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Resumo: Problemas logísticos são responsáveis por parte da não efetivação de doações de órgãos no Brasil. Uma das causas 
desses problemas é falta de ferramentas que auxiliem na tomada de decisão para escolha de voos para o transporte dos órgãos 
dentro de um período adequado. Assim, o objetivo desse artigo é apresentar e aplicar um modelo matemático, baseado no 
problema do caminho mínimo, para análise da compatibilidade entre pares de aeroportos de origem e destino, para transporte 
de órgãos para transplante pelo modo aéreo, utilizando voos de empresas aéreas regulares em território brasileiro. Após 
pesquisa bibliográfica e realização de entrevistas com responsáveis da Central Nacional de Transplantes desenvolveu-se o 
modelo matemático com aplicação 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 órgãos 
para transplante. Verificou-se que em 52% dos casos o órgão foi transportado para o primeiro receptor da lista de espera. 
Acredita-se que a decisão de enviar o órgão para receptores que não sejam os primeiros da lista poderia estar relacionada, 
também, à falta de uma ferramenta de suporte para identificação de possibilidade de ligações entre origens e destinos, o que 
poderia ser evitado caso houvesse disponibilidade da matriz de compatibilidade proposta.  
Palavras-chave:  logística, transportes de órgãos, 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. INTRODUÇÃO 

O Brasil possui o segundo maior sistema de trans-
plante de órgãos do mundo sendo o mesmo custeado pelo 
governo federal por meio do seu Sistema Único de Saúde – 
SUS (ABTO, 2012; Consejo de Europa, 2012). Assim 
como nos Estados Unidos, maior sistema do mundo, a 
grande dimensão territorial do Brasil dificulta o atendi-
mento de todas as demandas das regiões do país de forma 
eficaz e igualitária (Nunes, 2010). 

Em setembro de 2013, as listas de espera por órgãos 
sólidos apresentavam os seguintes números de pacientes 
ativos: rim - 19556; fígado - 1448; coração - 221; pulmão - 
186; pâncreas - 16; e pâncreas/rim - 411. 

Alguns estados das regiões norte, nordeste e centro-
oeste do Brasil apresentam as menores taxas de doação por 
milhão de população (pmp) em seus territórios, enquanto os 
estados das regiões sudeste e sul possuem as maiores taxas 
de doadores do país (ABTO, 2013). 

Estados com números baixos de doações efetivadas 
apresentam problemas além daqueles relacionados à identi-
ficação de doadores como, por exemplo, problemas logísti-
cos, que são a causa da não efetivação de 5% a 10% das 
doações potenciais (ABTO, 2009). Mesmo que esses pro-
blemas não sejam as principais causas da não efetivação de 
doações, cabe ressaltar que eles implicam na possibilidade 
de perda de vidas humanas. 

Assim, o transporte do órgão entre doador e receptor 
é um dos fatores que podem contribuir para o fracasso de 
uma operação de transplante, segundo informações coleta-
das em entrevista com a Central Nacional de Transplantes 
– CNT, principalmente em decorrência do tempo que se 
passa entre a retirada do órgão e a realização do transplante. 

Para diminuir os problemas na logística dos órgãos, 
em dezembro de 2013, em substituição a um acordo de co-
operação técnica vigente desde 2009 (Ministério da Saúde, 
2009), um novo acordo foi firmado entre empresas aéreas, 
o Ministério da Saúde - MS e órgãos ligados à aviação (Mi-
nistério da Saúde, 2013). O acordo teve como objetivo via-
bilizar o transporte aéreo gratuito de órgãos, tecidos e partes 
extraídas de corpo de pessoas falecidas, com fins de trans-
plante, assim como o transporte de equipes responsáveis 
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pela retirada, acompanhamento e transplante desses órgãos 
em seus potenciais receptores. 

Embora esse acordo esteja vigente, existe a necessi-
dade de se avaliar, em situações reais, a compatibilidade en-
tre a localidade de origem e de destino do órgão para evitar 
atrasos no processo de transporte. Com isso, o presente es-
tudo aborda os parâmetros estabelecidos neste novo acordo 
e aplica um modelo matemático para estabelecer os possí-
veis pares de origem e destino para o transporte de órgãos 
para transplante, levando-se em consideração a restrição de 
tempo associada à sobrevida dos mesmos fora do corpo hu-
mano. 

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

Atualmente, a busca por voos é feita pela CNT por 
meio de websites das companhias. Alguns websites não per-
mitem que se compre uma passagem com tempo mínimo de 
antecedência do voo, pois o passageiro poderia se atrasar e 
gerar outro tipo de problema para a companhia. Como a 
CNT não precisa comprar passagem e o melhor seria em-
barcar no voo mais próximo do seu horário de partida, de-
vido ao tempo de isquemia fria - CIT do órgão, a busca pelo 
website da companhia não seria adequada, pois além de ser 
demorada, pode não apresentar todos os voos que estariam 
disponíveis para o transporte de órgãos. 

 Além disso, existem os voos cargueiros, que não são 
mostrados em websites de companhias aéreas, mas por ve-
zes são utilizados, principalmente na madrugada, quando há 
um número reduzido de voos de passageiros disponíveis. A 
matriz de compatibilidade é um auxílio para os gestores do 
transporte de órgãos identificarem a possibilidade de se 
transportar o órgão em um tempo razoável. A consulta à 
matriz proposta neste artigo é basicamente para identificar, 
em segundos, se é possível voar de uma origem para um 
destino sem ultrapassar o CIT máximo do órgão. Para se ter 
a certeza da possibilidade de voar de um ponto a outro ha-
veria a necessidade de um modelo que considerasse os ho-
rários dos voos, mas por meio deste trabalho, é possível re-
duzir o espaço de busca e excluir os pares que se tem a cer-
teza que não são possíveis de utilização. 

Por meio de uma pesquisa de campo realizada junto 
à CNT, em Brasília, dados sobre o transporte de órgãos fo-
ram obtidos. No total, foram estudados 25 casos relaciona-
dos ao transporte de órgãos sólidos, sendo eles: coração, 
pulmão, fígado, pâncreas, rim e intestino. 

A partir desta introdução, este artigo está estruturado 
como segue. Na Seção 2 é apresentada uma revisão biblio-
gráfica relacionada a generalidades sobre o transplante e o 
transporte de órgãos. A Seção 3 apresenta a descrição do 
modelo matemático utilizado no estudo e a Seção 4 des-
creve a metodologia empregada. Os parâmetros utilizados 
no modelo e os resultados de sua aplicação são apresentados 
na Seção 5, enquanto a Seção 6 traz as conclusões do traba-
lho. 

2. O TRANSPORTE DE ORGÃOS NO BRASIL 

O transplante é definido como a transferência de cé-
lulas, tecidos, órgãos vivos e outras partes do corpo humano 
de uma pessoa para outra com a finalidade de restabelecer 
uma função perdida (Ministério da Saúde, 2012). 

Um órgão vivo representa uma parte diferenciada e 
vital do corpo humano que é formada por diferentes tecidos 
e que mantém sua capacidade de desenvolver funções fisi-
ológicas com um importante nível de autonomia (Espanha, 
2006). Os órgãos vivos que podem ser transplantados são: 
rins, fígado, pâncreas, pulmões, coração e intestino. 

O processo de transplante envolve no mínimo dois 
personagens (Beliën et al., 2013). O primeiro é a família ou 
a pessoa que doa seu órgão com a intenção de transplante, 
chamado de doador (WHO, 2007). O segundo personagem 
é a pessoa a quem o órgão é destinado, denominado recep-
tor, o qual receberá o enxerto de um órgão ou tecido trans-
plantado (HRSA, 2012). 

O doador pode ser uma pessoa viva ou falecida. En-
tretanto, além de ser mais comum a doação de pessoas fale-
cidas, somente alguns órgãos ou parte de órgãos podem ser 
doados em vida (ABTO, 2012). A doação por morte ence-
fálica é a mais frequente, não só no Brasil, mas também em 
todo o mundo. Após sua ocorrência, a pessoa não é capaz 
de respirar sem o auxílio de aparelhos, o que é possível ape-
nas por mais algumas horas, uma vez que a parada cardíaca 
é inevitável. Os órgãos devem ser doados antes da parada 
cardíaca, enquanto ainda há circulação sanguínea, pois 
nessa situação aproveitam-se maior quantidade de órgãos 
do doador (Ministério da Saúde, 2012). 

A partir do momento em que se inicia o processo de 
doação de um órgão, o tempo passa a ser a principal restri-
ção, uma vez que haverá um intervalo determinado desde a 
definição do receptor adequado até a execução da cirurgia 
em seu corpo (Fuzzati, 2005). Apenas neste espaço de 
tempo, o órgão doado pode ser utilizado com a finalidade 
de transplante (Moreno et al., 2001). Destaca-se que um 
tempo elevado de permanência de um órgão fora do corpo, 
conhecido como tempo de isquemia fria (cold ischaemia 
time – CIT), representa um impacto negativo nos resultados 
do transplante. Dependendo do órgão, o CIT elevado pode 
causar funcionamento retardado do enxerto, lesão ao órgão, 
redução no tempo de vida do órgão e também do paciente 
(Uehlinger et al., 2010). 

O CIT é a variável mais importante para o transporte, 
pois é durante o seu decorrer que o órgão será transladado 
entre o doador e o receptor. O CIT está compreendido entre 
o horário de clampeamento (parada circulatória por inter-
rupção da artéria aorta) e o horário de reperfusão do enxerto 
no receptor (Totsuka et al., 2002; Stahl et al., 2005). 

Na Tabela 1 apresentam-se os tipos de órgãos com os 
tempos máximos de preservação. O coração e os pulmões 
são os órgãos com o menor tempo disponível (ABTO, 
2009). O rim, por sua vez, tem um CIT variável, conforme 
o tipo de solução de preservação utilizado, sendo de até 24 
horas para a solução Euro Collins (Collins et al., 1969) e 
até 36 horas para a solução Wiscosin University – UW (Bel-
zer et al., 1967). 
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O Sistema Nacional de Transplantes brasileiro (SNT) 
adota um modelo hierárquico dividido, a princípio, em três 
níveis: estadual, regional e nacional. São parte do SNT, o 
Ministério da Saúde e as Secretarias de Saúde dos Estados, 
do Distrito Federal e dos Municípios, além dos estabeleci-
mentos hospitalares autorizados e a rede de serviços auxili-
ares aos transplantes (Brasil, 1997a). A Lei 9.434 dispõe so-
bre o transplante de órgãos em território brasileiro e o De-
creto 2.268 regulamenta essa atividade nacionalmente (Bra-
sil, 1997a e 1997b). 

O Ministério da Saúde (Ministério da Saúde, 2001) 
distribui o território nacional em quatro regiões para fins de 
transplante, de acordo com a Tabela 2. 

A alocação de órgãos no nível estadual é feita por 
meio das Centrais de Notificação, Captação e Distribuição 
de Órgãos (CNCDOs) e obedece a critérios de urgência e 
geográficos, sendo que cada estado é dividido em regiões e 
alguns deles são divididos em sub-regiões (Ministério da 
Saúde, 2001). O órgão é primeiramente ofertado ao subní-
vel mais baixo até chegar ao nível estadual, de acordo com 
a urgência e a data de inscrição do paciente na lista, po-
dendo não ser observada a ordem em razão da distância e 
das condições de transporte entre doador e receptor (Brasil, 
1997a; Ministério da Saúde, 2001). 

Não encontrando receptor para o órgão ofertado den-
tro do próprio estado, o órgão é oferecido pela CNCDO Es-
tadual para a Central Nacional de Notificação e Captação 
de Órgãos – CNNCDO (referenciada neste trabalho por 
Central Nacional de Transplantes ou CNT), responsável 
pela distribuição dos órgãos entre estados da federação (Mi-
nistério da Saúde, 2001), a qual ofertará o órgão primeira-
mente à outra CNCDO da mesma região que o doador, se-
guindo a lista de espera única nacional, e, caso ainda não 
encontre receptor, oferecerá aos outros estados do país (Mi-
nistério da Saúde, 2001). 

No cenário brasileiro, o compartilhamento de órgãos 
entre diferentes centros é realizado com o objetivo de se ob-
ter o melhor proveito de um programa nacional de trans-
plantes. O compartilhamento de órgãos entre distintas loca-
lidades é uma necessidade e está previsto na Portaria nº 
91/GM do Ministério da Saúde. As dimensões geográficas 
de países como o Brasil podem afetar as distâncias a serem 
percorridas para o órgão atingir o seu receptor (Stahl et al., 
2005), elevando o CIT e, consequentemente, reduzindo a 

sobrevivência do enxerto em longo prazo (Gooi et al., 2007; 
Schnitzler et al., 2007). 

O transporte do órgão deve ser feito da maneira mais 
ágil possível, com o objetivo de aumentar a probabilidade 
de chegar ao seu receptor dentro do CIT aplicável e aumen-
tar a eficácia na execução desse transporte (Moreno et al., 
2001; Salahudeen e May, 2008). Um deslocamento de longa 
distância pode afetar negativamente o CIT de um órgão 
(Uehlinger et al., 2010; Totsuka et al., 2002), como desta-
cado anteriormente.  

Alguns dos fatores impactantes nesse transporte são: 
o modo de transporte, o equipamento utilizado (automóvel, 
aeronave a hélice, aeronave a jato etc.), tempos de espera 
em aeroportos, escolha de rotas, atrasos de tráfego e condi-
ções meteorológicas adversas (Totsuka et al., 2002; Sim-
pkins et al., 2007; Martín et al., 2008). 

Ao se tomar como base o conceito de curta distância 
estabelecido por Martín 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 distân-
cia, de um total de 351 possibilidades, sendo elas: Recife / 
João Pessoa (120 km); Recife / Maceió (285 km); Recife / 
Natal (297 km); João Pessoa / Natal (185 km); Aracajú / 
Maceió (294 km); Brasília / Goiânia (209 km) (DNIT, 
2014). 

De 6.474 transportes realizados entre 1º 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 importância 
que o transporte aéreo representa para o transplante de ór-
gãos dentro de um vasto território e, principalmente, em pa-
íses com problemas de infraestrutura associados a rodovias 
e ferrovias (Aydin et al., 2008). 

3. MODELO MATEMÁTICO PARA O 
TRANSPORTE DE ÓRGÃOS EM VOOS 
REGULARES DOMÉSTICOS 

O modelo matemático apresentado é baseado no pro-
blema do caminho mínimo (Dijkstra, 1959). Seja G = (N,A) 
um grafo tal que N representa um conjunto de nós (aeropor-
tos) e A um conjunto de arcos (𝑖𝑖, 𝑗𝑗), sendo i, j ∈ N : i ≠ j. 
Um arco representa um voo entre os aeroportos i e j. Consi-
dera-se ainda um tempo de viagem cij associado ao voo 

Tabela 1. Tempo máximo de preservação dos órgãos fora do corpo. 
Fonte: ABTO (2009) 

Órgão CIT máximo (horas) 
Coração 4 
Pulmões 4 a 6 
Intestino 6 a 8 
Fígado 12 
Pâncreas Até 20 
Rins Até 24 (solução Euro Collins) e 36 (solução UW) 

 
Tabela 2. Regiões para fins de transplantes 

Fonte: Ministério da Saúde (2001) 
Região Estados 

I PR, RS, SC 
II ES, MG, RJ 
III AC, AM, AP, DF, GO, MS, MT, PA, RO, RR, SP, TO 
IV AL, BA, CE, MA, PB, PE, PI, RN, SE 
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(𝑖𝑖, 𝑗𝑗)∈ A. Assim, o problema do transporte de órgãos em 
voos regulares domésticos consiste em encontrar o caminho 
mínimo entre um aeroporto de origem s ∈ N  e um aeroporto 
de destino t ∈ N, tal que s ≠ t e que um tempo máximo de 
deslocamento 𝑇𝑇𝑚𝑚á𝑥𝑥 seja respeitado. Um caminho consiste 
em um conjunto de voos que, interconectados, ligam o nó s 

ao nó t. O custo de um caminho consiste na soma dos tem-
pos associados aos voos que o compõem. 

O problema pode ser modelado como um problema 
de programação linear inteira mista. Assim, seja xij ∈ {0,1} 
uma variável binária de decisão associada a cada arco (i, j) 
∈ A. Então, se xij = 1, o arco (i, j) deve ser utilizado, fazendo 
parte do caminho mínimo entre os nós 𝑠𝑠 e 𝑡𝑡, caso contrário, 
xij = 0. Cada aeroporto possui uma variável Ti ≥ 0 que re-
presenta o momento no qual o órgão chega no aeroporto i 
∈ N. 

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

 
           Sujeito a:  

 

 

 

 

 

 

 
A Função Objetivo (1) busca minimizar o tempo de 

chegada ao aeroporto de destino. Na formulação matemá-
tica apresentada considera-se que uma unidade de fluxo é 
inserida no nó (s) que deve percorrer os nós do grafo até 
encontrar o nó t. Desta maneira, a Restrição (2) garante que 
uma unidade de fluxo deve deixar o nó inicial (s) e seguir 
para algum outro nó. A Restrição (3) garante que uma uni-
dade de fluxo deve chegar ao nó t proveniente de algum ou-
tro nó. As Restrições (4) são conhecidas como restrições de 
conservação de fluxo e garantem que se a unidade de fluxo 
chegar a um nó intermediário, ela deve deixá-lo. As Restri-
ções (5) garantem a contabilização da variável tempo (ga-
rantem o cálculo correto). A Restrição (6) garante que o ór-
gão deve iniciar sua viagem no instante zero e a Restrição 
(7) garante que ele não deve extrapolar o tempo máximo 

permitido. Por último, as Restrições (8) e (9) estão associa-
das ao domínio das variáveis. 

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

4. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Para a aplicação do modelo desenvolvido foi neces-
sário o desenvolvimento prévio de etapas de pesquisa as 
quais estão descritas nesta seção. A primeira etapa foi a de-
finição dos aeroportos a serem considerados no estudo e 
suas respectivas localizações para a estruturação da rede de 
transporte aéreo a ser analisada. 

Na etapa seguinte foram computados os menores 
tempos de voo entre cada par de nós, levando-se em consi-
deração todos os voos operados por todas as empresas aé-
reas participantes do Acordo de Cooperação descrito por 
Ministério da Saúde (2013). Os voos considerados para a 
definição dos tempos de deslocamento dos arcos foram ba-
seados no arquivo de horários de transporte de 09 de setem-
bro de 2013, disponibilizado por ANAC (2013a). 

A obtenção dos dados de transplantes relaciona-se a 
terceira etapa, que consistiu na realização de entrevista com 
representantes da CNT em março de 2014. Os dados obti-
dos indicam o tipo de órgão, a data no qual aconteceu o 
transporte, o horário de chegada ao aeroporto de destino e 
uma lista de destinos prioritários. 

A partir do CIT máximo de cada órgão que consta na 
Tabela 1, procedeu-se a quarta etapa que consistiu na defi-
nição do tempo máximo disponível para o transporte (Tmáx). 
Assim, com base em entrevistas com coordenadores de 
equipes de captação de cada tipo de órgão, foram levantados 
os valores de tempos que compõem o período de isquemia 
fria, sendo: tempo aplicável à cirurgia de retirada do órgão 
do corpo de seu doador até seu armazenamento em embala-
gem para transporte (Dcg); tempo de deslocamento entre o 
hospital e o aeroporto de origem do órgão (Dho); tempo de 
transporte entre os aeroportos de origem e de destino (Tt); e 
tempo de deslocamento entre o aeroporto de destino e o hos-
pital transplantador (Ddh). 

Considerou-se um tempo padrão de 30 minutos de 
transporte entre o hospital onde se deu a doação e o aero-
porto de origem mais próximo e mais 30 minutos de trans-
porte entre o aeroporto de destino mais próximo do receptor 
e o hospital transplantador. O tempo de cirurgia de implante 
do órgão no receptor foi desconsiderado, pois se trata de um 
parâmetro muito variável e dependente de cada caso espe-
cífico. 

Foram considerados os CIT máximos possíveis para 
cada tipo de órgão transplantado em território nacional. Por-
tanto, o tempo máximo disponível para o transporte (Tmáx) é 
dado pela Equação 10. 

 
Na quinta etapa, o aplicativo What’s Best versão 11.1 

(LINDO Systems, 2013) foi utilizado para resolver o mo-
delo matemático (1)-(9) em um computador portátil Com-
paq Presario C750BR com Processador Intel® Celeron 
M540 e 2GB de memória. 
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1sj

j N

x
∈

=∑   (2) 

                    
1it

i N

x
∈

=∑                                                                                         (3)

  

0ij jk
i N k N

x x
∈ ∈

− =∑ ∑             },/{ tsNj∈∀                    (4) 

       

( ) 0ij i ij jx T c T+ − ≤             ( ), : , i j A i t j s∀ ∈ ≠ ≠         (5) 
      

0sT =   (6) 
      

t máxT T≤   (7) 
     

{ }0,1ijx ∈                              ( ),i j A∀ ∈                         (8) 

     
0iT ≥                                     i N∀ ∈                               (9) 

 Tmáx = CITmáx - Dcg - Dho - Ddh. (10) 
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Na aplicação do modelo matemático (1)-(9) foi con-
siderado, ainda, um fator de parada de 30 minutos. Esse fa-
tor considera que deve haver um tempo de antecedência 
para que se faça a transferência de um veículo terrestre para 
uma aeronave, no aeroporto de origem, e também um tempo 
de espera (escala ou conexão, com ou sem troca de aero-
nave) em nós transitórios entre s e t. Assim, para cada par-
tida de um nó i ∈ V para um nó j ∈ V: i ≠ j, inclusive quando 
i = s, aplica-se esse fator de parada. Portanto, cij←cij+0,5 ∀ 
(i, j) ∈ A. 

5. MATRIZ DE COMPATIBILIDADE: UMA 
APLICAÇÃO 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 país, além dos aeroportos de Guarulhos, Vi-
racopos (Campinas) e Ribeirão Preto. O primeiro por ser o 

aeroporto com mais movimentos de aeronaves no Brasil e 
os outros dois por serem bases principais de duas das em-
presas aéreas incluídas no estudo (ANAC, 2013b). Os aero-
portos Santos Dumont e Galeão foram considerados como 
um único nó no Rio de Janeiro e os aeroportos de Confins e 
Pampulha como um único nó em Belo Horizonte. Com isso, 
a rede estudada contempla ao todo 30 nós. A Tabela 3 traz 
o código do nó utilizado para representar o aeroporto bem 
como o município em que ele está inserido e o seu código 
ICAO (International Civil Aviation Organization). 

Na segunda etapa, definiu-se a matriz de tempos que 
é a base para os cálculos dos caminhos mínimos entre os 
pares de aeroportos da rede, e consequentemente, para a de-
finição da matriz de compatibilidade. 

Para a coleta de dados de transplante (etapa 3), em 
razão do elevado número 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.  

Tabela 3. Dados de órgãos disponibilizados durante a pesquisa 
Cód. do Nó Município Cód. Aeroporto Cod. do Nó Município Cód. Aeroporto 
1 Maceió SBMO 16 Macapá SBMQ 
2 Salvador SBSV 17 Belém SBBE 
3 Fortaleza SBFZ 18 Porto Velho SBPV 
4 São Luís SBSL 19 Boa Vista SBBV 
5 João Pessoa SBJP 20 Palmas SBPJ 
6 Recife SBRF 21 Campinas SBKP 
7 Teresina SBTE 22 Ribeirão Preto SBRP 
8 Natal SBNT 23 Guarulhos SBGR 
9 Aracaju SBAR 24 São Paulo SBSP 
10 Brasília SBBR 25 Vitória SBVT 
11 Goiânia SBGO 26 Belo Horizonte SBBH 
12 Campo Grande SBCG 27 Rio de Janeiro SBRJ 
13 Cuiabá SBCY 28 Curitiba SBCT 
14 Rio Branco SBRB 29 Porto Alegre SBPA 
15 Manaus SBEG 30 Florianópolis SBFL 

 
Tabela 4. Dados de órgãos disponibilizados durante a pesquisa 

Caso Órgãos Data Hora s t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7 t8 t9 
C01 Rim 27/2 00:52 SBSV SBRF SBFZ SBRJ SBVT SBBH     
C02 Rins 27/2 05:00 SBRJ SBVT SBBH SBRF SBCT SBPA     
C03 Rins 01/3 07:44 SBFZ SBRF SBRJ SBVT SBBR      
C04 Rim 01/3 11:45 SBSV SBRF SBFZ SBPA SBBR SBBH     
C05 Fígado 04/3 01:42 SBBH SBVT SBRJ SBCT SBRF SBPA     
C06 Rins 04/3 01:42 SBBH SBRJ SBVT SBPA       
C07 Fígado 04/3 17:35 SBCG SBRF SBBR SBRJ SBVT SBBH SBPA    
C08 Coração 04/3 17:35 SBCG SBSP SBBR        
C09 Rins 04/3 17:35 SBCG SBSP SBEG SBBE SBBR SBGO SBRF    
C10 Fígado 05/3 01:25 SBSV SBRF SBFZ SBRJ SBCT SBVT SBBR SBBH   
C11 Rim 06/3 23:40 SBRB SBRF SBBR SBBE SBGO      
C12 Rim 06/3 23:40 SBRB SBRF SBGR SBBR SBBE SBGO     
C13 Fígado 06/3 23:40 SBRB SBBR SBRJ SBVT SBRF SBFZ     
C14 Fígado 07/3 03:35 SBNT SBSV SBRF SBFZ SBRJ SBBR SBCT SBVT   
C15 Rim 07/3 14:30 SBFL SBSP SBPA SBCT SBRJ SBRF SBB SBBE SBV  
C16 Rim 07/3 14:30 SBFL SBPA SBCT SBRJ SBRF SBBH SBBE SBVT   
C17 Rim 08/3 12:15 SBFL SBRF SBSP SBPA       
C18 Fígado 11/3 10:38 SBNT SBRF SBFZ SBRJ SBBR SBVT SBCT    
C19 Fígado 12/3 23:43 SBNT SBGR SBRF SBFZ SBCT SBRJ SBBR SBVT   
C20 Fígado 18/3 11:45 SBSV SBFZ SBRF SBRJ SBBR      
C21 Rim 19/3 15:00 SBFZ SBSV SBMO SBPA SBRJ SBBE SBTE SBJP SBRF SBSL 
C22 Rins 20/3 00:00 SBFZ SBSV SBMO SBJP SBRF SBNT SBTE    
C23 Coração 20/3 03:36 SBGO SBBR         
C24 Pulmão 20/3 03:36 SBGO SBBR         
C25 Fígado 20/3 03:36 SBGO SBBR SBRJ SBVT SBPE SBCE SBPR    
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A Tabela 4 resume os dados dos 25 casos sendo que 
as últimas nove colunas indicam a prioridade dos aeropor-
tos de destino, de acordo com os critérios de alocação do 
Ministério da Saúde (2001). 

Dentre os possíveis destinos para um órgão, destaca-
se em negrito na Tabela 4, o aeroporto selecionado para o 
órgão no caso real. Para facilitar o entendimento dessa ta-
bela, considere o primeiro Caso, denominado C01. 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, após avaliar a lista de prioridades, verificou que 
este órgão poderia ir para um receptor em Recife (SBRF), 
Fortaleza (SBFZ), Rio de Janeiro (SBRJ), Vitória (SBVT) 
ou Belo Horizonte (SBBH), nesta ordem de prioridade. 
Após avaliar as rotas, a CNT optou por enviar este órgão 
para a quarta opção, ou seja, para o receptor localizado em 
Vitória. 

Analisando a Tabela 4, verifica-se que alguns órgãos 
não foram alocados ao primeiro receptor das respectivas lis-
tas. Segundo informações obtidas, a CNT acredita que a não 
alocação ao primeiro receptor da lista possa se dar por mo-
tivos logísticos ocorridos no transporte do órgão como, por 
exemplo, a falta de um voo disponível entre a origem e o 
destino. 

Para cumprimento da etapa 4 foi elaborada a Tabela 
5 que apresenta os valores considerados para o cálculo do 
tempo máximo de deslocamento (Tmáx), utilizando a Equa-
ção (10). 

Após o levantamento de dados, o modelo matemático 
foi aplicado para cada órgão e cada possível par de origem 
e destino (etapa 5). Assim, dado um órgão e um par de ae-
roportos de origem e destino, seu transporte é considerado 
compatível se existir um caminho entre estes aeroportos tal 

Tabela 5. Valores considerados para o cálculo do Tmáx. 
Órgão CITmáx Dcg Dho Ddh  Tmáx 
Coração 04:00 00:30 00:30 00:30 02:30 
Pulmão 06:00 00:30 00:30 00:30 04:30 
Fígado 12:00 00:40 00:30 00:30 10:20 
Pâncreas 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 

O
ri

ge
m

\  
D

es
tin

o 

Região A Região B Região C Região D 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 

11
 

12
 

13
 

14
 

15
 

16
 

17
 

18
 

19
 

20
 

21
 

22
 

23
 

24
 

25
 

26
 

27
 

28
 

29
 

30
 

1 - T T Y T T T T T T T Y Y Y Y Y Y Y Y Y T Y T Y T T T Y Y Y 
2 T - T T T T T T T T T Y Y Y Y Y Y Y Y T T Y T T T T T T Y Y 
3 T T - T T T T T T T Y Y Y Y T T T Y Y Y T Y T Y Y Y T Y Y Y 
4 Y T T - T T T T Y T T Y Y Y Y T T Y Y Y Y Y T Y Y T T Y Y Y 
5 T T T T - T T T T T Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y T Y T Y Y Y T Y Y Y 
6 T T T T T - T T T T Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y T Y T Y T T T Y Y Y 
7 T T T T T T - T T T T Y Y Y Y Y T Y Y Y T Y T Y Y Y Y Y Y Y 
8 T T T T T T T - T T Y Y Y Y Y Y T Y Y Y T Y T Y T T T Y Y Y 
9 T T T Y T T T T - T Y Y Y Y Y Y Y Y Z Y T Y T Y T T T Y Y Y 
10 T T T T T T T T T - T T T T T Y T T Y T T T T T T T T T T T 
11 T T T Y Y T T Y Y T - T T Y Y Y T Y Y T T T T T T T T T T T 
12 Y Y Y Y Y Y Y Y Y T T - T Y Y Y Y T Y T T T T T T T T T T T 
13 Y Y Y Y Y Y Y Y Y T T T - T Y Y Y T Y T T T T T T T T T Y T 
14 Y Y Y Y Y Y Y Y Y T Y Y T - T Y Y T Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 
15 Y Y T Y Y Y Y Y Y T Y Y Y T - T T T T Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 
16 Y Y T T Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y T - T Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 
17 Y Y T T Y T T T Y T T Y Y Y T T - Y Y Y Y Y Y Y Y T Y Y Y Y 
18 Y Y Y Y Y Y Y Y Y T Y T T T T Y Y - T Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 
19 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y T Y Y T - Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 
20 Y T Y Y Y T T Y Y T T T T Y Y Y Y Y Y - T T T T T T T T Y T 
21 T T T Y T T T T T T T T T Y Y Y Y Y Y T - T T T T T T T T T 
22 Y T Y Y Y Y Y Y Y T T T T Y Y Y Y Y Y T T - T T T T T T T T 
23 T T T T T T T T T T T T T Y T Y T Y Y T T T - T T T T T T T 
24 Y T Y Y Y Y Y Y T T T T T Y Y Y Y Y Y T T T T - T T T T T T 
25 T T T Y Y T Y Y T T T Y Y Y Y Y Y Y Y T T T T T - T T T T T 
26 T T T T Y T Y Y T T T T T Y Y Y T Y Y T T T T T T - T T T T 
27 T T T T T T Y T T T T T T Y Y Y Y Y Y T T T T T T T - T T T 
28 Y T Y Y Y Y Y Y Y T T T T Y Y Y Y Y Y Y T T T T T T T - T T 
29 Y Y Y Y Y Y Y Y Y T T T Y Y Y Y Y Y Y Y T T T T T T T T - T 
30 Y Y Y Y Y Y Y Y Y T T T Y Y Y Y Y Y Y Y T T T T T T T T T - 

Legenda: T = Compatível para todos os órgãos; Y = Compatível para todos os órgãos menos coração e pulmão; 
Z = Compatível para todos os órgãos menos coração, pulmão e intestino 
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que o momento de chegada ao aeroporto de destino seja in-
ferior ou igual ao tempo máximo de deslocamento permi-
tido (Tabela 5). 

A Tabela 6 traz a matriz de compatibilidade da rede 
de aeroportos. Os números representam os códigos dos nós 
da rede de acordo com a Tabela 3, sendo que a primeira co-
luna traz os nós de origem e a segunda linha os nós de des-
tino. As regiões de transplante de A a D são aquelas defini-
das pelo Ministério da Saúde (Ministério da Saúde, 2001), 
conforme detalhado na Seção 2. 

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

Entretanto, destaca-se que dos 25 casos apresentados, 
o órgão foi transportado para o primeiro receptor da lista de 
espera em apenas 13 situações. Acredita-se que a decisão 
de se enviar o órgão para receptores que não sejam os pri-
meiros, seja motivada pela falta de ferramentas que auxi-
liem à tomada de decisão, como indicado pela própria CNT. 
Desta forma, a matriz de compatibilidade pode ser útil no 
processo de tomada de decisão, conforme destacado pela 
própria CNT. 

Além disso, outro fator que pode ter levado à aloca-
ção dos órgãos para outros receptores não classificados em 
primeiro lugar na lista de espera, está associado à falta de 
voos regulares. Dependendo do horário e do dia da semana, 
o número de voos regulares se torna reduzido e, conside-
rando a dificuldade de se obter as informações de voo, 
mesmo com o acordo firmado, a equipe da CNT pode ter 
tomado algumas decisões que priorizaram a integridade do 
órgão. 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este artigo apresentou a aplicação de um modelo ma-
temático com base no problema do caminho mínimo para 
definir os pares de aeroportos entre os quais há compatibi-
lidade para se transportar cada tipo de órgão para trans-
plante sem que seja excedido o tempo máximo de isquemia 
fria do órgão. 

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

Os resultados deste trabalho podem ser utilizados na 
tomada de decisão por parte das equipes de coordenação de 
transporte de órgãos antes da busca pelos voos que serão 
utilizados nos deslocamentos, principalmente para se evitar 
a perda de tempo com buscas por voos em trechos onde o 
deslocamento de determinado órgão não é compatível.  

Porém, a matriz de compatibilidade por si só não con-
sidera todos os voos existentes entre todos os pares de aero-
portos. Sendo assim, embora a matriz indique que, para um 
determinado órgão, existe a possibilidade de realizar o 
transporte respeitando seu CIT máximo, podem não existir 

voos que sejam compatíveis com o momento no qual o ór-
gão foi liberado para o transporte. Por exemplo, a compati-
bilidade pode ser levantada considerando voos diurnos, mas 
o órgão foi disponibilizado a noite, quando não existem 
voos entre a origem e o destino desejado. Mesmo sem a res-
trição de horários no modelo, destaca-se que a CNT está 
utilizando a matriz desenvolvida neste artigo para ajudar a 
realizar as buscas por voos para o transporte dos órgãos. 

Sugere-se então, em trabalhos futuros, o estudo dos 
voos reais com suas datas e horários pré-definidos e a apli-
cação de modelagem matemática não somente para a defi-
nição dos pares de origem e destino compatíveis, mas tam-
bém para a análise da possibilidade desses transportes tendo 
em vista os horários de disponibilidade dos órgãos e das 
partidas e chegadas dos voos. 
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