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Abstract. The objective of this study is to present the logistic process of organ transplantation
in Brazil since the encephalic death of the potential donor, the whole process that involves the
transplantation database, until organ removal, packaging, transport arriving at the recipient
For transplantation. It was also addressed the logistical deficiencies faced today in Brazil when
it concerns transport, in specific to the air modal. This study is characterized as exploratory in
nature, using for its development information collected through documents and bibliographies
produced related to the subject. At the end of this work, we could identify that there are still
logistical deficiencies that cause organs for donation to be discarded instead of reaching the
recipient, which could save lives. We also identify with this work the need to implement public
policies and improvements in the transportation of organs for transplantation, making the
process increasingly efficient.

Resumo. O presente trabalho tem por objetivo apresentar o processo logistico do transporte
de 6rgaos para transplante no Brasil desde a morte encefalica do potencial doador, todo o
processo que envolve o banco de dados do transplante, até a retirada do o6rgéo,
acondicionamento, transporte chegando ao receptor para o transplante. Também foi abordada,
as deficiéncias logisticas enfrentadas hoje no Brasil quando se diz respeito ao transporte, em
especifico ao modal aéreo. Esse estudo se caracteriza como de natureza exploratoria,
utilizando para seu desenvolvimento informacgfes coletadas por meio de documentos e
bibliografias produzidas referentes ao assunto. Ao final desse trabalho, pudemos identificar
gue ainda existem deficiéncias logisticas que fazem com que O6rgdos para doacdo sejam
descartados ao invés de chegar ao receptor, o que poderia salvar vidas. Identificamos também
com esse trabalho a necessidade de implantacdo de politicas publicas e melhorias no
transporte dos 6rgdos para transplante, tornando o processo cada vez mais eficiente.
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INTRODUCAO

Apesar de o Brasil estar entre os destaques mundiais quando se trata de transplantes de
Orgdos, ainda ha problemas quando se fala em logistica e transporte de 6rgédos para transplante,
um quadro que se agrava quando tratamos especificamente de 6rgdos como coracgéo e pulméo.
Estes 6rgaos possuem um tempo de isquemia (tempo que os 6rgdos podem ficar sem a irrigagdo
sanguinea) menor, e muitas vezes nao podem ser transportados em voos comerciais para outros

estados, sendo necessario auxilio da Forca Aérea Brasileira — FAB.
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Informacdes do Ministério Publico Federal apontam que a recusa de transportes de 6rgaos
pela FAB tem sido grande nos ultimos anos. Em 2014, foram perdidos 70 (setenta) coracoes
captados para doacao e em 2015 outros 71 (setenta e um) em decorréncia da falta de transporte
adequado e de condicdes logisticas para transportar esses 6rgdos para outros estados. Dos 309
transplantes de coragéo realizados no Brasil em 2014, pode-se afirmar que cerca de 23% dos
6rgdos doados foram perdidos, acarretando algumas vezes, no 6bito dos pacientes que 0s
aguardavam. Nesse mesmo ano, 109 pessoas morreram esperando um novo coragao e outras 29
a espera de um pulméo.

Diariamente o poder publico e demais entidades se utilizam de diversas formas de midia
para incentivar e conscientizar as familias, sobre a importancia de ser um doador de 6rgaos.
Porém, observando esse contexto nos questionamos que se ao tomarmos essa decisdo tao
importante, o 6rgdo doado chegara ao receptor ou ndo, devido aos problemas logisticos
enfrentados para transporte de 6rgéos no Brasil.

Dessa forma, elaboramos esse trabalho com a finalidade de responder a seguinte pergunta
de pesquisa, como pode ser organizado um sistema logistico eficiente no Brasil, de modo que
seja reduzida a perda de 6rgdos para transplante? Para responder a essa questdo nos orientamos
no seguinte objetivo: analisar quais aspectos interferem na organizagdo de um sistema logistico
eficiente para transporte de érgdos para transplante no Brasil, principalmente o coracdo e 0
pulmao. O desenvolvimento dessa pesquisa se justifica por abordar um tema polémico na salde
publica brasileira, e por destacar a relacdo entre a logistica e o transplante de 6rgdos no Brasil.
Ao levantar essa discussdo pretendemos demonstrar todo o processo da doagéao, e mostrar dados
que passam despercebidos no dia a dia da populagdo em relacdo a quantidade de érgdos que ao
invés de salvarem vidas, diminuindo assim a fila de transplantes, sdo perdidos por falhas

logisticas em seu processo e transporte.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa ¢ definida por Gil (1989, p. 43), como um “processo formal e sistematico de

desenvolvimento do método cientifico”. Ja para Demo (1995) a pesquisa cientifica é:

[...] o trabalho de coletar dados, sistematiza-los e, a partir dai, fazer uma
descrigdo da realidade. Outros fixam-se no patamar tedrico e entendem por
pesquisa o estudo e a producdo de quadros tedricos de referéncia, que estariam
na origem da explicacdo da realidade. (p.11)



Marconi, Lakatos (2010, p. 139), afirma que “a pesquisa, [...] € um procedimento formal,
com método de pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e se constitui no
caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades imparciais”.

Selltiz et al (1965, p. 5, apud Marconi e Lakatos, 2002) afirma que a finalidade da
pesquisa € “descobrir respostas para questdes, mediante a aplicacdo de métodos cientificos™.
Vergara (1998), prop0s a existéncia de diferentes formas de se realizar uma pesquisa, variando
conforme o fundamento definido pelo autor. Entre os fundamentos de pesquisa estdo a pesquisa
quanto aos fins e a quanto aos meios. No fundamento de pesquisa quanto aos fins, ela podera
ser exploratdria, descritiva, explicativa, metodoldgica, aplicada ou intervencionista. J& quanto
aos meios de investigacdo, uma pesquisa podera ser de campo, laboratorio, telematizada,
documental, bibliografica, experimental, ex post facto, participante, pesquisa-a¢do ou estudo de
caso.

Neste trabalho, definimos como sistema de pesquisa quanto aos fins, o fundamento de
pesquisa exploratoria. Segundo Vergara (1998, p. 45), “a investigagdo exploratoria ¢é realizada
em éarea na qual hd pouco conhecimento acumulado e sistematizado. Por sua natureza de
sondagem, ndo comporta hipoOteses que, todavia, poderdo surgir durante ou ao final da
pesquisa”.

No sistema de pesquisa quanto aos meios de investigacao, foi definida a pesquisa como
documental e bibliogréfica. A investigagdo documental segundo Vergara (1998).

E realizada em documentos conservados no interior de 6rgdos publicos e
privados de qualquer natureza, ou com pessoas; registros, anais, regulamentos,
circulares, oficios, memorandos, balancetes, comunicagdes informais, filmes,
microfilmes, fotografias, video-tape, informagdes em disquete, diérios, cartas
pessoais e outros. (p.46)

Ja apesquisa bibliografica para Vergara (1998), “é¢ um estudo sistematizado desenvolvido
com base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes eletrénicas, isto €, material
acessivel ao publico em geral”.

Portanto, ao desenvolvermos essa pesquisa buscamos documentos produzidos pelo
Ministério Publico Federal, Leis e Regulamentaces, bibliografias relacionadas a logistica que
abordam questdes relativas a historia da logistica, 0 modal aéreo de transporte, embalagens e

acondicionamento e material publicado em redes eletrénicas.



SURGIMENTO DA LOGISTICA

Quando surgiu, o conceito de Logistica estava relacionado as operacfes militares. A
Logistica era utilizada na guerra, sendo responsavel por armazenar, distribuir e realizar a
manutencdo de materiais como armas, roupas, medicamentos, alimentos e transporte
(NOVAES, 2015). Segundo Dias (2012, p. 5), “o nome logistica tem como origem o termo
grego logos, que significa razdo, racionalidade, e também logistiki, que significa também
administracao financeira”.

Atualmente, a logistica cria mecanismos atraves do estudo de rotas, meios de transporte,
armazenagem, e outros, para que os produtos cheguem em seu destino final, no menor tempo
possivel, com 0s menores custos possiveis, sem avarias ou perdas. Para Ballou (1993, p. 38), a
missao da logistica é “providenciar bens ou servicos corretos, no lugar certo, no tempo exato e
na condi¢do desejada ao menor custo possivel”.

Nos transplantes de 6rgéos, a logistica se inicia no momento em que é constatada a morte
do potencial doador, e se encerra na chegada do 6érgdo doado ao receptor final, sendo
necessarios cuidados em relacdo a sua retirada, conservacdo, armazenagem e transporte,

respeitando o limite de tempo da isquemia de cada 6rgao.

LOGISTICA NO SETOR PUBLICO

O setor publico, ou setor estatal, € a parte do Estado que lida com a producéo, entrega e
distribuicdo de bens e servigos por e para 0 governo ou para 0s seus cidaddos. Segundo Assini
et al (2012):

Nas instituices publicas, a logistica também é utilizada, pois, assim como as
instituicBes privadas, elas tém necessidades de adquirir produtos ou servicos,
gue apds as compras devem ser recebidos, armazenados e distribuidos para o
consumo, possibilitando a prestacdo de um servico publico. (p.16)

Com o passar do tempo, 0 conceito de logistica se aprimorou e comegou a ser usado
também em outros setores além do empresarial como em instituicdes publicas, hospitais,
escolas ou empresas do setor publico. Para Silva (2008, apud LAURINDO; TEIXEIRA, 2014).

A eficiéncia no setor publico deve ser traduzida em melhorias no atendimento
a populacdo. Os modelos gerenciais, portanto, necessitam ser repensados para
que se insira a tematica da agregacdo de valor aos servicos ofertados aos
cidaddos. (p.26)



Uma vez que a logistica empresarial propde o melhor destino e locomogao de produtos e
informacdes, a fim de reduzir os custos, elevar o lucro e ganhar vantagem competitiva
(BALLOU, 2006), as instituicdes publicas se encontraram na obrigacdo de observar a utilizacéo

e a clareza das informac6es relacionadas a utilizacao dos recursos publicos.

Para o ente publico, a missdo consiste em estabelecer o nivel de atividades
logisticas necessario para atender ao publico-alvo organizacional no tempo
certo, no local correto e nas condi¢cbes desejadas, de forma eficiente e com o
correto uso dos recursos publicos. (MONTEIRO, 2011c, apud LAURINDO E
TEIXEIRA, 2014, p.28)

Nesse sentido, podemos afirmar a partir das coloca¢des dos autores que a logistica no
setor publico busca o cumprimento do objetivo da instituicdo, da mesma forma que para as
organizacges privadas a organizacao de um sistema logistico visa o transporte eficiente de seus
produtos e informacdes, objetivando maior lucro para a empresa. Da mesma forma as
instituicdes publicas que tem como objetivo prestar servicos de interesse da populacao utilizam
a logistica como forma de atender o publico alvo de seus servigos com eficiéncia (BALLOU,
2004; MONTEIRO, 2011c, apud LAURINDO E TEIXEIRA, 2014).

O MODAL AEREO

De acordo com Ballou (2006, p. 155) “o grande atrativo do transporte aéreo é a sua
inigualavel rapidez origem-destino, principalmente em grandes distancias”, por esse motivo,
hoje essa forma de transporte é vista como a melhor opc¢do quando ha a necessidade de um
transporte rapido. Como acontece com o transporte de 6rgédos, por exemplo, que possuem um
tempo disponivel curto para chegar ao seu destino final em condi¢bes saudaveis para o
transplante.

Para Novaes (2015, p. 289) “além de transportar carga com velocidades muito superiores
as demais modalidades, o transporte aéreo apresenta niveis de avarias e extravios mais baixos,
resultando maior seguranca e confiabilidade”. Desde 2001, a atividade aérea de transporte de
Orgaos era realizada voluntariamente por companhias aéreas de todo o pais. Somente no ano de
2013, foi firmado um acordo de cooperacdo entre a Associacao Brasileira das Empresas Aéreas
(ABEAR), o Ministério da Saude, a Secretaria de Aviacdo Civil (SAC), a Forca Aérea
Brasileira (FAB), o Centro de Gerenciamento de Navegacdo Aérea do Departamento de

Controle do Espaco Aéreo (CGNA/DECEA) e os aeroportos (Termo de Acordo de Cooperacéao



Técnica n® 4/2015). Esse acordo amplia o transporte de 6rgaos e cria vagas especificas nos voos
comerciais para 6rgédos e equipes médicas, além de ter prioridade no trafego aéreo.
Em publicacao online para o site da Associacao Brasileira das Empresas Aéreas (ABEAR,

2014), seu presidente Eduardo Sanovicz, afirma que:

“Vivemos em um pais com dimensdes continentais e o avido é meio de
transporte que oferece a agilidade necessaria para que um 0Orgdo possa ser
transportado de uma regido para outra preservando as condi¢Ges adequadas
para uma cirurgia. Essa parceria € um exercicio livre de cidadania e
responsabilidade social” (Eduardo Sanovicz, presidente da Associagdo
Brasileira das Empresas Aéreas).

Para o0s 6rgaos com tempo de isquemia menores, como € o caso do coracdo e do pulméo,
quando necessario o transporte para outros estados, na maioria das vezes ndo hé a possibilidade
de transporte por voos comerciais, sendo necessario o uso de avides da Forga Aérea Brasileira
(Ministério Publico Federal, 2016). Ja o transporte dos 6rgdos que sao realizados dentro do
estado, é feito através de ambulancias ou helicopteros (Ministério Publico Federal, 2009).

Alguns estados possuem infraestrutura de transporte que ndo dependem da CNT, fretando
aeronaves ou fazendo convénios com empresas publicas ou privadas para esse transporte. Nos
estados que ndo possuem essas condicOes é necessaria a colaboracdo da Forca Aérea Brasileira
(Acdo Civil Pablica com pedido de Tutela Provisoria de Urgéncia (antecipada), 2016). Apesar
da FAB néo constar no Acordo de Cooperacdo Técnica, ela ao longo dos anos, tem realizado
de forma voluntéria, o transporte do coracdo e do pulmao, que possuem tempo de isquemia
menor, para outros estados, uma vez que a logistica entre a captacdo do 6rgao, e o transplante
envolvem fatores como o deslocamento de uma equipe especializada até o hospital onde esta o
doador, a realizacdo da cirurgia de retirada do 6rgdo, o deslocamento da equipe de volta ao local
onde esta o receptor e por fim a realizacdo da cirurgia de transplante do 6rgéo (Ministério
Publico Federal, 2016). Esperando que tudo ocorra dentro do previsto, podemos presumir que
é pouco provavel que a Central Nacional de Transplantes, consiga atender por voos comerciais
0 transporte de um coragdo ou um pulméo, sendo necessario por isso 0 acionamento da FAB

para esses casos.

O TRANSPLANTE DE ORGAOS NO BRASIL

No Brasil, as primeiras organizagdes que realizavam a notificacdo e a alocagdo dos

potenciais doadores, surgiram apenas nos anos 80 nos estados de Sao Paulo, Rio Grande do Sul



e Rio de Janeiro. Antes disso, ndo existia uma organizagdo direcionada ao doador
especificamente e a busca pelos doadores era feita pelos transplantadores nas unidades que
tratavam pacientes em estado grave (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE
ORGAOS, 2009).

A primeira lei relacionada aos transplantes de 6rgdos no Brasil, foi a Lei n® 5.479, de 10
de Agosto de 1968, que instituia em seu Artigo Terceiro, Paragrafo 11, que a deciséo sobre a
doacdo somente poderia ser feita “pela autorizacdo escrita do conjuge, ndo separado, e
sucessivamente, de descendentes, ascendentes e colaterais, ou das corporacgdes religiosas ou
civis responsaveis pelo destino dos despojos™.

Mais tarde, em 1992, a lei de 1968 foi revogada, com a publicacdo da Lei n° 8.489, de 18
de Novembro de 1992, sendo por sua vez revogada pela Lei n® 9.434, de 04 de Fevereiro de
1997 quando foi criado o Sistema Nacional de Transplantes (SNT). Nesse momento, passa a
ser empregado o ato de consentimento presumido, em que o doador precisava em vida, registrar
a sua decisdo de doar ou ndo 0 6rgao “§ 1° A expressio “nao-doador de o6rgéos e tecidos” devera
ser gravada, de forma indelével e inviolavel, na Carteira de Identidade Civil e na Carteira
Nacional de Habilitagao da pessoa que optar por essa condigdo.” (Lei n® 9.434, 1997).

Entretanto, apesar do dispositivo legal da Lei 9.434/1997, nd&o houve o apoio da
populacédo, portanto, o consentimento informado para doacdo de 6rgdos volta a ser utilizado.
Essa forma de consentimento pode ser feita pela familia do doador, segundo instituido pela Lei
n°10.211, de 23 de Marco de 2001, conforme € apresentado no Artigo Segundo e Quarto:

Art. 2°:

As manifestacdes de vontade relativas a retirada "post mortem" de tecidos,
orgdos e partes, constantes da Carteira de Identidade Civil e da Carteira
Nacional de Habilitacdo, perdem sua validade a partir de 22 de dezembro de
2000. [...]

Art. 4°:

A retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas falecidas para
transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependerd da autorizacdo do
cbnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por
duas testemunhas presentes a verificacdo da morte. (Lei n°® 10.211, 2001)

Por fim, no ano de 2009 apds ampla discussdo na sociedade, foi divulgado pelo Ministério
da Saude — SNT a Portaria n° 2.600, de 21 de Outubro de 2009, em que o Ministro da Saude,
José Gomes Tempordo, aprova a nova Regulamentacdo Técnica do Sistema Nacional de
Transplantes.

Art. 1°
Aprovar o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.



Paragrafo unico. E obrigatéria a observancia do disposto no Regulamento
Técnico ora aprovado para o desenvolvimento de toda e qualquer atividade
relacionada a utilizacdo de células, tecidos, 6rgdos ou partes do corpo para
fins de transplante em todo o territério nacional. (PORTARIA N° 2.600, 2009)

Segundo a Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (2009), a aprovagio do
regulamento trouxe mudangas como a permissdo de doacdo de pacientes com doencas
transmissiveis para receptores que possuam a mesma doenca; a obrigatoriedade de manter a
ficha do paciente atualizada; a prioridade dos menores de 18 anos no recebimento de 6rgaos
vindo de pessoas da mesma faixa etaria; o direito das criancas e adolescentes de se cadastras na
lista para o transplante renal antes da fase terminal da doenca cronica; a geragdo de organizagoes
de busca de Orgdos; a autorizacdo de doacdo através de uma de uma comissdo ética de
funcionarios do hospital, para a doacdo entre pacientes vivos, que ndo possuem grau de
parentesco.

Em publicagdo online no site da Associagao Brasileira de Transplantes de Orgaos (2009),
Clotilde Druck Garcia (Coordenadora do Departamento de Transplante Renal Pediatrico)
comenta que “essas medidas anunciadas pelo MS sao benéficas para atividade de transplante e

doagdo”.

BANCO DE DADOS DOS ORGAOS PARA TRANSPLANTE NO BRASIL

Segundo as Diretrizes Bésicas para Captacdo e Retirada de Multiplos Orgéo e Tecidos da
Associacio Brasileira de Transplante de Orgaos (2009), foi criado em 1997 o Sistema Nacional
de Transplantes (SNT), e as centrais de notificacdo, captacdo e distribuicdo de 6érgdos (CNCDO)
em cada estado, além do cadastro técnico, a lista Gnica para distribuicdo dos 6rgéos e tecidos
doados. Na maioria dos estados brasileiros, o processo de identificacdo dos potenciais doadores
ocorre com a intermediacdo das centrais de notificacdo, captacdo e distribuicdo de 6rgaos
(CNCDOs). Ja no estado de Sao Paulo o processo de captacdo de doadores foi descentralizado,
com a criagio das Organizacdes de Procura de Orgéos (OPOs).

Atualmente, ndo é necessario que o doador deixe nenhum documento por escrito para que
possa doar, basta somente que os familiares autorizem a retirada dos 6rgéos apds a constatacao
da morte encefalica (Lei n°® 10.211, de 23 de Marco de 2001).

O inicio da logistica para transporte dos 6rgaos para doacgao ocorre quando é constatada
a morte encefalica do doador. Conforme aponta a Resolucdo n® 1.470/97 do Conselho Federal
de Medicina, a morte encefalica, ou morte cerebral, se da quando o paciente ndo consegue mais

respirar, mesmo com a ajuda de aparelhos, embora ainda haja presenca dos batimentos



cardiacos, porém, os 6rgaos s6 poderdo ser aproveitados, se ainda houver circulagdo sanguinea

que permite irrigd-los, ou seja, s6 poderdo ser utilizados antes que o coragdo pare de bater e 0s

aparelhos ndo possam mais intervir mantendo os 6rgéos ativos.

Do ponto de vista logistico, o transplante envolve o processo de
acondicionamento, armazenagem e transporte de 6rgdos em periodos pré-
determinados pelo tempo de isquemia de cada Orgdo, levando em
consideracdo as distancias entre o centro de captacdo e o da implantacéo.
(Acdo Civil Publica com pedido de Tutela Proviséria de Urgéncia
(antecipada), 2016)

Ap6s o reconhecimento do doador, é enviado um comunicado para as centrais de

transplante das secretarias estaduais de saude, onde sdo acessados os dados dos pacientes que

estdo na fila aguardando uma doacdo. A lista segue uma ordem, onde € analisado o grupo

sanguineo, peso, idade e altura do doador e a escolha do receptor, que se d& apos exames de

compatibilidade entre ambos. Dentre 0s 6rgdos que podem ser doados estdo o coragdo, pulmaes,
rins, figado e pancreas (PORTAL DA SAUDE, 2016).
De acordo com a Portaria n° 2.600, de 21 de Outubro de 2009 do Ministério Publico

Federal:

Quando um o0rgdo é captado num estado da federacdo, ele deve ser
prioritariamente alocado em paciente do préprio estado, atendendo-se
obviamente a sua classificacdo na lista Unica nacional. Caso isto ndo seja
possivel, é imperativo que 0 mesmo 6rgao seja ofertado a paciente residente
numa das outras unidades da federacdo componentes da mesma macrorregiao.
Se, ainda assim, ndo houver paciente em condicGes de receber o 6rgdo
ofertado na mesma macrorregido, deve ser_ele disponibilizado a CNT
(Central Nacional de Transplantes), para alocacédo a pacientes de outros

estados da federacdo, sempre tendo em mente a sua classificacdo de

Etapa 01: Cadastro dos
dados do receptor no el  Morte Encefalica de autoritzada pelos
Sistema de Doagao

prioridade segundo a lista nacional. (Portaria n° 2.600, de 21 de Outubro de
2009 do Ministério Publico Federal)

Figura 1: O caminho da Doagéo

Etapa 02: Registro da Etapa 03: A doagdo é

algum paciente parentes do falecido

Etapa 04: Equipe de

transplantes busca
receptor compativel no
sistema de doagao

Etapa 05: Orgdo é
retirado, transportado
e transplantado

Fonte: Elaborada pelo Autor



Conforme exemplificamos na figura 1, as fases para que ocorra a doacao de 6rgéos, pode
ser resumida em cinco fases, iniciando com o cadastro do receptor no Sistema de Doagéo de
Orgdos. A segunda etapa é a confirmacdo da morte encefalica do doador, seguida pela
autorizacdo da familia do doador que caracteriza a terceira etapa para doacdo de 6rgdos. A
quarta etapa é a busca realizada pela equipe de transplantes de um receptor compativel com o
doador dos 6rgdos. Por Gltimo na quinta etapa temos a retirada dos 6rgaos que serdo doados,

seguido de seu transporte e transplante no paciente receptor.

TEMPO DE RETIRADA E ISQUEMIA DOS ORGAOS

O tempo necessario entre a retirada do 6rgdo e o transplante do mesmo no paciente
receptor é chamado de tempo de isquemia, e representa 0 tempo maximo em que o 6rgao pode
ser preservado fora do corpo (Portal da Salde, 2016).

O tempo de isquemia varia de 6rgdo para 6rgdo, alguns apresentando um tempo de
isquemia menor, sendo necessario um transporte mais rapido em relagdo aos outros com maior

tempo de isquemia, conforme demonstramos a seguir, na Tabela 1:

Tabela 1: Tempo de Isquemia dos Org&os

o Tempo méaximo de
Tempo maximo para

Orgéo _ preservacao extracorporea
retirada _ _
(isquemia)
Coracao Antes da Parada Cardiaca 4 a 6 horas
Pulmdes Antes da Parada Cardiaca 4 a 6 horas
_ Até 30 minutos ap6s a Parada )
Rins ) Até 48 horas
Cardiaca
Figado Antes da Parada Cardiaca 12 a 24 horas
Pancreas Antes da Parada Cardiaca 12 a 24 horas

Fonte: Associacio Brasileira de Transplantes de Orgios (ABTO)

A partir da Tabela 1, podemos observar que alguns 6rgdos como o coragao e 0 pulméo,
que sdo 0s Orgdos que ressaltamos nesse estudo, possuem um tempo de isquemia menor. O

curto periodo de isquemia desses rgaos exige que 0s mesmos sejam transportados com rapidez




e eficiéncia para que chegue ao receptor dentro do tempo certo e nas condigfes certas para o

transplante.

EMBALAGEM E ACONDICIONAMENTO

O acondicionamento representa 0 método de embalagem do 6rgdo para o transporte,

buscando a sua protecdo durante todo o processo até chegar ao hospital que ira transplanté-lo
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009). Os 6rgdos em sua

individualidade possuem cuidados especiais em seu acondicionamento como embalagem,

temperatura e solucdo fisioldgica visando a conservacao para o transplante. (RATZ, 2006).
Segundo Ballou (2001, apud ROBLES, 2016, p. 89), “a funcdo da embalagem é

organizar, proteger, identificar os produtos e aumentar a eficiéncia no manuseio de cargas”. Na

atividade logistica a forma como os produtos transportados serdo embalados é uma preocupacéo

entre 0s responsaveis por sua logistica, como podemos identificar com a afirmacéo do autor,

essas preocupacdes serdo seguidas pelas caracteristicas peculiares dos produtos transportados,

aumentando quando o transporte se refere a 6rgdos, produtos com maiores peculiaridades.

A embalagem deve fornecer protecdo contra danos mecanicos e fisicos,
influéncias climéticas, contaminagdo do meio ambiente e perda de
caracteristicas intrinsecas ao produto, e em seu projeto devem ser
contemplados os riscos ambientais (calor, sol, poeira, contaminacao), fisicos,
que implicam afrouxamento da embalagem, rupturas e amassamentos, e de
perdas de caracteristica (perda de odores, esséncias, gases). Em sua dimensdo
logistica, a embalagem deve proteger o produto em relagdo a choques,
intempéries e vibragdes, sem sofrer danos. (ROBLES, 2016, p. 90).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria apresenta algumas instrugdes para no

Regulamento Técnico Sanitario para o Transporte no Territorio Nacional de Orgdos Humanos

em Hipotermia para Fins de Transplantes:

5.1 O acondicionamento deve se dar de forma asséptica que mantenha a
integridade do 6rgéo e evite a contaminagdo durante o transporte, e de forma
a impedir a exposicdo dos profissionais que participam de todo o processo.
5.2 Para o0 acondicionamento devem ser utilizadas uma embalagem primaria,
duas secundérias e uma terciéria. [...]

5.3.2 A embalagem primaria deve conter o 6rgdo e a solucéo de preservacéo,
e ter capacidade proporcional ao volume do drgdo a ser embalado.

5.3.3 A embalagem priméria deve ser acondicionada em duas embalagens
secundarias. A primeira embalagem secundaria deve conter solugdo estéril em
volume suficiente para proteger o 6rgdo de choques externos e deve ser
acondicionada em uma segunda embalagem secundaria para prevenir a
contaminacao.



5.3.4 A identificacdo do conteldo deve estar presente na embalagem
secundaria. [...]

5.3.5 As embalagens secundarias devem ser acondicionadas na embalagem
terciaria.

5.3.6 A embalagem tercidria serd constituida de caixa isotérmica
confeccionada de material rigido, resistente, impermeéavel, devera promover
isolamento térmico, ser revestida internamente com material liso, durével,
impermeével, lavavel e resistente a solugBes desinfetantes e conter um
dispositivo de seguranca que impeca sua abertura.

5.3.7 A embalagem terciaria deve ser preenchida com gelo (ponto de fusédo a
0° C) em quantidade suficiente para envolver a embalagem secundaria e
garantir a manutencao da temperatura pelo tempo necessario do processo de
transporte [...]. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2009)

Todo o processo de acondicionamento do 6rgdo, deve respeitar as exigéncias da
Vigilancia Sanitaria, a fim de manter o 6rgdo nas mesmas condi¢des sadias de quando desde a

retirada, até a chegada no receptor que sera transplantado.

DEFICIENCIA LOGISTICA NO TRANSPORTE DE ORGAOS PARA
TRANSPLANTE NO BRASIL

De acordo com as Diretrizes Basicas para Captacio e Retirada de Mltiplos Orgdo e
Tecidos da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (2009), os problemas logisticos
representam entre 5 a 10% das ocorréncias do ndo cumprimento da doacdo de 6rgaos, sendo
mais constantes em hospitais com menor grau de eficiéncia e eficacia, podendo apresentar, falta
de leitos nas UTIs (Unidades de Terapia Intensiva), laboratérios em condigdes improprias para
realizar as sorologias essenciais, deficiéncia de equipamentos que realizam o diagnéstico da
morte encefalica e inviabilidade de transporte do potencial doador.

Segundo a Acéo Civil Publica com pedido de Tutela Proviséria de Urgéncia (antecipada), 2016,
no més de Agosto do ano de 2013, foi recebida por eles uma dentncia anénima solicitando a
apuracdo de inimeras irregularidades na Gestdo da Coordenacdo do Sistema Nacional de
Transplantes, pertencente ao Ministério da Salde. No decorrer da investigacdo, foram
detectados problemas graves em relagéo as condicdes logisticas no transporte entre estados, dos
Orgdos para transplante, especificamente o coracdo e o pulmdo. Como exemplo, cita-se 0 caso
do menino Gabriel que foi apurado em um inquérito. Gabriel, um menino de apenas 12 anos,
esperava na fila por um transplante de coracdo no Distrito Federal quando no dia 01 de Janeiro
de 2016, surgiu em Pouso Alegre, MG, um coracdo compativel. Devido ao curto tempo de

isquemia do coracéo, apenas 4 horas, o transporte deveria ser auxiliado pelos avides da Forca



Aérea Brasileira, que por sua vez negaram o transporte. Duas semanas depois, Gabriel veio a
falecer.

Diante do fato, péde-se apurar pelo Ministério Publico Federal que:

[...] o transporte de 6rgdos vem sendo sistematicamente negado pela FAB,
tendo sido literalmente perdidos, em 2014, 70 (setenta) coracdes captados
para doacdo e, em 2015, outros 71 (setenta e um), todos em razdo da
inexisténcia de condicbes logisticas de transporte para que 0s Orgaos
doados chegassem aos pacientes/receptores. Considerando gue, no ano de
2014, foram realizados, em todo o Brasil, 309 transplantes de coracéo, é certo
concluir que houve perda de cerca de 23% dos 6rgéos doados naquele ano
por problemas logisticos de transporte, o que, em muitos casos, pode ter
custado a vida dos pacientes que por eles aguardavam. Com efeito, somente
em 2014, 109 brasileiros morreram a espera de um coracdo e outros 29
faleceram aguardando por um novo pulméao. (Acéao Civil Publica com pedido
de Tutela Proviséria de Urgéncia (antecipada), 2016)

Segundo dados da publicacdo online no site O Globo, obtidos via lei de acesso a
informacdo, entre os anos de 2013 a 2015, foi recusado pela FAB o transporte de 153 érgdos
sendo que nos mesmos dias que essas recusas ocorreram, a Aerondutica fez 716 voos
transportando autoridades e ministros.

Dentre as instituicbes com mais viagens nos mesmos dias das recusas estdo entre 0s
primeiros o Ministério do Esporte com 56 viagens, seguido do Ministério da Justica com 49
viagens e o Ministério da Salde com 38 viagens. A maior parte dessas viagens oficiais
realizadas foram para servigo com 314 viagens. (O Globo — 06 de Junho de 2016)

A falta de transporte para equipes médicas e 6rgaos ja captados fez o sistema
de transplante deixar de aproveitar 982 ofertas feitas ao longo de cinco anos,
de 2011 a 2015, o que significa que ha uma recusa de 6rgédo a cada dois dias
em razdo de entraves logisticos. O levantamento inédito, feito pela Central
Nacional de Transplantes (CNT) e ainda mantido fora dos relatérios
estatisticos oficiais sobre a area no pais, revela que o problema da falta de
transporte ndo se restringe as negativas da Forca Aérea Brasileira (FAB) para
deslocar 6rgdos entre os estados. (SASSINI, 2016)

Até entdo, as frequentes recusas no transporte de érgdos ocorriam, pois ndo existia uma
lei que obrigasse esse tipo de transporte assim como existia 0 Decreto n° 4.244, de 22 de Maio
de 2002 obrigando a transportar uma autoridade (O Globo, 2016).

Art. 12 O Ministério da Defesa, por intermédio do Comando da Aeronautica,
utilizando aeronaves sob sua administracdo especificamente destinadas a este
fim, somente efetuard o transporte aéreo das seguintes autoridades:

I - Vice-Presidente da Republica;



Il - Presidentes do Senado Federal, da Camara dos Deputados e do Supremo
Tribunal Federal;

Il - Ministros de Estado e demais ocupantes de cargo publico com
prerrogativas de Ministro de Estado; [...]

Art. 42 As solicitacdes de transporte serdo atendidas nas situacdes abaixo
relacionadas, observada a seguinte ordem de prioridade:

| - por motivo de seguranga e emergéncia médica;

Il - em viagens a servico; e

111 - deslocamentos para o local de residéncia permanente. (BRASIL, 2002)

Somente no dia 06 de Junho de 2016 com o decreto n° 8.783, que altera o decreto n° 2.268
de 30 de Junho de 1997, o presidente interino Michel Temer decretou que a Forca Aérea
Brasileira deveria manter no minimo uma aeronave disponivel para atender em caso de

transporte de 6rgaos, tecidos e partes quando necessario.

AL A2 ettt

X - requisitar apoio da Forca Aérea Brasileira para o transporte de 6rgéos,
tecidos e partes do corpo humano, até o local onde seré feito o transplante ou,
guando assim for indicado pelas equipes especializadas, para transporte do
receptor até o local do transplante.

§ 1° Para atender as requisi¢cdes do Ministério da Saude previstas no inciso X
do caput, a Forca Aérea Brasileira mantera permanentemente disponivel, no
minimo, uma aeronave, que servird exclusivamente a esse proposito.

§ 2° Em caso de necessidade, o Ministério da Salde poderd requisitar
aeronaves adicionais para fins do disposto no inciso X do caput, ficando o
atendimento a essas requisi¢des condicionado & possibilidade operacional da
Forca Aérea Brasileira. (BRASIL, 2016, grifo do autor)

Apos o decreto, pode-se apurar um aumento significativo no nimero de transportes
realizados pela FAB. Em apenas trés semanas apds ser validado o decreto, “0s avides da
Aeronautica fizeram 12 voos para captar 14 coragdes, figados e pancreas, em nove estados” (O

Globo, 2016), como demonstra a figura 2 a seguir.



Figura 2 — Orgéos Transportados

[oia oricen SN OEsTvo
09 FIGADO Salvador Recife Recife/ Salvador/ Recife
12 FIGADO Natal Fortaleza Recife/ Natal/ Fortaleza/ Recife
19 FiGADO Fortaleza Brasilia Fortaleza/ Brasilia/ Fortaleza
19 PANCREAS B Floriandpolis  Curitiba Guarulhos / Curitiba/ Florianépolis/Curitiba/ Guarulhos
19 Uberlandia Brasilia Brasilia/ Uberlandial Brasilia
20 Goiania Brasilia Andpolis/ Goiania/ Brasilia/ Anapolis
21 FIGADO Aracaju Brasilia Brasilia/ Aracaju/ Brasilia
22 Petrolina Recife Recife/ Petrolina/ Recife
22 Navegantes  Curitiba Canoas/ Curitiba/ Navegantes/Curitiba/Canoas
23 Campo Grande Brasilia Brasilia/ Campo Grande/ Brasilia
24 Florianbpolis  S#o Paulo Galedo/ Guarulhos/ Florianépolis/ S&o Paulo/ Galedo
27 NCREAS 3 Lajes Curitiba Canoas/ Curitiba/ Lajes/ Curitiba/ Canoas

Fonte: Forca Aérea Brasileira via Site o Globo 2016

Ainda assim, a fila de pacientes esperando por um 6rgao compativel no Brasil é grande,

iSS0 sem contar os pacientes que diariamente vem a ébito aguardando o transplante.

DRONES, O TRANSPORTE DO FUTURO

Jé estdo em testes fora do Brasil, entregas de mercadorias com drones, como foi 0 caso
da Amazon na Inglaterra que em um desses testes entregou um produto que tinha um tempo de
entrega estimado de 30 minutos, em apenas 13 minutos (G1, 2016). A Domino’s Pizza na Nova
Zelandia, a rede de fast-food Chipotle na Virginia, e a JD, que tem grande influéncia no
comércio de eletrdnicos na China, também ja testaram o sistema de entregas dos seus produtos
por drones. (Estaddo, 2016). Também ja existem drones de modelos americanos mais
avancados, que sdo utilizados em guerras, sendo controlados via satélite por um piloto e
atingindo 10.000 quildmetros de distancia, voando por quase 30 horas continuas (Canal Tech,
2013).

Um drone da empresa australiana Flirtey em parceria com a Nasa (Agéncia Aeroespacial
Americana), entregou 24 pacotes de medicamentos, em 30 minutos, partindo do aeroporto de
Wise, na Virginia, para um grupo de médicos chamado Médicos de Areas Remotas (Epoca,
2016).

O consorcio Future Africa Initiative que trabalha no apoio de cidades africanas, ja planeja
em parceria com pesquisadores, empresas de armazenagem, tecnologia da informacéo e

transporte, entregar sangue e derivados utilizando drones nos paises como Namibia, Quénia,



Tanzania e na Uganda. “Eles chegam rapidamente a areas inalcangaveis por carro, custam uma
pequena fracdo do que gastaria uma aeronave tripulada e pousam em lugares em que um

helicdptero ndo poderia se arriscar.” (MALI, 2014).

CONCLUSAO

Mesmo o Brasil estando entre os lideres mundiais no transplante de érgéos, ainda existem
muitos fatores que podem ser aprimorados, a fim de que a quantidade de transplantes aumente
cada dia mais.

Os 6rgaos como o coragdo e o pulméo, quando transportados para outros estados, ndo
podem ser levados por meio de avides comerciais, devido ao seu curto tempo de isquemia, ou
seja, se ultrapassar o tempo de 4 a 6 horas, ele € inutilizado, o que exige uma logistica mais
rapida e eficiente. Alguns estados possuem infraestrutura de transporte independente da CNT e
fretam aeronaves ou possuem convénios com empresas publicas ou privadas para esse
transporte. Nos estados que ndo possuem essas condicOes independentes da CNT é necesséria
a colaboracdo da Forca Aérea Brasileira.

Somente apds a midia ter vinculado a morte do menino Gabriel que aguardava na fila por
um coracdo e que morreu 14 dias apds a FAB ter se recusado a transportar o 6rgéo, foi aberto
uma acao civil publica pedindo na Justica Federal que fosse liberado o transporte sempre que
houvesse um 6rgdo ofertado. Antes do dia 06 de Junho de 2016, quando foi sancionado o
decreto n® 8.783, como a FAB prestava o0 auxilio no transporte desses 6rgados com menor tempo
de isquemia para os estados mais distantes, a frequéncia das recusas era grande, perdendo
centenas de 6rgdos que poderiam ter sido aproveitados e salvado vidas. Essas informacdes até
entdo sigilosas a populacdo, foram conseguidas via Lei de Acesso a Informacéo e divulgadas
na midia, quando foi feito o alarde, pois até entdo, s6 existiam noticias vinculadas que
afamavam a eficiéncia do Brasil nos transplantes de érgaos.

Apbs o decreto n° 8.783 que disponibiliza uma aeronave da FAB para o transporte desses
orgdos quando ofertados, ja foram levados segundo o Portal Brasil (2017) em 365 dias, 275
Orgaos para transplantes. Enquanto que nos meses entre Janeiro e Junho de 2016 somente cinco
orgdos haviam sido transportados por avides da FAB, no mesmo periodo desse ano de 2017,
foram levados oitenta e seis 0rgaos, registrando um aumento de 1.600% (Portal Brasil, 2017).
Se foi comprovado esse grande aumento com apenas uma aeronave da FAB a disposicéo,
complementamos que se fossem disponibilizadas mais aeronaves, a eficiéncia nos transportes

para outros estados seria ainda maior e o indice de frequéncia das recusas cada vez menor.



Também ressaltamos ao final desse trabalho que ainda é necessario, maior investimento
em campanhas de conscientiza¢do dos familiares, permitindo desse modo uma quebra do tabu
que ainda perdura nos dias de hoje sobre a doacdo dos 6rgaos do ente falecido. Muitos 6rgaos
de pessoas falecidas, poderiam ser utilizados para salvar outras vidas, porém ainda € grande a
recusa dos familiares, mesmo a pessoa tendo em vida informado sobre a intengéo de ser doadora
de 6rgaos.

Também sugerimos ao término deste trabalho que deve haver melhorias na integracdo
logistica e no vinculo das informacdes, desde a morte do doador até as centrais de transplante,
deixando o fluxo das informacgdes mais rapido e tornando os procedimentos desde a morte até
0 receptor mais agil.

Por fim, sugerimos para estudos futuros, que de acordo com os avangos tecnolégicos, seja
considerada e estudada a possibilidade de utilizar drones especificos para o transporte dos
6rgdos dentro do estado, considerando a distancia que um drone é capaz de percorrer hoje, ou
até mesmo desenvolvendo drones que atingem distancias maiores para outros estados. Com
IS0, 0 transporte seria mais agil se comparado a ambulancias; uma vez que, o transito nas vias
estd cada vez mais intenso, fazendo com que seja perdido tempo no trajeto. Mais econémico se
comparado as aeronaves, pois o drone ndo utiliza combustivel, o que também acaba tornando o
transporte menos poluente, contribuindo com a preservagdo do meio ambiente. Sabe-se que a
utilizacdo de drones nas entregas ainda envolve autorizagées como da Agéncia de Aviacao Civil
(ANAC), entre outras adaptacOes para que o servico seja realizado de forma eficiente, levando
0 6rgdo em um armazenamento especial e resistente, que o mantenha dentro das condicGes para
o0 transplante, porém é algo que ndo esta fora de cogitacdo uma vez que a tecnologia tem
desempenhado importante papel, ao acrescentar e melhorar o desempenho logistico.
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