i,j)eAti=tj=s (5

T,=0 (6)
T, < Tax (7)
x; €{0,1} V(i j)eA (8)
T, >0 VieN ©)

A Funcéo Objetivo (1) busca minimizar o tempo de
chegada ao aeroporto de destino. Na formulagdo matema-
tica apresentada considera-se que uma unidade de fluxo é
inserida no no (s) que deve percorrer os nés do grafo até
encontrar o n6 t. Desta maneira, a Restricdo (2) garante que
uma unidade de fluxo deve deixar o n6 inicial (s) e seguir
para algum outro n6. A Restricdo (3) garante que uma uni-
dade de fluxo deve chegar ao nd t proveniente de algum ou-
tro nd. As RestricBes (4) sdo conhecidas como restri¢fes de
conservacdo de fluxo e garantem que se a unidade de fluxo
chegar a um né intermediario, ela deve deixa-lo. As Restri-
¢Bes (5) garantem a contabilizacdo da variavel tempo (ga-
rantem o célculo correto). A Restrigdo (6) garante que o or-
géo deve iniciar sua viagem no instante zero e a Restri¢do
(7) garante que ele ndo deve extrapolar o tempo maximo
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permitido. Por dltimo, as Restri¢des (8) e (9) estdo associa-
das ao dominio das variaveis.

O modelo (1)-(9) tem o objetivo de analisar a compa-
tibilidade entre um 6rgéo e o seu transporte entre um dado
par de origem e destino de uma rede definida de aeroportos,
sendo que sua funcgdo principal € economizar o tempo ne-
cessario na busca por voos entre os aeroportos de origem e
de destino.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a aplicagdo do modelo desenvolvido foi neces-
sério o desenvolvimento prévio de etapas de pesquisa as
quais estdo descritas nesta se¢do. A primeira etapa foi a de-
finicdo dos aeroportos a serem considerados no estudo e
suas respectivas localiza¢des para a estruturacdo da rede de
transporte aéreo a ser analisada.

Na etapa seguinte foram computados os menores
tempos de voo entre cada par de nos, levando-se em consi-
deracdo todos 0s voos operados por todas as empresas aé-
reas participantes do Acordo de Cooperacdo descrito por
Ministério da Salde (2013). Os voos considerados para a
definicdo dos tempos de deslocamento dos arcos foram ba-
seados no arquivo de horarios de transporte de 09 de setem-
bro de 2013, disponibilizado por ANAC (2013a).

A obtencdo dos dados de transplantes relaciona-se a
terceira etapa, que consistiu na realizacdo de entrevista com
representantes da CNT em marc¢o de 2014. Os dados obti-
dos indicam o tipo de drgdo, a data no qual aconteceu o
transporte, o horario de chegada ao aeroporto de destino e
uma lista de destinos prioritérios.

A partir do CIT maximo de cada érgdo que consta na
Tabela 1, procedeu-se a quarta etapa que consistiu na defi-
nicdo do tempo maximo disponivel para o transporte (Tmax)-
Assim, com base em entrevistas com coordenadores de
equipes de captacdo de cada tipo de 6rgdo, foram levantados
os valores de tempos que comp8em o periodo de isquemia
fria, sendo: tempo aplicvel a cirurgia de retirada do 6rgédo
do corpo de seu doador até seu armazenamento em embala-
gem para transporte (Dcg); tempo de deslocamento entre o
hospital e o0 aeroporto de origem do 6rgédo (Dno); tempo de
transporte entre os aeroportos de origem e de destino (Ty); e
tempo de deslocamento entre o aeroporto de destino e 0 hos-
pital transplantador (Dgn).

Considerou-se um tempo padrdo de 30 minutos de
transporte entre o hospital onde se deu a doagéo e 0 aero-
porto de origem mais préximo e mais 30 minutos de trans-
porte entre o aeroporto de destino mais préximo do receptor
e 0 hospital transplantador. O tempo de cirurgia de implante
do érgao no receptor foi desconsiderado, pois se trata de um
parametro muito variavel e dependente de cada caso espe-
cifico.

Foram considerados os CIT maximos possiveis para
cada tipo de drgdo transplantado em territério nacional. Por-
tanto, o tempo maximo disponivel para o transporte (Tmax) €
dado pela Equacéo 10.

Tméx = CITmax - ch - Dho - Ddh. (10)

Na quinta etapa, o aplicativo What’s Best versdo 11.1
(LINDO Systems, 2013) foi utilizado para resolver o mo-
delo matematico (1)-(9) em um computador portatil Com-
paq Presario C750BR com Processador Intel® Celeron
M540 e 2GB de memdria.
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Tabela 3. Dados de 6rgéos disponibilizados durante a pesquisa

Céd. do N6 Municipio Céd. Aeroporto Cod. do N6 Municipio Caod. Aeroporto
1 Maceid SBMO 16 Macapa SBMQ
2 Salvador SBSV 17 Belém SBBE
3 Fortaleza SBFZ 18 Porto Velho SBPV
4 Séo Luis SBSL 19 Boa Vista SBBV
5 Jodo Pessoa SBJP 20 Palmas SBPJ
6 Recife SBRF 21 Campinas SBKP
7 Teresina SBTE 22 Ribeirdo Preto SBRP
8 Natal SBNT 23 Guarulhos SBGR
9 Aracaju SBAR 24 Séo Paulo SBSP
10 Brasilia SBBR 25 Vitéria SBVT
11 Goiania SBGO 26 Belo Horizonte SBBH
12 Campo Grande SBCG 27 Rio de Janeiro SBRJ
13 Cuiaba SBCY 28 Curitiba SBCT
14 Rio Branco SBRB 29 Porto Alegre SBPA
15 Manaus SBEG 30 Florian6polis SBFL
Tabela 4. Dados de 6rgaos disponibilizados durante a pesquisa

Caso Orgdos Data Hora s 1 t2 t3 t4 ts te t7 ts to

co1 Rim 27/2 00:52 SBSV  SBRF  SBFZ SBRJ SBVT SBBH

Cco2 Rins 27/2 05:00 SBRIJ SBVT SBBH SBRF SBCT  SBPA

Co3 Rins 01/3 07:44 SBFZ SBRF  SBRJ SBVT SBBR

Co4 Rim 01/3 11:45 SBSV  SBRF SBFZ SBPA SBBR  SBBH

CO05 Figado 04/3 01:42 SBBH SBVT SBRIJ SBCT SBRF  SBPA

Co06 Rins 04/3 01:42 SBBH SBRJ SBVT  SBPA

co7 Figado 04/3 17:35 SBCG SBRF SBBR SBRIJ SBVT SBBH SBPA

Co08 Coracdo 04/3 17:35 SBCG  SBSP SBBR

C09 Rins 04/3 17:35 SBCG  SBSP SBEG SBBE SBBR SBGO SBRF

C10 Figado 05/3 01:25 SBSV  SBRF SBFzZ SBRJ SBCT SBVT SBBR SBBH

C11 Rim 06/3 2340 SBRB SBRF SBBR SBBE SBGO

C12 Rim 06/3 23:40 SBRB SBRF SBGR SBBR SBBE SBGO

C13 Figado 06/3 23:40 SBRB SBBR SBRIJ SBVT SBRF SBFZ

Cl4 Figado 07/3 03:35 SBNT SBSV SBRF SBFZ SBRJ SBBR SBCT SBVT

C15 Rim 07/3 14:30 SBFL SBSP SBPA  SBCT SBRIJ SBRF  SBB SBBE SBV

C16 Rim 07/3 14:30 SBFL SBPA  SBCT SBRIJ SBRF SBBH SBBE SBVT

C17 Rim 08/3 12:15 SBFL SBRF  SBSP SBPA

C18 Figado 11/3 10:38 SBNT SBRF SBFZ  SBRIJ SBBR SBVT SBCT

C19 Figado 12/3 23:43 SBNT SBGR SBRF SBFZ SBCT SBRJ SBBR  SBVT

C20 Figado 18/3 11:45 SBSV SBFZ SBRF  SBRIJ SBBR

c21 Rim 19/3 15:00 SBFZ SBSV SBMO SBPA SBRIJ SBBE SBTE SBJP SBRF SBSL

Cc22 Rins 20/3 00:00 SBFZ SBSV  SBMO SBJP SBRF  SBNT SBTE

Cc23 Coragdo 20/3 03:36 SBGO SBBR

C24 Pulmdo 20/3 03:36 SBGO SBBR

C25 Figado 20/3 03:36 SBGO SBBR SBRJ SBVT SBPE SBCE SBPR

Na aplicagdo do modelo matematico (1)-(9) foi con-
siderado, ainda, um fator de parada de 30 minutos. Esse fa-
tor considera que deve haver um tempo de antecedéncia
para que se faca a transferéncia de um veiculo terrestre para
uma aeronave, no aeroporto de origem, e também um tempo
de espera (escala ou conexdo, com ou sem troca de aero-
nave) em nds transitdrios entre s e t. Assim, para cada par-
tidadeumndi pard umno j ,anélugiwe’ quando

i = s, aplica-se esse fator de parada. Portanto, cij—c;+0,5 /7

i) E4
5. MATRIZ DE COMPATIBILIDADE: UMA
APLICACAO REAL

Conforme previsto na primeira etapa descrita na me-
todologia, foram considerados trinta e dois aeroportos bra-
sileiros, sendo estes os principais de cada uma das capitais
dos estados do pais, além dos aeroportos de Guarulhos, Vi-
racopos (Campinas) e Ribeirdo Preto. O primeiro por ser o
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aeroporto com mais movimentos de aeronaves no Brasil e
0s outros dois por serem bases principais de duas das em-
presas aéreas incluidas no estudo (ANAC, 2013b). Os aero-
portos Santos Dumont e Galedo foram considerados como
um dnico no6 no Rio de Janeiro e os aeroportos de Confins e
Pampulha como um Gnico n6 em Belo Horizonte. Com isso,
a rede estudada contempla ao todo 30 nés. A Tabela 3 traz
0 cddigo do no utilizado para representar o aeroporto bem
como o municipio em que ele esta inserido e o seu cédigo
ICAO (International Civil Aviation Organization).

Na segunda etapa, definiu-se a matriz de tempos que
é a base para os calculos dos caminhos minimos entre 0s
pares de aeroportos da rede, e consequentemente, para a de-
finicdo da matriz de compatibilidade.

Para a coleta de dados de transplante (etapa 3), em
razdo do elevado nlimero de receptores, foram considerados
até 20 receptores para cada um dos 25 casos disponibiliza-
dos pela CNT, o que representou até nove destinos diferen-
tes.
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Tabela 5. Valores considerados para o calculo do Tpay.

Orgéo ClTmax ch Dho Ddh Tmax

Coracéo 04:00 00:30 00:30 00:30 02:30

Pulméo 06:00 00:30 00:30 00:30 04:30

Figado 12:00 00:40 00:30 00:30 10:20

Péancreas 20:00 01:00 00:30 00:30 18:00

Rim 36:00 01:20 00:30 00:30 33:40

Tabela 6. Matriz de compatibilidade da rede

Regido A Regido B Regido C  Regido D
EZ
S v oero0o9 0983295238 8RILERBRS

1 - T T Yy T T T T T T TYYYYYYYYYTYTYTTTYYY
2 T - 1 1T T TTTTTTYYYYYYYYTTYTTTTTTYY
3 T T - T T T T TTTYYYYTTTYYYTYTYYYTYYY
4 y T T - 17T 71T TTYTTYYYYTTYYYYYTYYTTYYY
5 T T 1T T - T T T TTYYYYYYYYYYTYTYYYTYYY
6 T T T T T - TTTTYYYYYYYYYYTYTYTTTYYY
7 T T T T T T - T T TTYYYYYTYYYTYTYYYYYYY
8 T T T T T TT - TTYYYYYYTYYYTYTYTTTYYY
9 T T T YT TTT - TYYYYYYYY ZYTYTYTTTYYY
10 T T T TTTTTT- TTTTTYTTYTTTTTTTTTTT
11 T T T YY T TYY T - TTYYY TYYTTTTTT TTTTT
12 Y Y Y Y Y Y YYY TT- TYYYYTYyTTTTTTTTTTT
13 Y Y Y Y Y Y Y Y Y T TT- - TYYYTYTTTTTTTTTY T
14 Y Y Y Y Y Y Y Y Y TYYT - TYYTYYYYYYYYYYYY
15 Y YT YYYYYYTYYYT- - TTTTYYYYYYYYYYY
16 Y YT TYYYYYYYYYYT- - TYYYYYYYYYYYYY
17 Y Y 1T T Yy T T TYTTYYYTT- - YYYYYYYYTYYYY
18 Y YY YY Y Y YY TYTTTTYY - TYYYYYYYYYYY
19 Y YY YY Y YYYYYYYYTYYT- - YYYYYYYYYYY
20 Y T Yy yYyyYy T T™TYYTTTTYYYYYY - TTTTTTTTYT
21 T T T Yy T TTTTTTTTYYYYYY T - TTTTTTTTT
22 Y T Y Yy yYyyYyyYyyYyyYy T TTTTYYYYyYyyYyTT- - TTTTTTTT
23 T r T T T TTTTTTTTYTYTYYTTT- - TT TTTTT
24 Y T Yy Yy yYyyYyyYyyYy T TTTTYYYYYyyYyTTTT - TTTTTT
25 T T T Y Y TYY T TTYYYyYyyYyyYyyYyy T TTTT - TTTTT
26 T T T TYTYYyTTTTTYYY T TyYyYyY- TTTTTT - TTTT
27 T T T T T T Y TTTTTTYYYYYYTTTTTT T - TTT
28 Y T Y yYyyYyyYyyYyyYyyYyTTTTYYYYYyyYyyYyTTTTTTT - TT
29 Y YY YY Y YYY TTTYYYYYYYyYyyYy T TTTTTTT - T
30 Y YY YY Y Y Y Y T TTYYYYYYYYTTTTTTTT T -
Legenda: T = Compativel para todos os érgdos; Y = Compativel para todos os érgdos menos coracdo e pulméo;

Z = Compativel para todos os 6rgdos menos coracao, pulmao e intestino

A Tabela 4 resume os dados dos 25 casos sendo que
as Ultimas nove colunas indicam a prioridade dos aeropor-
tos de destino, de acordo com os critérios de alocagdo do
Ministério da Saude (2001).

Dentre 0s possiveis destinos para um 6rgéo, destaca-
se em negrito na Tabela 4, o aeroporto selecionado para o
6rgdo no caso real. Para facilitar o entendimento dessa ta-
bela, considere o primeiro Caso, denominado CO1. Ele in-
dica que um Rim foi disponibilizado para transplante no dia
27 de Fevereiro de 2013 as 00h:52min em Salvador (SBSV)
e a CNT, apds avaliar a lista de prioridades, verificou que
este 6rgdo poderia ir para um receptor em Recife (SBRF),
Fortaleza (SBFZ), Rio de Janeiro (SBRJ), Vitoria (SBVT)
ou Belo Horizonte (SBBH), nesta ordem de prioridade.
Apo6s avaliar as rotas, a CNT optou por enviar este 6rgdo
para a quarta opcao, ou seja, para o receptor localizado em
Vitoria.
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Analisando a Tabela 4, verifica-se que alguns érgaos
ndo foram alocados ao primeiro receptor das respectivas lis-
tas. Segundo informacdes obtidas, a CNT acredita que a ndo
alocacdo ao primeiro receptor da lista possa se dar por mo-
tivos logisticos ocorridos no transporte do 6érgdo como, por
exemplo, a falta de um voo disponivel entre a origem e o
destino.

Para cumprimento da etapa 4 foi elaborada a Tabela
5 que apresenta os valores considerados para o célculo do
tempo maximo de deslocamento (Tmax), Utilizando a Equa-
cdo (10).

Apos o levantamento de dados, 0 modelo matematico
foi aplicado para cada 6rgéo e cada possivel par de origem
e destino (etapa 5). Assim, dado um 6rgédo e um par de ae-
roportos de origem e destino, seu transporte é considerado
compativel se existir um caminho entre estes aeroportos tal
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que o momento de chegada ao aeroporto de destino seja in-
ferior ou igual ao tempo maximo de deslocamento permi-
tido (Tabela 5).

A Tabela 6 traz a matriz de compatibilidade da rede
de aeroportos. Os nimeros representam os cédigos dos nos
da rede de acordo com a Tabela 3, sendo que a primeira co-
luna traz os nés de origem e a segunda linha os nés de des-
tino. As regides de transplante de A a D séo aquelas defini-
das pelo Ministério da Saude (Ministério da Sadde, 2001),
conforme detalhado na Secéo 2.

Ao analisar as Tabelas 4 e 6 conjuntamente, verifica-
se gue todos os destinos considerados pela CNT para cada
caso estudado podem ser classificados como destinos com-
pativeis utilizando-se voos regulares, levando-se em consi-
deragdo os caminhos minimos entre cada par de origem e
destino.

Entretanto, destaca-se que dos 25 casos apresentados,
o0 6rgdo foi transportado para o primeiro receptor da lista de
espera em apenas 13 situagfes. Acredita-se que a decisdo
de se enviar 0 6rgdo para receptores que ndo sejam 0s pri-
meiros, seja motivada pela falta de ferramentas que auxi-
liem a tomada de decis@o, como indicado pela propria CNT.
Desta forma, a matriz de compatibilidade pode ser dtil no
processo de tomada de decisdo, conforme destacado pela
prépria CNT.

Além disso, outro fator que pode ter levado a aloca-
cao dos 6rgdos para outros receptores ndo classificados em
primeiro lugar na lista de espera, estd associado a falta de
voos regulares. Dependendo do horario e do dia da semana,
0 nimero de voos regulares se torna reduzido e, conside-
rando a dificuldade de se obter as informacdes de voo,
mesmo com o acordo firmado, a equipe da CNT pode ter
tomado algumas decisdes que priorizaram a integridade do
orgao.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo apresentou a aplicacdo de um modelo ma-
tematico com base no problema do caminho minimo para
definir os pares de aeroportos entre os quais ha compatibi-
lidade para se transportar cada tipo de 6rgdo para trans-
plante sem que seja excedido o tempo méaximo de isquemia
fria do 6rgéo.

Pela analise da matriz de compatibilidade desenvol-
vida no estudo (Tabela 6), tem-se uma visao geral dos pares
de origem e destino que podem ser considerados compati-
veis para o transporte de cada tipo de drgdo e, em especial,
quais os pares podem ser descartados para deslocamentos
de érgdos em voos de empresas aéreas regulares.

Os resultados deste trabalho podem ser utilizados na
tomada de deciséo por parte das equipes de coordenacdo de
transporte de 6rgdos antes da busca pelos voos que serdo
utilizados nos deslocamentos, principalmente para se evitar
a perda de tempo com buscas por voos em trechos onde o
deslocamento de determinado 6rgdo ndo é compativel.

Porém, a matriz de compatibilidade por si sé ndo con-
sidera todos 0s voos existentes entre todos os pares de aero-
portos. Sendo assim, embora a matriz indique que, para um
determinado 6rgdo, existe a possibilidade de realizar o
transporte respeitando seu CIT maximo, podem nao existir
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VOO0S que sejam compativeis com o momento no qual o 6r-
gdo foi liberado para o transporte. Por exemplo, a compati-
bilidade pode ser levantada considerando voos diurnos, mas
0 6rgdo foi disponibilizado a noite, quando ndo existem
VOOS entre a origem e o destino desejado. Mesmo sem a res-
tricdo de horarios no modelo, destaca-se que a CNT esta
utilizando a matriz desenvolvida neste artigo para ajudar a
realizar as buscas por voos para o transporte dos 6rgaos.

Sugere-se entdo, em trabalhos futuros, o estudo dos
VOoos reais com suas datas e horarios pré-definidos e a apli-
cacdo de modelagem matematica ndo somente para a defi-
nicdo dos pares de origem e destino compativeis, mas tam-
bém para a analise da possibilidade desses transportes tendo
em vista os horéarios de disponibilidade dos érgéos e das
partidas e chegadas dos voos.
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