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Resumo

O sangue ¢é vital no cotidiano do ser humano. Muitas vezes lidamos com situagoes
adversas que exigem reposicao de sangue em nosso corpo, seja devido a realizacao de
cirurgias, procedimentos hemoterapicos, tratamento de doencas cronicas ou outras dis-
fungdes. A reposicao do sangue, por sua vez, é realizada de acordo com a compatibilidade
sanguinea existente entre doador e receptor, e com tipo de hemocomponente necessério,
conforme o diagnostico apresentado pelo paciente. Gerenciar adequadamente a produgao
e o estoque de hemocomponentes se faz necessirio uma vez que é essencial alcancar o
equilibrio entre oferta de sangue e a demanda de hemocomponentes, ambas com com-
portamentos estocéasticos. O sistema é complexo e apresenta diversas aleatoriedades, que
estao presentes na demanda, na coleta ou até mesmo nas perdas apresentadas pelos pro-
dutos sanguineos, visto que os mesmos possuem uma vida 1til bastante limitada. Outro
ponto importante ligado ao suprimento desse recurso, refere-se a disparidade existente en-
tre os ritmos de coleta do sangue e a demanda pelo mesmo. Enquanto a coleta apresenta
sazonalidades associadas a disponibilidade de doadores e aos horarios disponiveis para a
realizagao dos procedimentos; a demanda, por sua vez, ¢ aleatoria pela sua propria natu-
reza, apresentando picos e periodos de baixa necessidade. Nesse sentido, as metodologias
de simulacao sao excelentes aliadas para representar o sistema, visto que sao capazes de re-
presentar, com razoével precisao, as complexidades presentes no gerenciamento de estoque
de hemocomponentes e apoiar a tomada de decisao de problemas envolvidos no mesmo.
Nesse trabalho foi desenvolvido um modelo de simulacao para representar o sistema de
suprimento de sangue para hospitais. O modelo contempla a demanda por bolsas dos
diversos tipos sanguineos, a reposicao dessas e o descarte daquelas que atingem o tempo
de expira¢ao. O modelo conceitual é implementado em software especifico de simulagao e
validado através de dados reais, fornecidos por um hemocentro brasileiro de grande porte.
Os dados foram tratados considerando-se tipos sanguineos convencionais, hospitais mais
demandados, tipos de hemocomponentes e cidades de origem dos pacientes. Um modelo
de otimizagao via simulagao também foi proposto e implementado no mesmo software
usado para a simulagao. O modelo tem como objetivo prever niveis minimos de estoque,
de forma a abastecer satisfatoriamente os hospitais selecionados, a partir de niveis aceita-
veis para perdas e rupturas de estoque. Os resultados obtidos pelo modelo de otimizagao
via simulacao mostram um tamanho de estoque equivalente a 4 dias de consumo ade-
quado para atender a demanda, com os niveis aceitaveis de perdas e rupturas. O ponto
de reposicao, por sua vez, apresentou-se com uma média equivalente a 2 dias de consumo.

Palavras chave: Simulagao, Otimizacao via Simulacao, Gerenciamento de Estoque,
Transfusao Sanguinea, Hemocentro.

vi



Abstract

Blood is vital in the daily life of the human being. We often deal with adverse situa-
tions that require blood replacement in our body, whether due to surgery, hemotherapy
procedures, treatment of chronic diseases or other disorders. Blood replacement is per-
formed according to the blood compatibility between donor and recipient, and with the
type of blood components required, according to the diagnosis presented by the patient.
Properly managing the production and stocking of blood components is necessary since
it is essential to achieve the balance between blood supply and the demand for blood
components, both with stochastic behaviors. The system is complex and presents seve-
ral randomness, which are present in the demand, in the collection or even in the losses
presented by the blood products, since they have a very limited useful life. Another
important point related to the blood supply refers to the disparity between the rates of
blood collection and the demand for it. While the collection presents seasonality, related
to the availability of donors and the schedules available for carrying out the procedures;
demand, in its turn, is random in nature, with peaks and periods of low need. Therefore,
the simulation methodologies are suitable to depict these systems, since they are able to
reproduce with reasonable precision the complexities of the stock management, of blood
components, and to support the decision-making in that problems. In this work a simu-
lation model was developed to depict the blood supply system for hospitals. The model
is able to represent the demand for blood bags of each kind, the replacement of these and
the disposal of those due to expiration time. The model is implemented in a simulation
software and validated through real data, provided by a large Brazilian blood center. The
data, on the other hand, are previously treated considering conventional blood types, hos-
pitals with higher demand, most requested blood groups and cities where patients come
from. A simulation-optimization model is also proposed and implemented in the same
software used to simulation. The objective of this model is to predict minimum levels of
stock, to satisfactorily supply the selected hospitals, from acceptable levels for disposal
and stock shortages. The results obtained by the simulation-optimization model show a
stock size equivalent to 4 days of adequate consumption to meet the demand, with ac-
ceptable levels of losses and ruptures. The replacement point, in turn, presented with an
average equivalent of 2 days of consumption.

Keywords: Simulation, Simulation-Optimization, Inventory Management, Blood Trans-
fusion, Blood Center.
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Capitulo 1

Introducao

O capitulo inicial apresenta caracteristicas a respeito do assunto tratado ao longo da
dissertagao, através da contextualizacao do problema e apresentacao das razoes para o
qual o trabalho foi desenvolvido. Também sao exibidos, os objetivos a serem alcancados,
bem como, a estrutura textual.

1.1 O sangue e suas subdivisoes

O sangue é caracterizado como um dos componentes que compoem o sistema circu-
latério, sendo os outros dois, os vasos sanguineos e o coracdo. E ele o responsavel pelo
transporte de oxigénio, nutrientes e hormoénios, além de outras fungoes como protecao e
regulacao de todo o corpo humano. O corpo humano, por sua vez, apresenta em sua fase
adulta, um volume de sangue préoximo de cinco litros, separados em plasma, plaquetas,
leucocitos e heméacias.

O plasma é a parte liquida do sangue, responsavel pelo transporte das hemacias,
plaquetas e leucocitos, além de outras substancias dissolvidas, como as proteinas, os
nutrientes, as excretas, os horménios, as hemoglobinas, os sais e os gases. E ele que permite
que as células recebam nutrientes e excretem substancias geradas durante o metabolismo.

As hemécias sao células responséveis pelo transporte do oxigénio e parte do gas carbo-
nico, feito através da hemoglobina. Ja os leucocitos, também chamados de globulos bran-
cos, sao células que agem como barreiras contra os microorganismos estranhos ou causa-
dores de doencas, além de destruir as células mortas e restos de tecidos. As plaquetas,
por fim, sdo pequenas particulas de células presentes na medula 6ssea, responsaveis pela
hemostasia primaéria.

Quando as taxas dos elementos descritos acima extrapolam os limites padroes de
normalidade, devido a alguma doenca adquirida ou lesao grave em que se perde muito
sangue ou outro fluido que o corpo humano nao consegue repor sozinho, torna-se necessario
a realizagao de transfusao sanguinea.

A transfusao sanguinea é um procedimento que exige cuidado, controle e seguranca,
visto que um sangue contaminado pode levar o paciente a adquirir alguma doenga, por
vezes, incuravel. Dentre os cuidados a serem tomados estda a compatibilidade sanguinea
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existente entre um doador e um paciente, e evidenciada a partir do confronto entre grupos
sanguineos ABO e antigenos (RhD).

Esse confronto é exibido através da Tabela 1.1, onde o grupo sanguineo ABO corres-
ponde as principais tipagens sanguineas (A, B, AB e O), e o antigeno RhD sua caracte-
ristica secundaria predominante, nesse caso com atribuicao positiva ou negativa.

Tabela 1.1: Compatibilidade sanguinea.

Doador
AB+ AB- A+ A- B+ B- O+ O-

AB+ L ¥ ¥ ¥ ¥ (¥ ¥ ®

AB- ¥ L L
Paciente At hd hd hd hd
A- » »
B+ ¥ L 4 ¥ ¥
B- v v
O+ ¥ @
O- »

Fonte: Adaptado de Ministério da Satde [2015].

A tabela acima mostra que o grupo sanguineo O, também chamado de doador univer-
sal, pode doar para todos os outros grupos sanguineos, entretanto, recebe apenas sangue
do mesmo tipo sanguineo. Ja o grupo AB ou receptor universal, recebe sangue de todos
0s grupos sanguineos, porém doa apenas para o proprio grupo. Em contrapartida, pessoas
que apresentam antigeno RhD+ podem receber tanto de portadores de RhD+ quanto de
RhD—, porém s6 doam para quem apresenta antigeno RhD+. Por outro lado, o portador

do antigeno RhD— pode doar para ambos os tipos de RhD, entretanto s6 recebe de pessoas
com RhD-.

O procedimento de transfusao de sangue s6 é efetivamente realizado no paciente, se
houver éxito em um conjunto de etapas previamente definidas, conforme é mostrado na
Figura 1.1.

Captagao de doadores

¥

Triagem clinica
¥

Coleta de sangue
¥

Processamento do sangue em hemocomponentes
¥
Analises sorologicas e imuno-hematologicas

¥

Armazenamento
¥

Distribui¢ao dos produtos aos hospitais
¥
Transfusdo em pacientes necessitados

CNYNC N Y N Y Y Y
| U D 2 N D A

Figura 1.1: Processo de transfusao sanguinea.
Fonte: Adaptado de Ministério da Satde [2015].

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE PRODUGAO - PPGEP/UFMG
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A etapa de captagao de doadores é caracterizada por dois tipos de doadores, vo-
luntarios e de reposigao. Os doadores voluntarios sao aqueles cuja doacao nao advém de
uma causa especifica, realizam a doagao sem ter conhecimento de quem vai receber o san-
gue. Esses doadores geralmente doam sangue frequentemente, de acordo com o intervalo
minimo estabelecido entre uma doacgao e outra. Ja os chamados de doadores reposigao se
caracterizam por doagoes "forcadas”, ou seja, aquelas em que ha uma razao pessoal. Os
doadores que encaixam neste tltimo perfil geralmente apresentam um grau de parentesco
proximo do paciente.

A triagem clinica permite que a doagao seja feita com seguranca e reduz os riscos de
infecgao nos pacientes que receberao a transfusao. Esta etapa é composta de perguntas a
respeito dos habitos do doador, a fim de certificar se o doador possui todos os pré-requisitos
necessarios a doagao.

Na coleta de sangue ¢é recolhido um volume aproximado de 450 ml de sangue dos
pacientes aptos a doacao, no qual posteriormente serao processados e separados em sub-
componentes. A vida 1til desses subcomponentes ja comega a ser contabilizada nessa
etapa.

A etapa de processamento do sangue engloba dois tipos de produtos, os hemo-
componentes e os hemoderivados. Para o Ministério da Saude [2015], a diferenga entre
eles é que os hemocomponentes sao obtidos por meio de processos fisicos, como o congela-
mento e a centrifugacao do sangue coletado, enquanto que os hemoderivados, sao obtidos
a partir do fracionamento do plasma através de processos fisico-quimicos e em escala in-
dustrial. Ambos os tipos sao obtidos de acordo com uma sequéncia, representada a partir
da Figura 1.2.

Hemocomponentes s— Sangue Total (ST)
Hemoderivados ssssssmnnun:

1

Plasma rico em

C trado d
plaqueta (PRP) oncentrado de

hemécias (CH)

-
Concentrado de Plasma fresco Plasma de 24 h
plaquetas (CP) congelado (P24)
(PFC)
FELTTYTTCTTTTT L LTI T T T TI T
Crioprecipitado
(CRIO) Concentrado
- de fatores de
Albumina Globulinas coagulagéio

Figura 1.2: Produtos obtidos a partir do sangue total coletado.
Fonte: Guia de uso de hemocomponente, adaptado de Ministério da Saude [2015].

Para esta pesquisa, serao abordados apenas os hemocomponentes, que sao separados
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em concentrado de hemacias, plasma fresco congelado, concentrado de plaquetas e crio-
precipitado. Dentre esses, o primeiro se faz mais importante ao estudo, uma vez que sua
proporgao é de 1:1 (uma bolsa de sangue por unidade de sangue doado). O processo de
obtengao de cada hemocomponente se da a partir de uma sequéncia cronolégica de ativi-
dades e apresenta caracteristicas distintas, como por exemplo, vida ttil, armazenamento
e prescricao de uso.

A obtengao do Concentrado de Hemacias (CH) ocorre apos a remogao (por centrifu-
gacdo) de grande parte do plasma presente no sangue coletado. E indicado para pacientes
com anemia e/ou que precisam restaurar a massa eritrocitaria e o transporte oxigénio
pelo corpo. Sua vida ttil gira em torno de 35 a 42 dias (dependendo da solugao conser-
vadora), apresenta uma variagao de volume de 220ml a 280ml, e deve ser conservado em
refrigeradores com temperatura entre 2°C a 6°C (Ministério da Saude [2015]).

Ja o Concentrado de Plaquetas (CP) pode ser obtido centrifugando o sangue por duas
vezes. Na primeira vez, uma leve centrifugacao é realizada, a fim de obter o Plasma
Rico em Plaquetas (PRP). J& na segunda, o PRP ¢ centrifugado em uma velocidade mais
alta, adquirindo assim, o CP. Uma bolsa de concentrado de plaquetas tem aproximada-
mente 50ml e deve ser conservada em agitagao continua, em temperatura entre 22°C +
2°C. Sua vida util gira em torno de 5 dias e é utilizado em pacientes que apresentem
disfungoes plaquetarias ou sangramentos em que a contagem de plaquetas esteja inferior
a 50.000/mm3. Também pode ser utilizado para prevenir sangramentos em procedimen-
tos invasivos, naqueles pacientes que possuam baixa contagem de plaquetas ou disfuncao
plaquetaria. (Ministério da Saude [2015]).

O Plasma Fresco Congelado (PFC) é a porgao acelular do sangue, obtido a partir da
centrifugacao de uma unidade de sangue total e transferéncia em circuito fechado para
uma bolsa satélite. O sangue deve ser congelado completamente em até 8 horas e mantido
a uma temperatura de, no maximo, 18°C negativos. E indicado nos casos de coagulopatias
que nao houver produtos disponiveis com fatores de coagulacao em concentragoes estaveis
ou quando os mesmos apresentam-se com deficiéncias de multiplos fatores. Sua vida ttil,
quando conservado em temperatura adequada (entre 25 °negativos e 18°C negativos), é
de 12 meses. Porém, quando é mantido em temperaturas inferiores a 25°C negativos,
sua vida 1util se estende para 24 meses. Esse hemocomponente também pode ser obtido
por procedimentos de aférese, entretanto, é realizado apenas em casos especiais, visto que
essa pratica ndo é autorizada no pais (Ministério da Satde [2015]). O volume da bolsa,
por sua vez, varia entre 150 a 400 ml, dependendo da prética adotada (Hemocentro de
Campinas [2010]).

Por fim tem-se o Crioprecipitado (CRIO), que é obtido ao descongelar uma unidade
de plasma fresco congelado & temperatura de 1°C a 6°C, visto que é a parte insolivel nesa
temperatura. Apos o descongelamento, o plasma sobrenadante é removido deixando-se na
bolsa a proteina precipitada e 10-15 ml desse plasma. Esse material é entao recongelado
dentro do periodo de 1 hora e mantido em temperatura inferior a 20°C negativos, até que
sua vida 1util de 1 ano seja finalizada. E indicado para controle ou prevencdo de hemor-
ragias relacionadas a diminuigao de fibrinogénio (fator I de coagulagao) ou deficiéncia do
fator XIII de coagulagao (Ministério da Satude [2015]).

As analises sorolégicas e imuno-hematoloégicas ocorrem apos o processamento
dos hemocomponentes e visam assegurar que a transfusao sanguinea seja realizada com
maxima seguranca, além de prevenir reagoes transfusionais hemoliticas, como por exem-
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plo, as causadas por incompatibilidade sanguinea, que se caracterizam em febre, dores,
nauseas e outros. Segundo o Hemocentro de Campinas [2010], nestas andlises é obrigatorio
a realizagao de testes relacionados a tipagem sanguinea (ABO/Rh), pesquisa de anticor-
pos irregulares (pai), prova de compatibilidade e reclassificagago ABO/Rh do doador e
receptor.

Ao final, os produtos sanguineos obtidos durante o processo, caso sejam aprovados
em todos os testes, sdo armazenados em um ambiente adequado (de acordo com as
especificagoes do Ministério da Saude) e distribuidos a hospitais e ambulatoérios, para
posterior transfusao no receptor.

1.2 Contextualizacao

A necessidade por sangue cresce constantemente com a evolucao dos procedimentos
que o demandam, seja por ser um produto vital, insubstituivel e/ou por possuir uma
vida util limitada. Apesar do efeito da longevidade nos dias atuais, no que se diz a
cuidados com a saude, alimentos mais saudaveis, check-ups regulares e atividades fisicas,
possiveis patologias nao sao extintas do cotidiano. Nesse contexto, o uso de produtos
sanguineos para tratamentos, cirurgias e outros procedimentos médicos sao requeridos,
quando necessério.

Avancos tecnologicos tém sido realizados no Ambito dos substitutos, porém a demanda
por sangue e seus subprodutos sempre vai existir. Sua utilizacao se da por meio da pratica
de transfusao sanguinea que, por sua vez, deve-se exigir um cuidado minucioso, visto
que envolve critérios e etapas a serem respeitados. Casos como traumatismos, anemias,
hemorragias, cirurgias, hemodialises, acidentes graves e outras situagoes em que ha uma
perda significativa de sangue, estao propicias a essa pratica. As cirurgias mais modernas
e mais complexas nao seriam possiveis sem a utilizagao do sangue.

Em cirurgias e tratamentos, as demandas por sangue e seus componentes se apresen-
tam de modo estavel e previsivel, com ocorréncia de picos de demanda eventualmente.
As doagoes, por outro lado, tém comportamento instével ao longo do tempo, dado que
depende da vontade do ser humano, que, por sua vez, sofre influéncia de alguns fatores
como més, campanhas sociais ou cenarios momentaneos.

Outro ponto fundamental é o cuidado com a disponibilizacao dos produtos sangui-
neos, no local certo, no tempo desejado e na quantidade requerida. A falta desses, em
momento adequado, pode gerar consequéncias fatais, uma vez que se lidam com "vidas".
Logo, assegurar a disponibilidade do produto aos pacientes que necessitam de transfusao
sanguinea ¢ de suma importancia ao hemocentro.

O hemocentro é o local onde ocorre a doagao de sangue e obtencao dos produtos
sanguineos. Seu objetivo é maximizar a entrega de sangue dos doadores certos para os
pacientes certos, dentro de um limite de tempo, com seguranca. Os produtos sanguineos,
apos obtidos, sao armazenados em bolsas e posteriormente transfundidos. Cada hemo-
componente possui uma caracteristica propria, tanto no que se diz a sua funcionalidade
sobre o corpo humano quanto a sua vida util.

E importante a conscientizacido da sociedade quanto a doacdo de sangue. A doacdo
permite que os estoques sejam mantidos de forma ativa, ou seja, sem escassez. A Orga-
niza¢do Mundial de Saiude (OMS) recomenda que a taxa de doadores de sangue seja de
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no minimo 10/1.000 habitantes ao ano. Segundo o Ministério da Satude [2017], o Brasil
se apresenta com uma taxa de 18/1.000 habitantes ao ano, desses 63% sao doadores vo-
luntarios. Apesar de superar o minimo recomendado pela OMS, essa taxa se apresenta
baixa, visto que a meta é de 30/1.000 habitantes ao ano.

Saber gerenciar os produtos sanguineos, diante as diversas aleatoriedades encontradas,
é, portanto, um grande desafio. Assegurar a existéncia de estoques com dimensionamento
adequado (devido vida 1til dos produtos) nos centros de satide, hospitais e clinicas, torna-
se essencial para que se minimize a escassez e as perdas. A escassez de um produto,
também conhecida como ruptura ou falta, representa a quantidade de bolsas faltantes
para atender a demanda. Enquanto que, as perdas representam a quantidade de bolsas
que sao descartadas do estoque por atingir a data de vencimento.

Por outro lado, a complexidade existente no gerenciamento do estoque para este tipo de
produto, faz com que sejam analisados fatores de toda sua cadeia de suprimentos. Quando
mal gerenciado, o estoque de produtos sanguineos contribui & altos gastos operacionais,
além de comprometer a vida das pessoas. Dentre os principais "fatores-chave"influentes
nesse gerenciamento estao o ponto de reposicao e a tamanho do estoque. O ponto de
reposicao representa o nivel minimo que o estoque deve ser mantido, abaixo do qual deve
ser gerado uma nova ordem de reposi¢ao. J& tamanho do estoque refere-se a capacidade
do estoque. Saber lidar com eles, portanto, ¢ um ponto crucial para minimizagao das
perdas e escassez.

Na cadeia de suprimentos de sangue tanto demanda quanto oferta apresentam compor-
tamentos estocésticos e dificeis de controlar, é ineficiente tratar do gerenciamento conside-
rando apenas a experiéncia profissional. Com isso, o uso de ferramentas que propiciam o
auxilio na tomada de decisao sao relevantes. Nesse sentido, a Pesquisa Operacional (PO)
¢ um método de aplicagao da ciéncia que envolve diversas técnicas matematicas impor-
tantes no apoio da tomada de decisao de problemas. Sendo, a otimizagao e a simulagao
computacional algumas das técnicas muito utilizadas em pesquisas que envolve produtos
sanguineos.

Portanto, é feito um estudo sobre o gerenciamento de estoque de bolsas de sangue, de
cinco hospitais da regiao de Campinas, a fim de estabelecer uma modelagem de simulagao
computacional que represente o suprimento do estoque e da demanda de produtos sangui-
neos. A otimizacao via simulacao, é utilizada na tentativa de minimizar algumas variaveis
de controle, como o tamanho e o ponto de reposicao do estoque. A validagao do modelo,
nesse caso, € obtida por meio de dados disponibilizados pela Universidade de Campinas-
Unicamp, envolvendo um histérico de transfusoes sanguineas realizadas durante cinco
anos.

1.3 Justificativa

Ao observar uma notével deficiéncia de estudos na area e tendo em maos um vasto
banco de dados disponibilizados pelo hemocentro da Unicamp, surgiu o interesse em
encontrar uma modelagem para representar o suprimento da demanda de produtos san-
guineos dos hospitais abastecidos pelo hemocentro. O tema possui um relevante impacto
tanto no ramo da engenharia quanto na medicina. Enquanto o engenheiro tem como pro-
poOsito a minimizacao dos custos, o médico vé a eficiéncia no compromisso com o doador
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e a valorizagao do processo de suprimentos dos produtos sanguineos.

Entao, é proposto um modelo de simulagao que representa o sistema de estoque de
produtos sanguineos e um modelo de otimizacao via simulagao que determina o tamanho
e o ponto de reposicao do estoque, considerando niveis méximos de perdas e escassez.
A escolha da simulacao é dada pelas vérias possibilidades que a ferramenta proporciona.
Visto como um método da Pesquisa Operacional, a simulacao é apropriada para tratar
problemas tais como o abordado nesta pesquisa, uma vez que retrata um caso real através
de um software computacional. O método permite que diversos cenarios sejam criados e
analisados, para que possiveis comportamentos sejam percebidos e tratados antecipada-
mente. Isso garante uma maior seguranca no apoio a tomada de decisao, além de permitir
que falhas ou mudancas inapropriadas sejam corrigidas.

Ja a escolha da otimizacao via simulacao é feita para que se tenha condigoes de mini-
mizar variaveis relevantes ao problema, como tamanho e ponto de reposi¢ao do estoque,
que por sua vez, sO conseguem ser avaliadas através da simulacao computacional. Esse
método atua de forma iterativa até que uma condicao de parada seja satisfeita, o que
favorece a obtencao de resultados significativos.

1.4 Objetivos

O presente estudo utiliza uma metodologia baseada em modelagem de simulagao capaz
de representar o suprimento de hemocomponentes em hospitais, a partir de um hemocen-
tro. A modelagem deve contemplar as aleatoriedades presentes nas demandas, perdas e
rupturas, além das variacoes referentes & tipagem sanguinea e perecibilidade. Uma oti-
mizacao via simulacao também é proposta a fim de obter um estoque capaz de atender a
demanda e obter a necessidade de coleta.

Especificamente é proposto:

e Desenvolver um modelo de simulacao envolvendo a cadeia de suprimentos de hemo-
componentes que seja aplicavel a hospitais que adotam procedimentos de transfusoes
sanguineas;

e Desenvolver um modelo de otimizagao via simulacao, que seja capaz de reduzir as
perdas e rupturas de produtos sanguineos e realizar o atendimento da demanda dos
hospitais selecionados;

e Utilizar o modelo de otimizagao via simulagao para auxiliar no dimensionamento do
tamanho e ponto de reposicao dos estoques, nos hospitais selecionados que realizam
transfusoes sanguineas, reduzindo os custos com eventuais descartes de bolsas e
escassez, além de aumentar a eficiéncia do atendimento aos pacientes.

1.5 Organizacao do texto

De acordo com o contetdo abordado nesta introducao, pode-se notar parte da com-
plexidade presente no gerenciamento do estoque de produtos pereciveis e insubstituiveis,
e, portanto, a necessidade de estudos voltados para esta area. Diante disso, é abordado
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nesta pesquisa um estudo de caso para o problema mencionado, sob a seguinte estrutura
textual:

No capitulo 2, uma revisao sobre o funcionamento do sistema de suprimento de sangue
em estudo é realizada, abrangendo desde a coleta até a distribuicao dos produtos nos
hospitais. Ja no capitulo 3, é apresentada uma revisao de literatura sobre os trabalhos
existentes na area, bem como as técnicas utilizadas para tratar o problema. O capitulo 4,
por sua vez, apresenta consideracoes da modelagem de simulagao, seguido pelo capitulo
5, que representa a modelagem conceitual proposta ao problema tratado, ramificando-se
em trés processos distintos e complementares. A descricao do estudo de caso, bem como
as premissas adotadas e o levantamento de dados é exibido no capitulo 6. As técnicas
de verificacao e validacao do modelo, sao abordadas no capitulo 7. Ja os experimentos
computacionais e as analises dos resultados sao descritos no capitulo 8, que é seguido das
consideragoes finais e sugestoes para trabalhos futuros, no capitulo 9.
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Capitulo 2

Sistema de suprimento de sangue

Os hemocentros e hospitais sao organizagoes que apresentam necessidades quanto a
aquisicao de sangue e produtos sanguineos, respectivamente. Essa necessidade esta ligada
a procedimentos transfusionais, seja para tratamento clinico, cirtirgico ou de emergéncia; e
leva a buscar pessoas capacitadas & doacao. Segundo o site do Hemocentro de Campinas, o
proposito das organizagoes ¢ atender a todos os individuos que demandam procedimentos
hemoterapicos ou hematologicos, com eficiéncia, seguranca e rapidez.

A cadeia de suprimentos de sangue é um sistema que integra todos os procedimentos e
organizacoes de interesse, no qual abrange desde a captagao dos doadores até a entrega do
produto sanguineo aos receptores a partir do procedimento de transfusao. Esse processo
pode ser ilustrado genericamente pela figura 2.1 e se faz importante para reducao dos
gastos operacionais, aumento da eficiéncia de atendimento e compromisso com o doador,
a fim de que o sangue doado seja utilizado da melhor forma possivel.

Sangue Produto Sanguineo

|
| 1 .
| 1 .
! [ |
'e® 1 Separagio em ! X J !
' e @ — ! ® !
'@ I hemocomponentes 1 — @ .
v e®—. ! T ®_o |
| . e
! Populaga !
pulacio . 1 — ) |
| interessada Hemocentros 1 H°5P1t5:15_e Pacientes |
________________ L —smbulateries _ _ _ _ _ _ _ _ 4

Figura 2.1: Processo de suprimentos do sangue.

O processo ¢é iniciado quando pessoas interessadas em doarem sangue chegam aos he-
mocentros, em um ato de solidariedade, visto que o sangue é um produto que nao pode ser
comprado. No hemocentro, é realizado um conjunto de procedimentos envolvendo desde a
coleta até a separacao do sangue em hemocomponentes. Logo apds, os hemocomponentes
sao encaminhados aos hospitais e demais unidades de distribuicao que os requerem, para
fins de transfusao.

2.1 Doacao e coleta de sangue

Ao chegarem nos hemocentros, os candidatos a doadores passam por uma triagem, no
qual é feito um questionario para verificar se estao habilitados a doacao. O questionario
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aborda questoes relacionadas a idade, peso, uso de drogas e bebidas alcodlicas, gravidez,
doencas, tratamentos, cirurgias, medicagoes, relacoes sexuais, entre outros. Seu objetivo
é visar a seguranca do doador e do receptor, de modo que os riscos de infeccao sejam redu-
zidos. Os cidadaos aptos a realizarem o procedimento de doacao sao entao encaminhados
ao setor de coleta, onde é coletado um volume de sangue de aproximadamente 450 ml
para doacao e mais 25 ml para realizacao de exames clinicos. Todo o processo de doagao
leva em média 55 minutos para se concluir (IBAP [2017]), onde cerca de 10 minutos é
destinado a coleta do sangue.

Alguns pontos criticos que impedem a coleta, além das questoes do questionario inicial,
estao relacionados a disponibilidade de doadores e & sazonalidade para realizacao dos
procedimentos. A implicacao da disponibilidade de doadores envolve fatores como feriados
e férias, em que as pessoas costumam fazer ingestao de bebidas alcodlicas, viagens a
passeio ou outras agoes que reduzem interesse e/ou impedem a prética de doagao. Ja
a realizagao dos procedimentos, envolve a sazonalidade relativa ao funcionamento das
atividades, visto que os hemocentros ficam abertos apenas de segunda-feira a sexta-feira,
nos turnos matutino e vespertino.

Além desses pontos criticos, a coleta também esté propicia a perdas, sejam elas ope-
racionais ou por validade. A existéncia da coleta de sangue e a disponibilidade do doador
sangue nao infere que o sangue seja efetivamente utilizado, uma vez que o sangue pode ser
descartado no processo operacional, durante as anélises microbiolégicas devido a diversos
fatores, ou entao, pelo simples fato do produto sanguineo nao ter sido utilizado durante
o seu periodo de vida util.

2.2 Separacao em hemocomponentes e armazenamento

O sangue coletado ¢ encaminhado ao setor de processamento, onde é separado em
hemocomponentes, a partir de processos fisicos de centrifugacao e congelamento. A co-
leta de uma bolsa de sangue de aproximadamente 450 ml se decompoe em até quatro
hemocomponentes (Figura 2.1). Cada hemocomponente é armazenado em bolsas com as
seguintes composigoes e volumes:

Tabela 2.1: Fracionamento de uma bolsa de sangue.

Hemocomponentes Composicao Volume da Bolsa
Concentrado de Hemacias Grande quantidades de hemécias 220 — 280 ml

e pequenas quantidade de leuco-

citos, plasma, plaquetas, além de

solugao antigoaculante.

Concentrado de Plaquetas Grande quantidade de plaquetas. 50 ml — 60ml (coleta normal)
200ml — 300 ml (coleta por aférese)

Crioprecipitado Plasma fresco congelado a 4°C. 10 ml — 15 ml

Plasma Fresco Congelado Porgao liquida do sangue que >180ml
contem agua, proteina e ions, en-
tre outros.

Fonte: Ministério da Saude [2015].

O uso de solucoes anticoagulantes em algumas composicoes dos hemocomponentes
permite a conservacao dos produtos sanguineos, pois impedem sua coagulagao e tam-
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bém mantem as células vivas durante o armazenamento. Essas solugoes também podem
apresentar solugoes aditivas, que podem ajudar a aumentar a sobrevida, em alguns ca-
sos. Porém, quando hé alguma irregularidade no processo, a bolsa de sangue deve ser
descartada, impossibilitando o uso da mesma para fins de transfusao sanguinea.

As bolsas de hemocomponentes sdao mantidas em estoques nos hemocentros, com tem-
peraturas apropriadas, até que sejam encaminhadas aos hospitais necessitados ou descar-
tadas devido o prazo de validade das mesmas terem sido expiradas. O transporte dos
produtos sanguineos, até os hospitais demandados, deve ser feito conforme as especifi-
cagoes de viabilidade do produto. Os hospitais, por sua vez, devem dispor de estoques
internos, também com temperaturas adequadas, para armazenar os produtos sanguineos
até que seja realizada a transfusao sanguinea ou até que sejam descartados por desatua-
lizacao.

Os estoques dos hospitais tém como proposito dispor produtos sanguineos para atender
determinadas demandas que ja contam com procedimentos agendados, como é o caso de
cirurgias e procedimentos clinicos (quimioterapias, transplantes de medula éssea, entre
outro); e também para cobrir eventualidades didrias que nao se podem antever, como
por exemplo, acidentes graves e outros servigos de emergéncia. Os niveis dos estoques
mantidos devem ser capazes de atender todas as demandas requeridas, até que novas
ordens de pedidos sejam geradas e os estoques abastecidos.

O tempo decorrido entre a realizacao de um pedido até sua entrega no hospital pode
variar entre 3 a até 24 horas, visto que o hospital pode estar localizado distante do
hemocentro ou ser uma regiao de dificil acesso. A demora na entrega também pode estar
relacionada ao fluxo do transito, as condi¢oes climaticas ou a falta do produto requerido
no hemocentro.

2.3 Distribuicao de sangue

O ritmo da chegada de sangue nos hemocentros é diferente do ritmo da sua saida,
em forma de produtos sanguineos, para os hospitais e ambulatérios. No mesmo contexto,
ocorre entre hospitais e ambulatorios, cujos ritmos de chegada de bolsas e transfusoes sao
diferentes dos ritmos apresentados pelo hemocentro.

Para fins explicativos, pode-se considerar duas fases na distribuicao dos produtos san-
guineos, que estao diretamente relacionadas. A primeira fase refere-se as demandas que
cada hospital requer do hemocentro, cujo ritmo depende da politica de estoque adotada
pelo hospital e dos tipos sanguineos. Ja a segunda, trata-se daquelas demandas que sao
requeridas pelos pacientes que chegam ao hospital para atendimento médico e necessitam
de procedimentos de transfusao sanguinea. Essa tultima fase é aleatéria por sua propria
natureza, e apresenta picos e periodos de baixa necessidade, ji que os pacientes podem
chegar ao hospital (funcionamento 24 horas) a qualquer momento e requerer o servigo.

As perdas e escassez sao consequéncias apresentadas em ambas as demandas, seja
devido & expiragao do produto ou a falta para suprir essas demandas. A complexidade
de lidar com esses contratempos ocorre devido a aleatoriedade presente na demanda.
Entretanto, um bom gerenciamento e dimensionamento do estoque, pode ser capaz de
minimizar essas consequéncias. O histérico de transfusoes torna-se um grande aliado
nesse contexto. QOutro fator com consideravel importancia trata-se da propensao que
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cada regiao tem por determinadas tipagens sanguineas. Cada regiao pode apresentar
uma demanda maior para alguns grupos sanguineos do que outros.

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE PRODUGAO - PPGEP/UFMG



Capitulo 3

Revisao de literatura

Este capitulo apresenta uma revisao de literatura sobre a gestao de estoque de produtos
sanguineos, bem como métodos de otimizacao e simulacao, a fim de obter resultados
significativos.

Sabe-se que a gestao de estoque em uma organizacao é fundamental para que se possa
acompanhar o fluxo de produtos que entram e saem no sistema, e assim alcancar vantagem
competitiva no mercado (Martins e Alt [2009]). Esse alcance ¢ obtido ao realizar agdes
estratégicas, como por exemplo, determinar a quantidade a ser requerida, de modo que
o estoque nao se apresente escasso, mas também que nao haja perdas ou estoques altos.
Além disso, quando se trata de produto perecivel, um cuidado maior com o estoque deve-
se ter, visto que os produtos podem estragar em um curto espaco de tempo ou se tornarem
obsoletos. Nesse caso, a quantidade de reposi¢ao nao vai depender apenas da quantidade
de produtos em estoque, mas também da validade apresentada pelo mesmo (Cooper et al.

[2016]).

Segundo Beulke e Berto [2001], a falta de controle do estoque pode implicar em des-
perdicio, mau uso, ociosidades, desvios, entre outros. Na area de satude, como é o caso
de hospitais e hemocentros, essas implicagoes podem ter consequéncias graves, visto que
lidam com a saide do usuario. Logo, uma boa gestao de estoque ¢é essencial para que a
organizacao mantenha suas atividades ativas e reduza os gastos associados ao mesmo. O
estoque, por sua vez, deve ser capaz de atender a toda demanda e ter um baixo custo de
manutencao.

3.1 Gestao de estoque de produtos sanguineos

O suprimento de sangue é essencial para maioria da populagao e para o setor de
saude, logo, o equilibrio de fatores como, perdas e escassez, se faz presente em sua gestao
(Guobjornsdottir [2015]). Para Rytilla e Spens [2006] e Baesler et al. [2014], uma boa
gestao deve procurar atender toda a demanda e minimizar a quantidade de bolsas de
sangue que sao perdidas por causa de sua vida 1til curta.

Segundo Baesler et al. [2014], a cadeia de suprimentos de sangue assemelha-se & uma
cadeia logistica tradicional e apresenta etapas de coleta do sangue, processamento, sepa-
ragao em componentes, armazenamento, transporte e por fim, a transfusao. Porém, o
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que a torna mais complexa que a tradicional, é o comportamento estocastico e dificil de
controlar apresentado pela oferta e demanda do mesmo.

O sangue é caracterizado como um produto de natureza perecivel, com incertezas tanto
na oferta quanto na demanda e no estoque. Algumas organizagoes, como é o caso dos
supermercados, enfrentam situacoes similares as apresentadas na cadeia de suprimento
de sangue, seja na variedade limitada, vida ttil de prateleira curta, niveis de qualidade
rigorosos ou substitui¢ao na procura; porém a complexidade da cadeia de sangue é maior.
Sua substituicao, por exemplo, poderia reduzir os riscos relacionados a desperdicio, porém
nao é aconselhavel o fornecimento de substitutos do sangue nessa éarea de transfusao
(Jonsson [2008]; Cooper et al. [1997]; Wisner et al. [2012]; Cooper et al. [2016]).

Nesse contexto, teorias matematicas e algoritmos especiais tém sido criados, de forma
a se ter um controle mais eficiente. Assim, trabalhos sob diversos enfoques vém sendo
publicados na area , conforme pode ser observado na Tabela 3.1.

Tabela 3.1: Pesquisas em gestao de estoque de produtos sanguineos.

Area

Autor(es)

Contribuigoes

Operagoes de estoque
tradicional

Woo e Nacke [2006];

Atkinson et al. [2012];

Wisner et al. [2012];

Baesler et al. [2014];

Aborda um procedimento pouco invasivo que requere menor quantidade de sangue
para transfusdo e necessita de tempo menor de hospitalizagao.

Propbe uma politica de alocagao de bolsas de sangue com o limite de 14 dias
para reduzir significativamente a idade do sangue transfundido, o que reduz a
morbidade e mortalidade.

Trata da integracdo dos processos na cadeia de suprimentos. Se uma atividade
falha, ou é desempenhada de forma insatisfatoria, entdo todo o fluxo é rompido,
colocando em risco a eficiéncia de toda a cadeia de suprimentos.

Utiliza a simulagao para modelar o estoque de hemocomponentes em hemocentros,
de forma a aumentar a capacidade do sistema de atender as necessidades dos
pacientes.

Administragdo do
sangue

Cooper et al. [1997];

Katsalaki [2008];

An et al. [2011];

Estuda a gestao da cadeia de suprimentos como uma integragao dos processos de
negocio a partir dos usuarios finais até os fornecedores originais.

Implementa regras para melhorar a gestao dos bancos de sangue nos hospitais, a
partir de um sistema de controle em tempo real, onde deve-se atualizar o nivel
otimo de estoque, determinar o ponto de pedido, politicas de entrega. Isso leva a
redugao de custos e gera o aumento da seguranga.

Desenvolve um sistema de simulag@o béasico que projeta a variacdo semanal nas
doagdes, requisigdes e disponibilidade das unidades de sangue. A simulagdo per-
mite controlar diversos parametros e possui a habilidade de instigar um choque
no fornecimento, um pico de demanda e uma melhora no recrutamento.

Otimizagao de um
produto sanguineo

Kopach et al. [2008];

Haijema et al. [2007];

Haijema et al. [2009];

Van Dijk et al. [2009];

Fornece ferramentas aprimoradas para gerenciar o fornecimento de CH’s, dadas
as novas necessidades decorrentes da extensdo das datas de vencimento, enquanto
leva em consideragdo uma politica de multi camadas de controle de sangue, ba-
seada em duas taxas de demanda (urgente e nao-urgente).

Os autores focam na produgao e no gerenciamento de estoque de plaquetas em
um banco de sangue. Plaquetas se deterioram rapidamente e podem ser usadas
com uma idade de 5-7 dias. Utilizam uma combinagdo de programacgao dindmica
de Markov e simula¢do em um estudo de caso real.

E apresentada uma nova abordagem que combina programacio dinamica esto-
castica e simulagdo que fornece regras de pedido simples e praticas que sdo quase
6tima. O artigo em questao estende a combinagdo SDP-Simulagdo para incluir
as pausas nas doagoes de sangue, como por exemplo na Péascoa e no Natal.

E apresentada uma nova abordagem que combina programacio dinamica esto-
castica e simulagdo que fornece regras de pedido simples e praticas que sdo quase
otima.

Métodos e efeitos para
aumentar vida util do
produto

Cumming et al. [1977];

Pegels et al. [1977];

Hess [2004];

Propde congelar algumas bolsas de sangue no periodo em que ha excesso do
mesmo e utiliza-las nos periodos de falta (periodo de férias), para aliviar a escas-
sez, mas isso se da4 a um custo alto.

Avaliam quatro politicas: uso de CH’s congelados (uma alternativa tecnologica),
extensao do tempo de vida do sangue fresco (de 21 para 28 dias, uma alternativa
legal), melhorar o planejamento da coleta (uma alternativa de planejamento) e
melhorar o gerenciamento do estoque (uma alternativa de gestao).

Utiliza a técnica de congelamento de CH como uma tecnologia valiosa para pre-
servar unidades de fendtipo raro. Com isso, os CH’s descongelados sao utilizadas
mais facilmente em procedimentos cirtrgicos.

Viabilidade

Lowalekar e Ravi [2017]

Demonstra a aplicacao das ferramentas do Thinking Process no contexto de gran-
des bancos de sangue na India, onde identificam a causa raiz do problema e a
eliminam usando um conjunto de solugdes simples e poderosas. Também demons-
tram como a Teoria das Restrigdes melhorara significativamente o desempenho
operacional e financeiro dos bancos de sangue.

Existem ainda vérias outras abordagens de gestao de estoque para produtos sangui-
neos, porém, Cooper et al. [2016] relata que até entdo, na literatura pesquisada, nao ha
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nenhum céalculo que permita dimensionar metas de estoque para esse tipo de produto,
logo, uma cautela maior deve ser obtida em sua gestao de estoque, visto que seu prazo de
validade ser de 21 a 35 dias dependendo de como é coletado (Portaria 1.353 do Ministério
da Satde).

Por outro lado, Guobjornsdottir [2015] diz que o nivel ideal de estoque pode ser es-
timado, em certo periodo de tempo, a partir de estratégias tracadas com uso de dados
historicos e modelo de simulacao.

3.2 Modelagens de simulagao e/ou otimizagao no ge-
renciamento de produtos sanguineos

A simulagao é um método que vem sendo bastante utilizado em estudos de gestao de
estoque de produtos sanguineos, devido a complexidade apresentada no que diz respeito
a sua vida util legal de 21 dias e sua oferta e demanda aleatorias (Civelek et al. [2015]).

Jennings [1973| em seu estudo, trata o problema de gestao de estoque de sangue com
um modelo e analisa, via simulagao, a viabilidade do modelo e os efeitos de diferentes
politicas alternativas de estoque. Para isso, ¢ usado um sistema de gestao de estoque com
tempo discreto para produtos pereciveis que possui fluxos de demanda distintos e para
produtos com vida ttil diferentes.

Ja Rabinowitz [1973] e Vrat e Khan [1976] propéem um modelo computacional de um
sistema de inventario de banco de sangue para determinar politicas sobre desperdicio de
sangue e sobre o controle de escassez. A simulagao, nesse caso, apresenta minunciosamente
todos os aspectos presentes na logistica de um estoque de banco de sangue. Rabinowitz
[1973] trabalha na anélise de trés estoques de bancos de sangue distintos, sob diversas
condicoes operacionais, e conclui que apesar das politicas testadas apresentarem bons
resultados, o efeito obtido para o nivel de escassez foi pouco. Ja Vrat e Khan [1976]
analisam o estoque de sangue de um hospital e utiliza do conceito de modelo de Naddor
[1966] em sua investigacdo. Os autores relatam inconsisténcias em resultados de alguns
grupos sanguineos, que possivelmente se resolveriam com a coleta de mais dados. Eles
também limitam seu estudo, quando nao analisam a possibilidade de substituir um grupo
sanguineo por outro que seja compativel.

Haijema et al. [2007] realiza um estudo sobre o estoque de plaquetas de sangue, que
sao extremamente necessarias e ao mesmo com tempo possuem um tempo de vida entre
5 e 7 dias, além de uma demanda altamente variavel e incerta. Os autores apresentam
uma abordagem combinada de Programacao Dindmica de Markov (PDM) e simulagao
para encontrar regras de fornecimento do produto em um banco de sangue holandés. Os
mesmos afirmam que é possivel encontrar regras muito boas de fornecimento, faceis de
implementar e sendo “quase otimizadas”. Existem outros autores que também abordam
a tematica do estoque de plaquetas, devido seu desperdicio significativo nos hospitais
junto as limitacoes ja apresentadas. Dentre estes autores estao Abdulwahab e Wahab
[2014], que desenvolvem um modelo de inventério de estoque usando programacao dini-
mica aproximada onde analisa alternativas de politicas de controle de estoque e avalia-se
quatro medidas de eficicia, sendo elas a escassez de plaquetas no sangue, a desatualiza-
¢ao, o nivel de inventéario e a recompensa obtida. E Rajendran e Ravidran [2017], que
criam um modelo de simulagao, onde é abordado todas as atividades associadas a cadeia
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de suprimento, a fim de comparar politicas de inventarios de bancos de sangue diferentes
com o objetivo de minimizar as perdas de plaquetas para preservar um nivel de qualidade
no sangue estocado.

Outras abordagens de Markov sdo utilizadas nos trabalhos de Pierskalla [2005]|, Bop-
pana e Chalasani [2007] e Haijema [2013]. O primeiro autor usa o modelo de Markov
em tempo continuo, para investigar situacoes de emergéncia quando a demanda por um
produto sanguineo aumenta significativamente. O modelo permite mostrar como mudam
as taxas de aquisi¢ao e tempo maximo de armazenamento de certo produto, para um de-
terminado nivel de disponibilidade. Os segundos autores aplicam os modelos de Markov
para determinar taxas de aquisicao de sangue adequadas, de forma que a quantidade de
sangue coletada e processada e o desperdicio (devido a vida 1til curta de alguns produtos
sanguineos) sejam minimizados. Ja Haijema [2013], aborda o Problema de Decisao de
Markov a fim de determinar politicas de ordem de pedidos 6tima em estoques de sangue,
inicialmente em um tnico hospital e, posteriormente, em um grupo de hospitais. A anélise
de viabilidade usando a simulacao computacional, nesse caso, foi documentada para se
verificar, posteriormente, sistemas especificos.

Ha também aqueles que abordam outro componente, o concentrado de hemacias. Stan-
ger et al. [2012] apresentam em seu estudo o gerenciamento de inventario do concentrado
de hemacias em laboratérios de transfusao hospitalar. Suas pesquisas sao de carater
exploratorio e realizadas por meio de entrevistas. Nesse caso, os autores buscam por
principios que trarao melhores praticas na gestao do inventario, além de recomendacoes
para que as perdas sejam minimizadas. Os autores descobrem que o bom desempenho
de um inventario é movido pela qualidade dos profissionais de laboratorio, que devem se
apresentar especializados, treinados e experientes. Outros fatores como a transparéncia
do inventério, gerenciamento simples e sinalizacao cruzada eletronica, também facilitam o
bom desempenho. Ja& Dumkrieger et al. [2014] avaliam o tempo de vida util desse compo-
nente quando se trata do suprimento de sangue em um centro clinico. Os autores utilizam
a simulagao de eventos discretos para estudar os cenarios e ponderam que com uma vida
util maxima de 28 dias, o componente é suportavel nas condi¢oes atuais, o que nao teria
os mesmos efeitos caso a vida tutil maxima fosse de 21 dias. Eles também alertam as di-
ferencas existentes nos resultados apresentados por softwares diferentes, quando se trata
dos mesmos cenarios. Para eles, o modelo apresentado por um dos softwares subestima as
perdas de desatualizacao e nao fornece informacoes sustentaveis a respeito do aumento do
estoque necessario. No estudo de Puranam et al. [2017], objetiva-se o gerenciamento de
concentrado de hemacias em um grande centro médico regional de transfusao sanguinea.
Os autores consideram em seu estudo multiplas fontes independentes de fornecimento.

2

Dependendo da fonte de fornecimento, a vida média do produto é mais curta. Logo,

um programa dinamico é proposto pelos autores, a fim de minimizar custos em varios
periodos.

Mendonca et al. [2010] abordam técnicas baseadas em modelos de simulagao, para
auxiliar os tomadores de decisao a melhorar os processos relacionados a quantidade de
amostras de sangue e coleta de sangue em uma das maiores e mais diversificada institui¢oes
de saude do Canadéa. A simulagao é utilizada de forma estratégica para se chegar a
solugoes para os atrasos no processo e também para propor recomendagoes ao mesmo. Os
processos, por sua vez, foram diagnosticados de acordo com os procedimentos operacionais
padrao e outras técnicas hospitalares e comparados com outros sistemas de analise e coleta
de sangue.
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Ja Gurgel e Do Carmo [2014] estudam adaptagao as técnicas de dimensionamento de
estoques utilizadas em um banco de sangue do exterior, em um hemocentro do Brasil.
O hemocentro brasileiro apresentou-se até entao dificuldades em estabelecer parametros
para controle do estoque e em dimensionar a demanda a partir dos hemocomponentes.
Com as técnicas presentes no modelo adaptado, observou-se a adequacao da gestao de
estoques em alguns casos. O controle consiste em aumentar os servigos de hemoterapia,
de modo que a escassez e as perdas do sangue coletado sejam reduzidas, porém o modelo
em estudo pelos autores nao é eficaz a todos os produtos derivados do sangue, o que faz
com que cada produto utilize um modelo especifico em sua anélise.

An et al. [2011] propdem um simulador estocastico que represente um centro de sangue
dos Estados Unidos, que possui picos na demanda da doac¢ao dos produtos sanguineos e
choque na oferta. O objetivo principal é avaliar os possiveis impactos causados na disponi-
bilidade do sangue quando ocorre uma epidemia ou algo parecido. Os autores desenvolvem
um modelo multiestado, ou seja, que haja transicoes entre estados. E trabalhado entre
trés estados, pessoas que nunca doam, doadores esporadicos e doadores regulares. Eles re-
latam que o tempo e a duracao de recrutar doadores sejam elementos-chave para amenizar
os efeitos de um choque no sistema.

Baesler et al. [2011] ja procuram determinar a capacidade de produgdo méaxima de
um centro de sangue no Chile, além de propor mudancas para uma possivel expansao
futura. Eles utilizam a simulagao e replicam o modelo para investigar seu comportamento
e avaliar futuras expansoes. Ferramentas de gerenciamento de operagoes sao aplicadas
para auxiliar na modelagem e também para propor melhorias ao processo de producao.
Com este estudo, eles perceberam que nao é necessario realizar grandes mudangas para
aumentar integralmente a absorcao da demanda de sangue. Também concluiram que as
técnicas utilizadas sao boas para se investigar os gargalos no processo, o que ¢ significativo
no auxilio a tomada de decisao de uma futura expansao.

Outros autores buscam métodos para melhorar a eficiéncia do desempenho no ge-
renciamento e fornecimento de sangue. Rytilla e Spens [2006], usam a simula¢do como
ferramenta em sua pesquisa para aumentar a eficiéncia do uso do recurso escasso na ges-
tao das cadeias de suprimentos de sangue em centros de satide na Finlandia. Os autores
aplicam a modelagem de eventos discretos nos servigos de transfusdes sanguineas e utili-
zam informagoes médicas para refinar o modelo. Eles acreditam, com o uso da simulacao,
que decisoes menos arriscadas possam ser tomadas e que os sistemas podem se tornar
mais compreensiveis e eficientes. Por outro lado, os autores nao garantem a validade
da modelagem, pelos mesmos serem simplificagoes de uma abordagem real, mas, que se
usados com senso, se tornam uma ferramenta importante no gerenciamento de riscos e
incertezas nesta area. Ja Silva Filho et al. [2013], estudam a distribui¢do dos componentes
sanguineos de uma cadeia de sangue a partir da previsao da demanda, utilizando mode-
lagem computacional. Para eles, uma boa previsao de demanda influencia na qualidade
do processo de planejamento, que por sua vez, influencia na eficiéncia do desempenho no
centro de sangue.

Existem também propostas de modelos de simulagao hibridos para melhor a eficiéncia
da gestao, conforme apresentado por Onggo [2014]. O autor usa pelo menos dois dife-
rentes métodos de simula¢ao (por exemplo, simula¢ao dindmica, evento discreto, baseado
em agente), para simular a cadeia de suprimento de sangue de paises de baixa e média
renda que possuem caracteristicas distintas as apresentadas pelas cadeias de suprimentos
de sangue de paises com alta renda. Seu artigo aborda trés elementos, os modulos, as
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interfaces dos modulos e as regras de atualizacao. Para cada elemento pode ser usado um
método diferente de simulacao e a conexao existente entre eles que ira definir a informa-
¢ao a ser utilizada. Ja as regras de atualizacao vao definir como as informagcoes enviadas
de um moédulo afetam os demais. Em teoria, os trés elementos sao consistentes com a
estrutura integrada, porém a implementacao conceitual nao foi concluida neste artigo.

Para Lowalekar e Ravichandran [2014],a importancia de um estudo se dé no geren-
ciamento de estoque de um banco de sangue na India, visto que o sistema de banco de
sangue indiano é diferente dos sistemas ocidentais em alguns quesitos como, coleta, ar-
mazenamento, processamento, uso e transfusao. Eles abordam a relagao existente entre
a gestao de estoques de um banco de sangue “formais” com os bancos de sangue indianos
e identifica fatores peculiares apresentados no contexto indiano. Além disso, os autores
identificam vérios pequenos modelos aplicaveis nos bancos de sangue indianos e relatam
que a diferenga existente entre oferta e demanda so6 seria gerenciavel, na india, caso fossem
aplicadas estratégias eficazes e bem-sucedidas. Em outro trabalho posterior, Lowalekar
e Ravi [2017] realiza uma pesquisa com o objetivo de demonstrar a aplicacao da teoria
das restrigoes no banco de sangue indiano. Os autores mostram como os problemas en-
frentados pelo banco tem uma ligacao forte e como eles surgem de uma causa especifica.
No trabalho sao usados, arvore de realidade atual, para identificar a causa principal dos
problemas; diagrama de conflitos, para identificar os principais conflitos que causam mau
desempenho no banco de sangue; e arvore de realidade futura, para mostrar como a teoria
das restricoes ajuda a reduzir as perdas e escassez, embora a quantidade coletada seja
menor. Os autores também relatam um aumento na receita do banco de sangue, redugao
nas despesas operacionais e taxa de erro, com a abordagem da teoria das restrigoes.

Ja Geronimo e Antonelli [2016] estudam todos os fatores envolvidos no Banco de San-
gue de Maringé, seja pessoas, processos, procedimentos e outros. Nesse caso, os autores
utilizam técnicas de modelagem e simulacao dinamica, no qual usam de entrevistas e ques-
tionérios para complementar as informacoes necessérias na coleta de dados e para que a
modelagem esteja favoravel ao cenario. Para complementar sao apresentadas distribui¢oes
estatisticas e tabelas do modelo.

Os autores Desalvo et al. [2011] estudam a previsdo de demanda para transfusoes
sanguineas, em uma cidade da Italia. Foram analisadas caracteristicas relacionadas a
idade e grupo sanguineo. Uma desvantagem encontrada, relaciona-se ao surgimento de
novos usos terapéuticos, que nao sao previstos neste estudo.

Outro estudo, dessa vez realizado por Kretchy et al. [2017],busca investigar a distri-
buicao dos grupos sanguineos e fator RhD na regiao leste de Gana, de maneira que o
inventario do banco de sangue da regiao seja efetivo. Os dados sao coletados de quatro
centros de cuidados a saude da regiao. Os autores percebem incompatibilidade nas ca-
racteristicas de grupo sanguineo e fator RhD para uma populagao de doadores ao invés
de receptores, que possivelmente ocorre devido a evolucao do grupo sanguineo tipo O na
respectiva regiao. Como a escassez surge, muitas vezes, devido a falta de sangue para de-
terminado grupo sanguineo, os autores recomendam a adogao de uma politica de estoque
O+ que seja suficiente para os procedimentos de transfusao.

Todos esses estudos mostram a importancia do gerenciamento do produto sanguineo,
um recurso vital e insubstituivel. Nota-se que grande parte dos estudos utilizam metodolo-
gias de simulacao a fim de minimizar os fatores escassez, desperdicio e custos relacionados
ao inventario do produto sanguineo (Lowalekar e Ravi [2017]).
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Neste trabalho, utiliza-se a simulacao de eventos discretos e uma técnica pouco abor-
dada na literatura pesquisada, a otimizagao via simulacao. O uso da otimizacao via
simulacao permite que os tomadores de decisao tenham mais seguranca no gerenciamento
de estoques de produtos sanguineos, determinando um tamanho minimo de estoque, ca-
paz de atender a demanda e manter perdas e escassez dentro de niveis aceitaveis. Essa
técnica quando aplicada ao gerenciamento de sangue tem relevancia cientifica e pode ser
considerada até mesmo inédita sob inédita sob muitos aspectos.
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Capitulo 4

Modelagem de simulacao

Esta dissertacao compreende um estudo de caso sobre o dimensionamento adequado
de estoque de produtos sanguineos para alguns hospitais pré-determinados. O dimensio-
namento do estoque reflete tanto o tamanho requerido para o estoque quanto ao nivel do
estoque para que seja feita uma nova reposi¢ao. Devido a complexidade apresentada por
este problema, é proposta uma metodologia que integra um projeto de simulacao e junto
a uma otimizagao via simulagao.

4.1 Projeto de simulagao

A simulacao caracteriza-se por uma imitacao, feita no computador, de um processo ou
sistema real que pode ser operado definida ou indefinidamente. Enquanto em tempo real
um processo pode ser verificado em anos, a simulagao pode verificar com um intervalo
de tempo em segundos (devido a velocidade computacional). Com isso, os resultados de
varios cenarios podem ser comparados, em curto intervalo de tempo, para que se escolha
uma opgao melhor (Hillier e Lieberman [2013|; Azadeh et al. [2008|; D’Ambrogio et al.
[2009]; Law e Kelton [2000]).

A simulagao computacional é utilizada para prever dados que nao se tem conhecimento,
para fins heuristicos ou para gerar compreensao dos dados jé existentes. Quando se trata
em prever dados desconhecidos, procura-se respostas sobre como se comportar a deter-
minadas circunsténcias (ndo conhecidas) do mundo real, com base em alguns aspectos
ja determinados. Ja quando utilizada para fins heuristicos, busca-se explorar informa-
¢Oes necessarias para nds mesmos ou para apresentar conhecimento aos outros. Por fim,
as simulacoes feitas para compreender os dados ja existentes objetivam-se responder a
perguntas sobre como esses eventos poderiam ter ocorrido, ou sobre como esses eventos
realmente ocorreram (Winsberg [2013]).

Nesta pesquisa, buscam-se compreender o dimensionamento dos estoques de produ-
tos sanguineos em hospitais, a partir de um banco de dados que contém registros de
transfusoes sanguineas realizadas durante cinco anos (2011-2015), em um hemocentro de
Campinas. Mas, para que o estudo seja efetivo, um conjunto de passos sequenciais e re-
gressaveis (caso necessario) devem ser realizados e obedecidos, conforme é mostrado pela
Figura 4.1.
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[ Formulagao do problem. j
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Figura 4.1: Passos de um estudo de simulacao.
Fonte: Adaptado de Banks et al. [2005].

O projeto é iniciado com a formulacao do problema real em estudo, definicao dos
objetivos e o esbocgo geral do problema. A formulacao do problema deve ser clara para
que os "stakeholders" (partes interessadas) compreendam o problema. Ja os objetivos e
esboco geral indicam as questoes que devem ser respondidas através da simulagao e os
cenarios inclusos na investigacao do estudo, respectivamente.

Feito isso, é apresentado o modelo conceitual e os dados de entrada do modelo. O
modelo conceitual trata-se de uma simplificagdo do problema real, representada a partir
de relacoes logicas e formulas matematicas. E recomendado que modelos mais simples
sejam desenvolvidos inicialmente. Os dados de entrada, por sua vez, sao aqueles obtidos
através da coleta de dados, tratados e transformados em informagoes relevantes para a
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composi¢ao do modelo computacional a ser implementado, ou para o estudo em geral.

Posteriormente tem-se a tradu¢ao do modelo conceitual em modelo computacional(feito
através de um programa de computador), seguido de sua verificacdo e validagdao. A ve-
rificagdo e validagdo do modelo podem estar relacionadas ao modelo conceitual e/ou ao
modelo operacional, conforme é abordado pela Figura 4.2. Enquanto a validagao ocorre
tanto no modelo conceitual quanto no computacional (validagao operacional), a fim de
perceber se ha alguma incoeréncia entre problema simulado e o real; a verificagao é reali-
zada apenas no modelo computacional, para saber se o modelo desenvolve corretamente.
Caso necessério, volta-se aos passos anteriores e ajusta-se o modelo.

Sistema Real

Implementacio
Modelo Modelo
Computacional Verificacio Conceitual

A

Figura 4.2: Conceitos de verificagao e validagao.
Fonte: Adaptado de Chwif e Medina [2015].

Com o modelo verificado e validado, realiza-se o planejamento de experimentos, exe-
cucao e mensuragao de corridas, para que se possa analisar adequadamente o problema
tratado. Nesse passo, podem ser experimentadas e avaliadas diversas hipoteses, para que
se chegue a uma conclusao sobre qual apresenta e retrata melhores resultados ao estudo.
Por fim, sao emitidas as documentagoes apresentadas na simulacao e os relatorios dos
experimentos, a fim de implementar os resultados obtidos.

4.2 Otimizagao via simulacao

A expressao “otimizacao via simulagao” surgiu da jungao das ferramentas de simulacao
e otimizagao para resolver problemas de otimizacao em que a fungao objetivo, ou as res-
trigoes, ou até mesmo ambas, s6 podem ser avaliadas através da simulagao computacional
(Azadivar [1992], Chwif e Medina [2015]). Para Banks et al. [2005], o objetivo da otimi-
zagao via simulagdo ¢ de minimizar ou maximizar algumas medidas de desempenho de
um sistema que, por sua vez, s6 podem ser avaliados através da simulagao computacional.
O modelo de simulagao, nesse caso, é uma maneira de orientar avaliagoes complexas para
produzir solugoes de alta qualidade, na auséncia de modelagens matematicas trataveis.

Um simples modelo de simulagao permite a avaliacao do desempenho do sistema de
apenas um cenario, cujo conjunto de variaveis foram especificadas. Com a agregacao da
ferramenta de otimizacao, diversos cenarios sao propostos ao modelo de simulagao a fim
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de encontrar um melhor cenario que se adeque ao problema. Os cenarios sao propos-
tos mediante a alteragao dos valores das variaveis de decisao do otimizador, chamadas
controles.

Segundo Rogers [2002], os controles sdo parametros controlaveis associados a simula-
¢ao, tratados pelo otimizador como variaveis de decisao e passiveis de limitac¢oes inferiores
e superiores de valores. Além dos controles, temos as chamadas varidveis de resposta, que
sao as variaveis de desempenho do modelo, ou KPI's (Key Performance Indicator). Outras
limitagoes também pode ser adicionadas, para restringir ainda mais o espago solucao do
estudo. Essas limitagoes sao representadas através de restrigoes, que por sua vez, podem
estar associadas aos controles escolhidos ou as medidas de desempenho analisadas como
respostas.

A fungao objetivo se apresenta com a finalidade de maximizar ou minimizar alguma
medida de desempenho de interesse para o sistema que estéd sendo modelado. O objetivo
pode incluir qualquer controle ou variavel de resposta do modelo, ja o(s) controle(s)
pode(m) ser qualquer variavel ou capacidade de recurso presente no modelo de simulagao.

A otimizacao atua de forma iterativa com o modelo de simulagao (Figura 4.3), para
o qual se fornece os valores das variaveis ou parametros a serem simulados e, em troca,
recebe-se do modelo de simulagao o valor das medidas de desempenho. Segundo Chwif
e Medina [2015], a interagao entre ambos é finalizada quando os critérios de parada,
definidos previamente, forem satisfeitos.

B;
. u w;
Modelo de Simulagao
0i+1
——
Condigéo
de
Parada?
Modelo de Otimizagao
Oi41 w;

Figura 4.3: Otimizacao via simulagao.
Fonte: Adaptado de Pinto et al. [2017].

As ferramentas de Otimizacdao via Simulacdo ja sao acopladas a softwares comerciais
de simulacao por volta de 10 anos, embora se tenha relatos sobre a mesma na literatura
ha mais de 20 anos. Além disso, é valido ressaltar que, assim como hé grandes vantagens
no uso dessa ferramenta, ela também apresenta limitagoes, que devem ser respeitadas e
tratadas juntamente com os analistas experientes (Chwif e Medina [2015]).

Os modelos de simulacao, nesse contexto, nao sao modelos exatos, pois fazem uso de
heuristicas. Com isso, a solucao 6tima, deve ser vista como "6tima local"e nao como
"6tima global", j4 que nao se pode garantir solugoes 6timas globais com o uso de heuris-
ticas.

A estratégia de busca de valores aos controles (solugoes) no otimizador é tratada por
meio de heuristicas ou metaheuristicas conhecidas, como Algoritmos Genéticos, Busca
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Tabu, Simulated Annealing, entre outros. Os valores gerados servem como entrada no
modelo de simulacao, que por sua vez, é executado e avaliado de acordo com o conjunto
de restricoes que foram criados. Esse processo é repetido até que as configuracoes de
execucao apresentada pelo otimizador, atinjam as condig¢oes de parada.

E importante salientar que ao invés de usar as ferramentas de otimizacdo embutidas
nos softwares de simulagao, pode-se partir para o desenvolvimento de heuristicas proprias,
desenvolvidas especificamente para o sistema em estudo. Essa opgao apesar de muito mais
trabalhosa, produz normalmente resultados de forma mais rapida (menor custo computa-
cional).

Para este estudo, adotou-se como objetivo da otimizagao, a minimizacao do tamanho
do estoque de cada tipo sanguineo (Emax,, ). Entretanto, restri¢oes relacionadas a niveis
méximos de perdas, rupturas e percentuais do estoque, para cada tipo sanguineo, sao
consideradas, o que necessita o uso da simula¢ao na obtencao dos resultados.

Também optou-se por usar as ferramentas de otimizagao disponiveis nos proprios
softwares de simulacao.
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Capitulo 5

Modelo conceitual

Para Mylopoulos [1992], a modelagem conceitual descreve formalmente alguns aspectos
do mundo fisico e social em torno de nos, para fins de compreensao e comunicacao, e é
retratada, muitas vezes, a partir de esquemas conceituais com notagoes formais. Chwif
¢ Medina [2015] e Robinson [2008] abordam essa modelagem como uma simplificagao da
realidade, onde o sucesso do estudo de simulagao sera maior com uma melhor estruturacao
do modelo. A construgao do modelo conceitual nao ¢ valorizada por muitos autores (Chwif
e Medina [2015]), no entanto, outros consideram esta etapa como a mais importante do
estudo de simulagao (Law [1991]).

Para Robinson [2008], a estrutura do modelo afeta todos os aspectos em estudo, ou
seja, afeta a entrada dos dados, a velocidade com que o modelo é desenvolvido, a validade
do modelo, a velocidade de experimentacao e a confianga que é colocada nos resultados
do modelo. Logo, concentrar em uma simplificacao adequada do problema torna-se uma
questdo chave (Pidd [2003]).

Nesse contexto, o capitulo descreve os modelos de simulagao e otimizagao propos-
tos, considerando os fatores (conjuntos, entidades, atributos e variaveis) atribuidos ao
problema, bem como o desenvolvimento dos mesmos.

Vale destacar que o modelo descrito é uma representacao simplificada da realidade e
para isso foram adotadas certas premissas béasicas, de forma que a operacionalidade do
modelo seja possivel.

5.1 Modelo de simulacao proposto

O modelo conceitual proposto, consiste em um sistema subdividido em trés modulos
integrados (Figura 5.1). O primeiro modulo representa o processo de verificagao diario
da validade das bolsas em estoque. J& o segundo modulo, aborda o processo de solicitagao
da ordem de reposigao de bolsas, caso haja necessidade. Por fim, o Gltimo moédulo retrata
o consumo de bolsas sanguineas demandadas.

Para o desenvolvimento do modelo as seguintes premissas basicas sao consideradas:

e O sistema ¢é iniciado com o estoque cheio e considerando a alocagao das mesmas
com discretizacao da vida ttil (encontrada a partir dos registros disponibilizados);
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Retirada de bolsas do estoque
por expiracao de vida tutil

[ Solicitagao de ordem de reposicao j

Retirada de bolsas do esto-
que para atender demanda

Figura 5.1: Ordem de execugao dos moédulos no sistema.

e A checagem do estoque é feita diariamente, uma tnica vez, as 00:00h.

e A necessidade de reposicao é checada diariamente, uma tnica vez, as 00:00h.

e A demanda é considerada concentrada as 12:00h.

Vale ressaltar que, a escolha dos horarios para checagem do estoque e necessidade de
reposi¢ao foram escolhidos arbitrariamente, mas considerando a sequéncia de execugao
dos modulos. Ja a demanda, foi considerada totalmente concentrada as 12:00h, uma vez
que nao é possivel distribui-la uniformemente ao longo do dia.

Os conjuntos, entidades, atributos e variaveis de decisao do problema de simulacao do
estoque, por sua vez, sao apresentados pelas Tabelas 5.1, 5.2, 5.3 e 5.4.

Tabela 5.1: Entidades das formulagoes.

Entidades Descrigao
Dvyas usada para checar a validade das bolsas e descartar do estoque aquelas vencidas;
Dpem usada para checar se ha demanda para determinado tipo sanguineo e consumir bolsas
caso exista estoque disponivel para atender a demanda,;
DRep usada para checar se deve ser emitido e atribuido uma ordem de reposi¢ao no estoque;
Tabela 5.2: Conjuntos das formulagoes.
Conjuntos Descrigao
I representa os dias para vencimentos hemocomponentes com i = 1...T;
W% representam os tipos sanguineos com w e z = 1...8, ordenados como AB+, AB—, A+,
A-, B+, B—, O+ e O—, respectivamente;
Tabela 5.3: Parmetros das formulagoes.
Parametros Descrigao Unidade
DistProb,, armazena a distribuigao de probabilidade do consumo do tipo sanguineo w. -
Sorteio pardmetro que armazena distribuicao discreta para vida tutil das bolsas; -
Comp,,, pardmetro binério que habilita o suprimento da demanda do tipo sanguineo -
w com o tipo sanguineo z;
Dem,, quantidade demandada para cada tipo sanguineo w em cada dia; (bolsas)
DemAux,, parametro auxiliar que armazena o valor de Dem,,;
Emax,, tamanho do estoque para o tipo sanguineo w; (bolsas)
Esti, quantidade disponivel em estoque, por vida ttil ¢ e tipo sanguineo w; (bolsas)
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Tabela 5.3 - Continuagao: Parametros das formulagoes.

Parametros Descrigao Unidade

EstDisp., quantidade total disponivel em estoque, do tipo sanguineo w; (bolsas)

LeadTime tempo entre a realizagdo de uma ordem de pedido e sua entrega no estoque; (horas)

Quant,, quantidade de bolsas do tipo sanguineow a serem requeridas no hemocentro; (bolsas)

Quantr,, quantidade de bolsas que deve haver em estoque, abaixo da qual, deve ser (bolsas)

gerada uma nova ordem de reposigao;
VidaUtil,, tempo de validade restante da bolsa para o tipo sanguineo w; (dias)
Imax dias de validade maxima da bolsa; (bolsas)
Tabela 5.4: Variaveis das formulagoes.

Parametros Descrigao Unidade

Rupturas,, quantidade total de bolsas do tipo w que faltaram para atender a demanda; (bolsas)

NDR,, nimero de dias em que houve ruptura do estoque para bolsas do tipo w; (dias)

Perdas,, quantidade total de bolsas em estoque que atingiram o prazo de expiragdo (bolsas)
por tipo sanguineo w;

EntradaEst,, quantidade total de bolsas que entraram no estoque; (bolsas)

EstTransito,, quantidade total de bolsas que ja foram solicitadas e aguarda tempo de Lead  (bolsas)
Time para reposi¢ao em estoque;

DemTotal,, quantidade total de bolsas que foram consumidas para o tipo sanguineo w; (bolsas)

DemandaTotal :  quantidade total de bolsas que foram consumidas para todos os tipos san- (bolsas)

guineos;

Os hemocomponentes sao estudados individualmente. A composi¢ao de cada aborda-
gem, por sua vez, ¢ descrita nas se¢oes subsequentes.

5.1.1 Retirada de bolsas do estoque por expiracao

O processo de Retirada de bolsas do estoque por expiragao consiste em verificar diari-
amente, ao fim do dia, se o estoque possui produtos sanguineos cuja vida ttil tenha sido
expirada, para que sejam descartados (Figura 5.2).

((— .
Reduz bolsas
do estoque
e contabiliza
perdas.

Tem bolsas
vencidas?

-
Decrementa
data de
vencimento
das bolsas
em estoque.

Atualiza
quantidade

disponivel
em estoque.

Figura 5.2: Processo de retirada de bolsas do estoque por expiragao.
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O modulo gera, as 00:00h, uma entidade para verificagao de bolsas que apresentam
vida 1til expirada. Se houver bolsas expiradas no estoque, as mesmas sao descartadas e
as perdas sao contabilizadas. Apos a verificacao, é atualizado a perecibilidade das bolsas
em estoque e a quantidade de bolsas disponiveis no estoque.

O processo de verificagao é detalhado a seguir. O modelo mantém uma tabela dindmica
cuja estrutura é mostrada na Tabela 5.5. As linhas sao representadas pelo estoque
disponivel de cada grupo sanguineo em fung¢ao do ntimero de dias de vida 1til, sendo que
a primeira linha (i = 0) corresponde ao niamero de bolsas que existem no estoque, de cada
tipo sanguineo, cuja validade termina no dia corrente; a segunda linha (i = 1) ao proximo
dia apés o dia corrente, e assim por diante. Ao final de cada coluna, na tdltima linha, é
obtida a quantidade total de bolsas disponiveis no estoque, para cada tipo sanguineo.

Tabela 5.5: Tabela de controle do estoque de bolsas.

Vida util (i) Quantidade do hemocomponente por tipo sanguineo (w)
(AB+)1 (AB-)2 (At+); (A-)s (BH)s (B)s  (O+)r  (O-)s
0 Estyy Estyo Estys Estyy Estys Estoe Eso7 Estpg
1 Estqq Estio Esty3 Esti4 Estys Estig Esti7 Estqg
2 Estoq Estyo Estog Estoy Estos Estog Estor Estog
Imax Esti1 Estio Est;s Estiy Est;s Estig Esti7 Est;g

Total Y Esti1 ) Estio ) Estis > Estiy X Estis Y Estig D Estiy ) Estis

A dinamica de atualizacao da Tabela 5.5, promove o descarte e a contabilizacao das
bolsas como sendo perdas. Essa atualizagao é feita pelo Algoritmo 1.

Algoritmo 1: Pseudocédigo para modelagem da retirada de bolsas do estoque para descarte.

1 inicio Gerar entidade de checagem
2 para cada w € W faga

3 Perdas,, < Perdas,, + Estg.,;
a Estyy < O;

5 fim

6 para cada i € 0...Imax faga

7 para cada w € W faga

8 ‘ Esti v «— Estit1,w;

9 fim
10 fim
11 para cada w € W faga
12 ‘ EStImax,w — 0;
13 fim
12 fim

Ao inicializar a checagem, é incrementado na variavel Perdas,, a quantidade de pro-
dutos em estoque de cada tipo sanguineo, cuja vida til i = 0 , descartando-as do estoque
logo em seguida. Feito isso, decrementa-se a vida ttil, transferindo as quantidades existen-
tes em cada linha para a linha imediatamente superior. Por fim, é atribuida a quantidade
Estimaxw = 0 na ultima linha, que representa o estoque com a maior vida tutil, visto que
até aquele momento, as bolsas em estoque diminuiram sua vida ttil em 1 dia.
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5.1.2 Solicitacao de ordem de reposicao

Apos verificar a validade dos hemocomponentes em estoque, tém-se o processo de
Solicitagao de Ordem de Reposicao, cujo propoésito é verificar se o estoque precisa ser
alimentado com mais bolsas de sangue. Assim, é verificado ainda as 00:00h, se o estoque
disponivel de cada tipo sanguineo esta abaixo do ponto de reposi¢ao, para que seja gerado
uma nova ordem de reposi¢ao. Ao gerar uma ordem, aguarda-se o tempo até a entrega
(lead time) e posteriormente incrementa-se a ordem gerada ao estoque disponivel (Figura

5.3).

Estoque
disponivel de .
cada tipo S

sanguineo esté Fim
acima do ponto
de reposigao?

nao

Gerar ordem
diaria para os
tipos sanguineos
que necessitam
de reposicao.

Aguardar Lead
Time para reposic¢ao
do estoque.

Incrementar no
estoque disponivel a
ordem de reposi¢ao J

gerada de cada
tipo sanguineo.

Figura 5.3: Processo de reposi¢ao das bolsas.

A modelagem detalhada de todo o processo é obtida pelos Algoritmos 2, 3 e 4. A
analise, nesse caso, é realizada de acordo com a interagao entre tipo sanguineo (w), estoque
disponivel, ponto de reposicao, estoque maximo e lead time.

Para geragao da ordem diaria (Algoritmo 2), certifica se o estoque disponivel de cada
tipo sanguineo esté abaixo do ponto de reposi¢cao do mesmo. Caso esteja, é verificado se
nao ha alguma ordem de reposigao ja despachada e nao recebida (EstTransito,, > 0). Se
houver ordem de reposi¢ao a ser recebida e a soma da mesma com a variavel EstDisp,,
alcangar o tamanho daquele estoque (Emax,,), nao se processa nova ordem de reposigao.
Caso contrério, a ordem de reposigao (Quant,) recebera a diferenga entre o tamanho
do estoque (Emax,,) e soma da quantidade total de bolsas disponiveis (EstDisp,,) com o
estoque em "transito"(EstTransito,,). Com isso, o estoque em "transito"passa a assumir
um novo valor, agora acrescido da nova ordem de reposi¢ao gerada.
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Algoritmo 2: Pseudocoédigo da modelagem que gera ordem diaria para cada tipo sanguineo.

1 inicio Gerar entidade de reposigao

2 para (w = 1 até 8) faga

3 se (EstDisp,, < Quantr,,) entao

a se (EstTransito,, + EstDisp,, > Emax,,) entao
5 ‘ Quant,, < 0;

6 fim

7 senao

8 Quant,, < Emax,, — EstDisp,, — EstTransito,,;
9 EstTransito,, <« EstTransito,, + Quant,,;
10 fim

11 fim

12 fim

13 fim

O proximo passo, ao gerar uma ordem de reposigao diaria, é aguardar o lead time para
que o estoque seja reabastecido. Para isso, deve-se levar em consideracao alguns fatores
temporais, como o dia da semana (DiaSemana) de geragao da ordem e valor do atributo
LeadTime (Algoritmo 3).

Algoritmo 3: Pseudocédigo da modelagem que determina o lead time final dos pedidos apos

determinacao do lead time inicial.

1 inicio Determinar lead time dos pedidos

2 LeadTime «— UNIF(3,24);

3 se (DiaSemana = 7) entdo

a ‘ LeadTime < 56;

5 fim

6 se (DiaSemana = 1) entao

7 ‘ LeadTime « 32;

8 fim

9 se (DiaSemana = 6 ¢ LeadTime > 19) entao

10 ‘ LeadTime < 80;

11 fim

12 se (DiaSemana > 2 e DiaSemana < 5 e LeadTime > 19) entao
13 ‘ LeadTime «— 32;

14 fim

15 se (DiaSemana > 2 e DiaSemana < 6 e LeadTime < 8) entao
16 ‘ LeadTime « §;

17 fim

18 fim

O valor inicial do atributo LeadTime varia de acordo com uma distribuigao uniforme,
que seria o tempo previsto para entrega do hemocomponente ao hospital apresentado nas
premissas. FEntretanto, esse tempo previsto pode aumentar em decorréncia do dia da
semana vigente ou do horario previsto para a entrega. Como a verificacao prevista no
modelo ¢é realizada todos os dias as 00:00h, quando a ordem ¢é gerada aos sabados, deve-se
aguardar um lead time de 56 horas, equivalente as horas ociosas de sabado (24 horas),
domingo (24 horas) e a parte ociosa até o horario de funcionamento da segunda-feira
(8:00h). Cabe ressaltar que pedidos com entregas previstas em horarios ociosos, serao
entregues assim que o hemocentro estiver em funcionamento. No modelo foi assumido um
horario de funcionamento de segundas as sextas-feiras, entre 08:00h e 19:00h.
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Nessa mesma logica, é reatribuido um lead time de 32 horas nas ordens geradas aos
domingos. Ja as ordens com previsao de entrega as sextas-feiras, apds as 19:00h, serao
reatribuidas um lead time equivalente a 80 horas. Nesse caso, a entrega seria realizada
apenas na segunda-feira no inicio do dia. Nos demais dias da semana, entregas previstas
apos as 19:00h serao reatribuidas um valor de lead time igual a 32 horas. Ja as entregas
previstas antes do horério de funcionamento, atribui-se um lead time de 8 horas, que
corresponde ao horario inicial de funcionamento. Os lead times que nao se enquadram
nesses cenarios, permanecem com o valor atribuido inicialmente.

Apos definir e aguardar o lead time, ¢ iniciado o processo de incremento da ordem
gerada no estoque de cada tipo sanguineo (Algoritmo 4).

Algoritmo 4: Pseudocodigo da modelagem que incrementa a ordem gerada no estoque ap6s o

aguardo do lead time.

1 inicio Gerar entidade de reposigao dos estoques
2 para (w = 1 até 8) faga

3 EstTransito,, « EstTransito,, — Quant,,;
4 EstDisp,, < EstDisp,, + Quant,,;

5 EntradaEst,, < EntradaEst,, + Quant,,;

6 para (aux = 1 até Quant,,) faga

7 Sorteio < Dist.(VidaUtil,,);

8 Estsorteio,w < EStsorteiow + 1

9 aux + +;

10 fim

11 fim
12 fim

Inicialmente desconta-se o nimero de bolsas da ordem de reposi¢ao (Quant,,) do es-
toque de produtos em transito (EstTransit, ), incrementa-se esse nimero na quantidade
total disponivel (EstDisp,,) e na variavel que contabiliza a quantidade total que entra em
estoque (EntradaEst,,). Por fim, atribui-se o nimero de bolsas constante na ordem de
reposicao ao estoque, uma por uma, através de uma distribuicao discreta que descreve a
vida 1util das bolsas sanguineas em fun¢ao dos registros apresentados.

5.1.3 Retirada do estoque para atendimento de demanda

O ultimo modulo aborda a Retirada de bolsas do estoque para atendimento de demanda
(Figura 5.4). O processo é iniciado todos os dias, as 12:00h, com a apresentacao da
demanda diaria para cada um dos oito tipos sanguineos. Essa demanda depende de alguns
fatores e pode ser ou nao regida por distribui¢oes de probabilidade, visto que existem dias
em que nao ha demanda para todos os tipos sanguineos, segundo os registros encontrados
no banco de dados disponibilizado para esta pesquisa.

Apos a definicdo da demanda diaria, é verificada a disponibilidade de suprimento da
demanda por bolsas do mesmo tipo sanguineo inicialmente, e posteriormente, caso haja
necessidade, pelos tipos sanguineos compativeis. Cada vez que houver suprimento da
demanda integral ou parcial, os estoques e a quantidade restante a ser atendida devem
ser atualizados, até que a demanda seja atendida em sua integralidade ou todos os estoques
tenham sido verificados. Ao final, incrementa-se, caso haja necessidade, as variaveis que
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Atribue demanda
diaria de cada
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Figura 5.4: Atendimento da demanda diaria.

armazenam o numero de dias que houve rupturas (demanda nao atendida), a quantidade
de rupturas e a demanda total atendida.

A descricao detalhada de todo esse processo pode ser visto nos algoritmos 5, 6 e
7, sequencialmente. Inicialmente, no Algoritmo 5, é calculado "a priori"e armazenado
no atributo Percz,,, a porcentagem de dias em que nao houve demanda para cada tipo
sanguineo (w). Feito isso, cria-se outro atributo (X) que armazena uma distribuigao
uniforme entre 0 e 1, a fim de sortear a possibilidade de haver ou nao demanda em
determinado dia. Quando a porcentagem se apresentar superior ao valor do atributo X
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significa que havera demanda naquele dia, para determinado tipo sanguineo.

Algoritmo 5: Pseudocodigo da modelagem de retirada de estoque para atendimento da
demanda pelo mesmo tipo sanguineo.

inicio Atendimento diario da demanda

1

2 X « UNIF(0,1);

3 para (w=1 até 8) faga

4 se (X > Percz,,) entdo

5 Dem,, < DP,,;

6 DemAux,, < Dem,,;

7 je 1L

8 enquanto (DemAux,, > 0 e DemAux,, < EstDisp,, e j < Imax) faga
9 se (Estj,w > DemAux,,) entao

10 Estj ., « Est;,, — DemAux,,;

11 EstDisp,, < EstDisp,, — DemAux,,;
12 DemAux,, < 0;

13 fim

14 senao

15 se (Estj ., < DemAux,, e Est;,, >0) entao
16 DemAux,, < DemAux,, — Est; ,,;
17 EstDisp,, « EstDisp,, — Est; ;
18 Estj ., <+ 0;

19 je—j+1;
20 fim
21 senao
22 se (Estj, = 0) entao
23 ‘ j=j+1;

24 fim

25 fim

26 fim

27 fim

28 fim

29 fim

30 fim

Caso haja demanda, estima-se qual serd o ntumero de bolsas demandadas, conforme
a distribuicao de probabilidade que rege cada tipo sanguineo e armazena-se na variavel
Dem,,. Para que se tenha um melhor controle, é criada a variavel auxiliar (DemAux,,)
que armazena o valor de Dem,,. A partir de entao, iniciam-se as analises de suprimento,
considerando-se as bolsas disponiveis em estoque.

Em um primeiro momento, verifica-se para cada tipo sanguineo, a possibilidade de
suprimento integral (linhas 7-9) ou parcial (linhas 11-14) por bolsas do mesmo tipo. En-
tretanto, quando a demanda nao consegue ser atendida pelo mesmo tipo ou ¢é atendida
parcialmente, faz-se necessario a verificagao dos estoques disponiveis de bolsas compati-
veis que sejam capazes de suprir a demanda faltante. Em ambos os casos, é necessario
a atualizacao do estoque quanto ao nimero de bolsas a serem atendidas e a quantidade
disponivel em estoque.

A verificacao dos estoques compativeis é apresentada pelo Algoritmo 6 e pode ser
realizada somente apo6s a analise de atendimento da demanda de cada tipo sanguineo
pelo mesmo tipo. Além disso, a ordem de verificacao segue a mesma sequéncia definida
na Tabela 5.2. Todos os tipos sanguineos compativeis devem ser analisados e utilizados
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integral ou parcialmente de acordo com a necessidade demandada (linhas 3 - 27), exceto
quando a demanda atinge seu nivel de atendimento (DemAux,, = 0).

Algoritmo 6: Pseudocodigo para modelagem de retirada de estoque para atendimento
da demanda por tipos sanguineos compativeis.

inicio Atendimento diario da demanda

1

2 se (DemAux,, > 0) entao

3 para (auz=1 até 8) faga

a se (COMP,, qux =1 e w # aux) entao

5 je1;

6 enquanto (DemAux,, > 0 e j < Imax e EstDisp,y, > 0) faca
7 se (Estj,, > DemAux,,) entao

8 Est; ,, < Estj ., — DemAux,,;

9 EstDispgyyx < EstDispgy,, — DemAux,,;
10 DemAux,, <« 0;

11 fim

12 senao

13 se (Estj qux < DemAux,, e Estj qux > 0) entao
14 DemAux,, < DemAux,, — Estj qux;
15 EstDispayx < EstDispaux — Estj ;
16 Estj qux < 0;

17 j=j+1;

18 fim

19 senao

20 se (Estj qux = 0) entao

21 ‘ j=j+1;

22 fim

23 fim

24 fim

25 fim

26 fim

27 fim

28 fim

20 fim

Apos a verificacao dos estoques compativeis para todos os tipos sanguineos, tem-se a
conferéncia quanto & demanda nao atendida dos mesmos (Algoritmo 7). Dessa maneira,
quando nao houver estoque compativel suficiente para suprir a demanda de bolsas faltan-
tes de determinado tipo sanguineo (DemAux,, > 0), adiciona-se na variavel Rupturas,, a
quantidade de bolsas faltantes e, incrementa-se o namero de dias que houveram rupturas
(NDR,,), independente da quantidade.

Com a conferéncia das demandas nao atendidas e a atualizagao das variaveis Rupturas,,
e NDR,,, é finalizado o ultimo processo que compoe o sistema.

A quantidade total de bolsas disponiveis, de cada tipo sanguineo w, representada neste
estudo pela variavel EstDisp,,, é a responsavel pela interligagao dos fluxos das entidades
(Dya, Dgep € Dpem) das trés abordagens descritas. Essa quantidade é controlada ao
longo de todo o sistema, respeitando o tamanho do estoque de cada tipo sanguineo, ja
predeterminado no inicio da simulagao. Sendo assim, toda vez que uma nova reposicao de
bolsas de sangue nos hospitais controlados (selecionados), acrescenta o valor Quant,, em
EstDisp,,. Em contrapartida, toda vez que houver bolsas com data de validade expirada
no estoque, as mesmas sao reduzidas de EstDisp,,.
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Algoritmo 7: Pseudocodigo para modelagem de retirada de estoque para atendimento
da demanda, verificacao final.

inicio Verificacao final da demanda

1

2 para (w = 1 até 8) faga

3 se (DemAux,, > 0) entao

4 Rupturas,, < Rupturas,, + DemAux,,;
5 NDR,, < NDR,, + 1;

6 fim

7 fim

s fim

Uma atencao especial deve ser dada ainda, ao valor da ordem de reposicao Quant,,
quando j& houver uma outra ordem de reposi¢ao Quant,, em transito. Nesse caso, a nova
ordem de reposicao deve descontar as bolsas das ordens que ja estao em transito, conforme
é apresentado pela linha 8, do Algoritmo 2.

O sistema em estudo também apresenta demanda e lead time incertos, o que requer a
geracao de ordens com mais antecedéncia. Logo, ¢ importante ressaltar a necessidade de
um bom planejamento do estoque, no que se refere ao ponto de reposi¢ao (Quantr,,) e ao
tamanho do estoque (Emax,,). O Quantr,,, por sua vez, deve considerar uma quantidade
segura de produtos em estoque, a fim de evitar faltas de produtos. Quanto maior o ponto
de reposicao, menor seré o intervalo entre emissoes de ordens.

Além disso, estimar o valor minimo de Emax,, e um Quantr,, aceitavel, considerando
uma taxa de ruptura e um nivel de perdas minimos (pré-determinados), é uma das decisoes
desta pesquisa. Entretanto, o uso da simulacao computacional por si s6 nao consegue
prever esse trade-off existente entre demanda e perdas, o que leva a utilizacao conjunta
com outras ferramentas, como a otimizacao.

5.2 Modelo de otimizacao via simulacao

O modelo de otimizagao via simulagao proposto para dimensionamento de estoque de
produtos sanguineos, tem como objetivo principal a minimizagao do tamanho do estoque.
Nesse contexto, a otimizacao consiste em definir o tamanho minimo dos estoques capaz
de atender a demanda de pacientes que requerem transfusao sanguinea, de forma que:

e Nao seja extrapolado o percentual maximo de estoque de cada tipo sanguineo;

e A diferenca existente entre o ponto de reposi¢ao e o tamanho do estoque seja limi-
tado;

e O estoque de bolsas sanguineas comporte uma quantidade suficiente para atender
toda a demanda a ele dirigida, dentro dos limites de perdas estabelecidos e aceitando
uma ruptura (falta) maxima.

Os conjuntos, parametros e variaveis considerados na modelagem de otimizagao em
estudo sao:
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e Conjuntos

W: representam os tipos sanguineos com w e z = 1...8, ordenados como AB+, AB—,
A+, A—, B+, B—, O+ e O—, respectivamente.

e Parametros
LimPerd,,: percentual maximo de perdas de bolsas;
LimRupt,,: percentual maximo de rupturas de bolsas;
PercMax,,: percentual maximo aceitavel do estoque para cada tipo sanguineo w;

¢: fragdo méaxima do estoque a ser usada como ponto de reposigao (¢ < 0 ).

e Variaveis de controle
Quantr,,: ponto de reposi¢ao do estoque de produtos sanguineos para o tipo w;

Emax,,: tamanho do estoque de produtos sanguineos para o tipo w.

e Variaveis de resposta

Perdas,,: quantidade total de bolsas em estoque que atingiram o prazo de expiragao
por tipo sanguineo w;

Rupturas,,: quantidade total de bolsas que faltaram do tipo w;
TotalEst,,: quantidade total de bolsas que entraram no estoque;

TotalGeralEst: soma total de produtos de todos os tipos sanguineos que entraram
no estoque;

PercPerdas,,: quantidade de bolsas perdidas, em funcao da quantidade de bolsas
que entraram no estoque, para o tipo sanguineo w;

PercRupt,,: quantidade de rupturas de bolsas, em fungao da quantidade de bolsas
que entraram no estoque, para o tipo sanguineo w;

PercEstoque,,: percentual de bolsas no estoque para o tipo sanguineo w.

e Outras consideracgoes

Perd
PercPerdas,, = 00w VweW (5.1)
EntradaEst,,
Rupturas,,
PercRupt, = ——— VweW 5.2
erekupty EntradaEst,, W (5:2)
EntradaEst,,
PercEst = YVweWw 5.3
eretstoquew TotalGeralEst W (5:3)

PROGRAMA DE POS-GRADUAGQAO EM ENGENHARIA DE PRODUGAO - PPGEP/UFMG



CAPITULO 5. MODELO CONCEITUAL 37

O modelo matematico da otimizacao é apresentado a seguir:

e Funcao Objetivo

z(0) = min Z Emax,, (5.4)
weWw
e Sujeito a:

PercPerdas,, < LimPerd,, YweWw (5.5)
PercRupt,, < LimRupt,, VweWw (5.6)
PercEstoque,, < PercMax,, VweW (5.7)
Z PercEstoque,, < 1 VweW (5.8)

wew
Quantr,, < ¢.Emax,, VweWw (5.9)

A fungao objetivo do modelo de otimizagao ( 5.4) consiste em minimizar o tamanho
do estoque de cada tipo sanguineo w. As restrigoes ( 5.5) e ( 5.6) limitam a quantidade de
perdas e rupturas para cada tipo sanguineo w. A restri¢ao ( 5.7) diz respeito ao percentual
do estoque para cada tipo sanguineo, limitados por um percentual maximo baseado em
proporgoes apresentadas pelos dados disponibilizados. Ja a restrigao ( 5.8) garante que a
soma do percentual do estoque de todos os tipos sanguineos seja de 100%, ou seja, 1. Por
fim, a restri¢ao ( 5.9) garante que o ponto de reposigao seja inferior a um percentual (¢)
do tamanho do estoque, para o tipo sanguineo w.

Vale ressaltar que na otimizagao via simulagao, o conjunto de parametros da otimizagao
representa a configuracao do sistema. Consequentemente, cada conjunto de parametros
representa um cenario na simulagao e o objetivo é encontrar o cenério que otimiza a fungao
objetivo.
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Capitulo 6

O estudo de caso

Neste capitulo é caracterizado o problema em estudo, bem como levantado as premissas
e os dados que abastecem o modelo utilizado. Além disso, sao definidos os valores dos
parametros e variaveis de entrada para execugao da simulacao e otimizacao via simulacao.

6.1 Caracterizacao do problema

E realizado um estudo de caso a partir de registros de dados de transfusdes sangui-
neas do Centro de Hematologia e Hemoterapia da Unicamp - Hemocentro da Unicamp,
compreendendo os anos de 2011 a 2015. O hemocentro esta localizado na cidade de Cam-
pinas, que apresenta uma populagao estimada de 1.182.429 habitantes (Censo do IBGE
[2010]). Entretanto, o hemocentro distribui bolsas de produtos sanguineos para mais de
120 municipios, atendendo cerca de 6 milhoes de habitantes.

A maioria da populacao que reside em Campinas e que necessita da transfusao de
produtos sanguineos, geralmente consome sangue coletado pelo Hemocentro da Unicamp.
Diversos hospitais instalados na cidade requerem bolsas desse hemocentro frequentemente,
dentre eles estao os envolvidos neste estudo (Hospital das Clinicas da Unicamp, Hospital
Boldrini de Campinas, Hospital e Maternidade Celso Pierro, Hospital Mario Gatti de
Campinas e Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi), que por sua vez, correspondem
a 97,7% dos registros.

O Hospital das Clinicas da Unicamp (HCC) é visto como um centro de referéncia
médica nacional, sendo um dos maiores hospitais gerais do interior de Sao Paulo e um dos
mais importantes do pais. Ele oferece atendimentos de alta complexidade e multidiscipli-
nar, tanto em ramo de pronto socorro quanto em ambulatorial. Embora esteja sediado
em Campinas, o hospital pertence ao Governo do Estado de Sao Paulo e é mantido com
recursos do Sistema Unico de Satde - SUS e pela Unicamp. E classificado como de grande
porte, com um quadro aproximado de 3.100 funcionarios, que atende cerca de 500.000 pa-
cientes por ano, em 44 especialidades distintas. Sao realizadas, em média, 40 cirurgias e
5.000 exames laboratoriais por dia. Todos os dias, cerca de 10.000 pessoas circulam na
organizagao. ( Hospital das Clinicas da Unicamp [2018])

O Hospital Boldrini de Campinas (HBC), refere-se ao Centro Infantil Boldrini, um
hospital filantrépico especializado na area de oncologia e hematologia pediatrica, sendo
o maior hospital especializado em céncer pediatrico na América Latina. Trata-se de
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uma instituicao pertencente a comunidade, com utilidade tanto ptublica, como estadual
e federal. E uma instituicdo privada e sem fins lucrativos. Foi construido a partir de
doagoes de empresas e da populacao de Campinas e regiao, hoje o hospital conta com 77
leitos, desses, 8 sao destinados a terapia intensiva e 6 destinados ao transplante de medula
6ssea. O hospital nao conta com lista de espera ou repressao de demanda, ou seja, todos
os pacientes sao atendidos, com 80% via SUS. ( Centro Infantil Boldrini [2018])

O Hospital e Maternidade Celso Pierro (HMCP), também conhecido como Hospital da
Puc de Campinas, surgiu com a necessidade de um hospital-escola aos alunos graduandos
de cursos na area da satude pela PUC-Campinas, como por exemplo, medicina. O principal
canal de atendimento corresponde a populagao dependente do SUS. Esta organizagao é
caracterizada de grande porte, com um quadro de aproximadamente 2.000 funcionarios
e uma média mensal de 20.000 consultas, 11.000 atendimentos em urgéncia/emergéncia
e mais de 1.000 internagoes. Possui um total 355 leitos, onde 253 sao destinados ao
atendimento de pacientes do SUS ( Hospital Celso Pierro da Puc-Campinas [2018]).

O Hospital Méario Gatti de Campinas (HMGC) é um hospital municipal muito de-
mandado para casos de urgéncia e emergéncia, além de realizar exames laboratoriais e de
diagnostico por imagem. Possui um fluxo diario por volta de 2.300 pessoas e também é
caracterizado como grande porte, com um quadro de 1.500 funcionarios e com 230 leitos
disponiveis (Hospital Municipal Dr. Mario Gatti [2018]).

O Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (CHEO), antigo Complexo Hospitalar
Ouro Verde, demanda 100% do seu atendimento a pacientes do SUS, seja no setor ambula-
torial, pronto socorro, clinico ou cirtrgico. A organizacao é administrada pela Associagao
Paulista para desenvolvimento da medicina - SPDM, a partir do convénio com a secretaria
municipal de saude. Compreende cerca de 1.400 funcionarios e realiza por volta de 300
cirurgias mensais. As ultimas referéncias encontradas contabilizam em 224 o ntumero de
leitos ativos nesse complexo (Complexo Hospitalar Pref. Edivaldo Orsi [2018]).

Todos os hospitais apresentados caracterizam-se por atendimentos com alta demanda
por procedimentos de transfusoes sanguineas, seja em casos ambulatoriais, cirirgicos,
urgéncia e emergéncia, tratamentos oncologicos e outros casos mais complexos. Com
isso, o recurso sanguineo deve ser tratado com maxima eficiéncia e eficacia, visto que sua
falta ou ma utilizacao traz consequéncias fatais. Logo, pesquisa-se por metodologias de
simulagao e/ou otimizagao que sejam eficientes ferramentas no apoio ao gerenciamento de
estoque.

6.2 Premissas
As premissas apresentadas para o sistema em estudo consideram que:

e A demanda dos cinco hospitais controlados (Hospital das Clinicas da Unicamp,
Hospital Boldrini Campinas, Hospital Maternidade Celso Pierro, Hospital Mario
Gatti de Campinas, Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi) s@o inteiramente
atendidas pelo Hemocentro da Unicamp.

e O estoque considerado no estudo seria um estoque capaz de atender os cinco hospi-
tais controlados, para pacientes residentes em Campinas.
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e Aceita-se uma perda maxima de 5% das bolsas, para todos os tipos sanguineos,
exceto para o AB—, no qual considera-se 20%.

e [ estudado apenas o hemocomponente concentrado de heméacias (CH), por apresen-
tar maior demanda e ser contabilizado de 1 para 1 (1 bolsa de sangue gera 1 bolsa

de CH).

e SO aceita-se bolsas de sangue cujo antigeno RhD e grupo sanguineo apresentam-se
em suas formas convencionais, ou seja, pertencem ao grupo ABO e nao apresentam
erros de compatibilidade entre doador e receptor.

e A validade do concentrado de hemécias abrange 36 dias.

e O lead time entre a realizagdo de um pedido até sua entrega ao hospital varia de 3
a 24 horas.

e [ tolerado uma ruptura méaxima do estoque de 5% (atendimento méximo de 95%
da demanda).

6.3 Levantamento de dados

Para que a pesquisa fosse possivel, foi disponibilizado pelo Hemocentro da Unicamp,
um banco de dados com todas as transfusoes sanguineas realizadas entre os anos de 2011
a 2015. Cada registro de transfusao é composto pelos seguintes dados: data de transfusao
da bolsa, hospital, componente, data de nascimento do paciente, sexo, bolsa pediétrica
(sim ou nao), especialidade, data de coleta da bolsa, cidade de residéncia do paciente,

ABO da bolsa, RhD da bolsa, ABO do paciente e RhD do paciente.

O banco de dados apresenta um total de 197.226 registros, englobando 36 estabeleci-
mentos (divididos em hospitais e ambulatorios), 105 cidades de residéncia, pacientes com
idade entre 0 e 107 anos, 4 tipos de hemocomponentes, 11 especialidades, 12 tipos de
ABO da bolsa e 9 tipos de ABO do paciente. Entretanto, alguns registros compostos de
dados inconsistentes foram desconsiderados (Figura 6.1).

Registros considerados:
178.879

Total
197.226 registros

[Reglstros nao conmderados:}

Figura 6.1: Selecao dos dados fornecidos pelo hemocentro da Unicamp.

Dentre os registros nao considerados estavam aqueles que:

e Apresentavam outros grupos sanguineos, que nao os convencionais (A, B, AB e O);

e Apresentavam doagoes de antigeno RhD+ sobre RhD—;
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e Nao haviam registros de fator RhD;

e Nao apresentavam registros quanto a cidade de residéncia.

Como o alinhamento dos dados permite o direcionamento mais aplicado da pesquisa,
foi realizado posteriormente, uma anélise e tratamento nos dados consistentes, para que

somente os registros de interesse da pesquisa fossem mantidos. Nesse caso, os dados
contemplados no estudo sao:

Tabela 6.1: Consideragoes para o estudo.

Dados analisados Dados considerados
Idade do paciente 0 - 106 anos

Grupo Sanguineo A, B,ABeO

Fator RH +e—

Componente Sanguineo CH (maior demanda)

Cidade de residéncia Campinas

Hospital das Clinicas da Unicamp,

Hospital Mario Gatti de Campinas,
Hospitais Hospital Boldrini Campinas

Hospital e Maternidade Celso Pierro e

Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi.

Apos a exclusao dos dados inconsistentes e o tratamento dos mesmos de acordo com
a Tabela 6.1, restaram 63.947 registros de transfusoes (33% do total). A quantificacao
desses registros e a taxa de utilizacao dos mesmos, de acordo com cada tipo sanguineo, é
apresentado pelas Figuras 6.2 e 6.3, respectivamente.

46.2% 45.8%

30.1% 31.2%

11.0%
6.4%

5.1% 4.3%
27% 35% 21% Lase
- — - N - -
A-

AB+ AB- A+ A- B+ B 0+ o AB+ AB- A+ B+ B- 0+ o-

Figura 6.2: Tipo sanguineo dos pacientes Figura 6.3: Tipo sanguineo das bolsas de
que requerem transfusao de CH. CH transfundidas.

Tanto a oferta quanto a demanda por transfusoes sanguineas apresentam niveis apro-
ximados de estoque. Os tipos sanguineos que apresentam maior demanda por transfusoes
e consequentemente maior taxa de utilizagao, sdo os tipos O+ (46,2%) e os A+ (30,1%).
Por outro lado, os tipos sanguineos com demanda mais escassa, sao os AB— (0,2%) e os
B— (1,3%).

A partir dos valores apresentados para o consumo de bolsas e os tipos sanguineos dos
pacientes, é obtida a diferenca percentual entre a quantidade de bolsas requeridas e a
quantidade de bolsas efetivamente utilizadas, em cada tipo sanguineo, para o componente
concentrado de hemacias (Figura 6.4). Para alguns tipos sanguineos, como é o caso do
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0- I 32.3%
0= I 5.5%
B- . 12.9%
8
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H
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AB- I 37.8%
AB: -17.23% I

Figura 6.4: Diferenca percentual entre consumo e demanda de CH.

AB+ e do B+, o nivel de oferta é inferior a sua demanda. Isso ocorre devido a baixa de-
manda do tipo de sangue e também por existir outros tipos que possuem uma rotatividade
maior e que também seja compativel.

Ja a evolugao das demandas sanguineas nos hospitais controlados (hospitais em estudo)
pode ser observada pela Figura 6.5, que mostra o comportamento anual das transfusoes,
seja em razdo dos hospitais ou aos anos em analise. E notavel uma maior variabilidade
no CHEO, consequéncia a sua expansao. Enquanto que, hospitais como o HCC e HMGC
que possuem média de demandas transfusionais superior a 3.000 bolsas, apresentam um
decrescimento de aproximadamente 600 bolsas ao longo dos cinco anos.

Z 3000 TEE SR
2 2500
£
g 2000
g 1500
E
= 1000
500 — W W A — W —
2011 2012 2013 2014 2015
Ano
CC asssss HMGD HMCP CHEQ === HBC

Figura 6.5: Quantitativo de transfusoes sanguineas para o CH.

Para abastecer o modelo de simulagao proposto, é necessario estimar o volume de
bolsas demandadas diariamente, para cada grupo sanguineo. Nesse intuito, ajusta-se a
distribuicao de probabilidade que melhor representa a demanda diaria dos dados disponi-
bilizados, desconsiderando os dias em que nao houve demanda. A obtencao da distribuicao
de probabilidade é apresentada na Tabela 6.2, junto ao percentual de dias que nao houve
demanda (Percz,,) e os valores minimo e maximo da demanda diéria, em cada distribuigao.

Dado a demanda, é importante enfatizar a politica para consumo das bolsas ofertadas.
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Tabela 6.2: Distribuicao da demanda para o concentrado de heméacias.

Tipo sanguineo Percz,, (%) Distribuigao Minimo Maximo
AB+ 56,19% 0,5 + LOGN (1,64; 1,54) 1 11
AB- 94,52% 0,5 + GAMM (0,379; 2,72) 1 4

A+ 0,33% 0,5 + GAMM (3,23; 3,11) 1 38
A- A47,86% 0,5 + LOGN (1,71; 1,66) 1 17
B+ 12,1% 0,5 + WEIB (4,24; 1,36) 1 37
B- 75,63% 0,5 + GAMM (0,539; 2,52) 1 6
O+ 0% 0,5 + ERLA (3,13; 5) 1 64
o- 35,38% 0,5 + GAMM (1,1; 1,86) 1 13

Nesse caso, verifica-se para cada um dos tipos sanguineos, a disponibilidade de suprimento
pelo mesmo tipo, em sua integralidade. Feito isso e visto que a demanda nao foi atendida
em sua integralidade, investiga a disponibilidade de suprimento com tipos sanguineos
compativeis, respeitando a seguinte sequéncia AB+, AB—, A+, A—, B+, B—, O+ ¢ O—.
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Verificacao e validacao do modelo

O processo de verificagao e validagao de um modelo é uma das etapas mais impor-
tantes e dificeis em um projeto de simulacao, visto que é nesta etapa que a maioria das
falhas sao encontradas e corrigidas. Profissionais que apoiam suas decisoes em resulta-
dos e estatisticas apresentadas pelo modelo, costumam questionar sua veracidade. Logo,
aproximar os tomadores de decisao e demais colaboradores que apoiam suas decisoes no
modelo, é de extrema importancia ao desenvolvimento e validacao do projeto, uma vez
que aumenta o nivel de confianca entre ambos e também ao projeto em si.

De acordo com Banks et al. [2005], o processo de verifica¢ao e valida¢ao de um modelo
deve ser visto como um conjunto de procedimentos que compreende o modelo como um
todo e nao apenas um conjunto isolado. Ainda segundo o autor, o processo de verificagao
consiste em analisar se o modelo computacional esta sendo construido de maneira correta,
ou seja, se estd de acordo com o que foi planejado no modelo conceitual. Enquanto que,
o processo de validagao consiste em garantir que o modelo conceitual construido retrata
o sistema real em estudo. Todo o processo é realizado interativamente até que se obtenha
uma precisao aceitavel do modelo.

Nesse contexto, é abordado nas se¢oes a seguir, os procedimentos ou técnicas aplicadas
para apoiar a verificacao e validacao do modelo proposto.

7.1 Verificacao do modelo

Nesta etapa é verificado se as modelagens apresentadas, seja conceitual ou compu-
tacional, se encontram de acordo com o que é esperado, ou seja, se o modelo extrai
informacoes corretas e adequadas ao estudo ou se ha falhas a serem corrigidas. A exclu-
sao das falhas presentes no modelo, por sua vez, também devem ser realizadas nesta etapa
(Chwif e Medina [2015]) e podem ser facilitadas com o auxilio de procedimentos como a
implementagao modular e atribuicao de valores e calculos simplificados.

A implementagao modular consiste em desenvolver e executar cada modulo de simu-
lacao separadamente, a fim de que a probabilidade de ocorréncia de erros seja reduzida
e a correcao dos mesmos facilitada. Apenas apds a implementacao e execugao correta de
cada modulo, é iniciado o moédulo subsequente. Nesta pesquisa, o sistema real simulado
foi divido em trés modulos: (i) verificagdo da vida util das bolsas, (ii) atendimento de
bolsas demandadas e (iii) emissao de ordens e reposicao do estoque.
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Inicialmente desenvolveu-se o médulo para verificagao da vida 1til das bolsas com
computacao de perdas e atualizacao da vida ttil das bolsas, que consiste em avaliar a
validade das bolsas, retirando aquelas que estao expiradas e, posteriormente, reduzindo a
vida util das bolsas remanescentes.

Logo apos, implementou-se o médulo de atendimento de bolsas demandadas, onde ¢é
atribuido um valor a demanda diaria e analisado a possibilidade de atendimento integral
ou parcial da mesma, seja por bolsas do mesmo tipo sanguineo ou por tipos sanguineos
compativeis, respectivamente. Todo o atendimento de bolsas realizado ¢ debitado do
estoque das respectivas bolsas. Ao final, se nao houver atendimento integral da demanda,
é contabilizado como ruptura a demanda nao atendida.

O tltimo moédulo corresponde a emissao de ordens de reposicao de bolsas no esto-
que, caso o nivel de estoque se apresente inferior ao ponto de reposicao, no momento da
verificacao.

Para verificacao da veracidade logica dos modulos foi utilizado o conceito da atribuigao
de valores e calculos simplificados, onde um conjunto de valores menores e distribui¢oes
mais simples sao alocados aos parametros de entrada Emax,,, Quantr,, e Dist,, e posteri-
ormente simulados. Dentre as simplificagoes apresentadas pelos moédulos haviam:

e Inicializagao do estoque com data de vencimento méxima;
e Discretizacao do consumo diério;
e Anélise de apenas alguns tipos sanguineos;

e Definicao a "priori"de fatores como ponto de reposicao dos estoques e estoque ma-
Ximo;

Os resultados obtidos, por sua vez, foram armazenados em planilhas e analisados
detalhadamente e manualmente, a fim de identificar erros ou falhas da modelagem e
corrigi-los. Apos diversos testes, erros foram corrigidos e os resultados se mostraram
coerentes com a realidade, em relacao ao ntimero de bolsas transfundidas e demanda por
bolsas de cada tipo sanguineo

7.2 Validacao operacional do modelo

O processo de validacao operacional consiste em determinar se o modelo simulado
reflete o sistema real estudado, a partir de inferéncias geradas pela anélise dos resultados
do modelo simulado com as informagoes fornecidas pelo sistema real. Seu objetivo é
produzir um modelo que represente de forma mais fidedigna o sistema real, para que seja
utilizado na anéalise de cenérios, comportamentos e previsao de desempenho do sistema;
e além disso, aumentar o nivel de confianca entre ambos os sistemas, para que o sistema
simulado possa ser reproduzido pelos tomadores de decisao (Banks et al. [2005]).

Segundo Sargent [2013|, um modelo é considerado véalido para um conjunto de con-
digoes se a precisao apresentar dentro da faixa aceitavel, ou seja, aquela necessaria para
garantir o objetivo pretendido pelo modelo. Isso geralmente requer a identificacao das
variaveis de saida do modelo (isto é, as varidveis do modelo usadas para responder as
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perguntas que se apresentam e medir a performance do sistema). Deve-se especificar a
faixa de precisao aceitavel exigida para cada uma dessas varidveis.

No caso do modelo proposto, houve processo de validagao durante toda a construgao
do projeto. Para cada etapa desenvolvida, foram adotadas premissas e utilizadas medidas
de desempenho para verificar se os resultados foram alcancados. O auxilio de profissio-
nais experientes e capacitados, seja na area de simulacao ou de banco de sangue, foram
fundamentais nesta etapa.

Dentre as principais técnicas de validagao de modelos apresentadas por Chwif e Me-
dina [2015], utilizou-se a conhecida como Validagao "face a face", na qual o profissional
capacitado (que realmente entende o processo em estudo) averigua possiveis falhas em
toda a modelagem e resultados apresentados, a fim de atestar a qualidade do modelo.

Também foram propostas a utilizagao de dados histéricos nesta validagao, uma vez que
sua aplicagao serve como apoio na calibracao do modelo. Nesse sentido, adotou-se como
parametro de resposta, para fins de validagao, a demanda total obtida (considerando todos
os tipos sanguineos), durante o periodo analisado. Além da demanda total, também foram
considerados nesta anélise, parametros relacionados a demanda média (%) e consumo
médio (%) de bolsas, para cada tipo sanguineo.

Os resultados obtidos para os parametros analisados, sao apresentados nas Tabelas
7.1e 7.2.

Tabela 7.1: Validacao da demanda total

Meédia e Precisao Demanda Total ~
Registro de dados Simulagao
x 12.789 12.720
h 211 31

Tabela 7.2: Validagiao da demanda média (%) e consumo médio (%).

Registro de dados Simulacao
Tipo sanguineo Demanda (%) Consumo (%) Demanda (%) Consumo (%)
x h x h x h x h
AB+ 269 0,14 1,78 029 267 004 243 0,03
AB- 0,24 0,18 0,27 0,13 0,24 0,01 0,25 0,01
At 30,06 0,76 2846 0,79 30,30 0,12 2980 0,12
A- 349 054 396 039 320 004 350 0,05
B+ 10,95 059 894 0,66 11,08 007 10,77 0,06
B- 128 026 141 024 1,29 002 1,30 0,02
o+ 4615 0,70 4847 1,01 4642 0,11 4633 0,13
o- 513 038 6,71 048 471 004 561 007

De acordo com os resultados, a diferenca entre a demanda total atendida nos registros
de dados (sistema real) e na simulagdo ntmero corresponde a 69 bolsas. Visto que o
registros apresenta uma precisao de 211 bolsas, pode-se considerar estatisticamente, com
um nivel de confianca de 95% (t student = 2,78), que a simulagao ¢ validada.

Da mesma forma ocorre com a demanda média (%) de cada tipo sanguineo, na Tabela
7.2, onde a diferenca apresentada entre o registro de dados e a simulacao se apresenta
baixa e dentro dos limites de precisdo. Ja na analise do consumo médio (%), nota-se uma
diferenga um pouco maior entre os sistemas real e simulado, o que pode ser justificado pela
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politica adotada no modelo proposto, para suprimento da demanda pelos tipos sanguineos
compativeis, quando for necessario. Essa discrepancia também pode estar relacionada
tamanho do estoque e ao ponto de reposicao, também considerados no modelo proposto.
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Capitulo 8

Experimentos computacionais e analise
dos resultados

Neste capitulo sao apresentadas as principais caracteristicas dos experimentos compu-
tacionais da simulacao e otimizagao via simulacao. O capitulo aborda a implementacao
do modelo, bem como os parametros de execucgao, cenério inicial e demais experimentos.
Por fim, sao apresentadas as analises e discussoes obtidas apds a execugao dos modelos.

8.1 Simulacao computacional

Para Chwif e Medina [2015], os experimentos computacionais podem ser desenvolvidos
de trés maneiras distintas, através de uma linguagem de programacao, uma linguagem
de simulacao ou até mesmo um simulador. Nesta pesquisa, optou-se pela experimentacao
através de um simulador (software disponivel), visto sua facilidade de uso e interatividade
da interface gréfica.

8.1.1 Parametros de execucao do modelo de simulacao

Ao concluir o processo de verificacao e validagao do modelo torna-se operacional e,
portanto, pronto para ser utilizado para experimentacao. Entretanto, o processo de expe-
rimentacao computacional apresenta entrada de dados aleatéria, o que pode comprometer
os resultados, visto que implica em saidas aleatorias (Kelton [2002]). Logo, ¢ importante
a realizacao de um planejamento inicial da experimentagao para que nao se tome deci-
soes precipitadas e para que se obtenha resultados mais fidedignos. Para Chwif e Medina
[2015], fatores como a determinagao da varidncia estimada e o ntmero de observagoes
a serem realizadas para atingir uma determinada precisao sao muito importantes neste
planejamento.

Uma abordagem tratada na experimentagao para que se obtenha resultados mais preci-
sos, consiste na eliminagao de valores gerados durante o warm up (tempo de aquecimento)
do sistema. O warm up normalmente ocorre no periodo inicial da simulagao e configura
o tempo de variacao dos resultados influenciados pela configuragao inicial do sistema. A
determinagao do warm up pode ser obtida através da técnica de observacao (Chwif e
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Medina [2015]), aplicada em graficos que exibem o valor de um parametro resposta (tam-
bém conhecido como medida de desempenho) em fungdo do nimero de replica¢oes. Para
esta pesquisa, considerou-se como medidas de desempenho as variaveis que exprimem o
percentual anual de perdas e rupturas.

Como o estudo em questao trata-se de uma simulacao nao-terminal onde nao se tem
certeza qual a duracao da simulagao "a priori", deve-se determinar cuidadosamente o
tempo em regime permanente e transitorio. A diferenca entre os dois regimes, consiste
na influéncia das condigoes iniciais do problema sobre os resultados gerados. Quando
os resultados apresentados pelas replicacoes sao influenciados por suas condigoes iniciais,
considera-se que os mesmos estao em um regime transitoério. J& quando as condigoes
iniciais do problema passam a nao influenciar mais o comportamento do sistema, tém-se
o regime permanente (Figura 8.1).

Varidvel de 6,0
desempenho

55

50

Regime transitdrio Regime permanente
45

Tempo

Figura 8.1: Regime transitorio x Regime permanente.
Fonte: Adaptado de Chwif e Medina [2015].

O warm up, por sua vez, consiste no tempo gasto pelo sistema em regime transitorio.
Entretanto, como as analises em regime transitorio sao pouco conclusivas e complexas,
sugere-se, quando possivel, a inicializacao do sistema dentro do regime permanente. Nesse
sentido, considerou-se a inicializacao do sistema com os estoques iniciais mantidos em seu
tamanho méaximo e um tempo de replicagao bastante alto (1 ano), para minimizar os
efeitos do warm up.

Além da analise do warm up, deve-se determinar o ntimero de replicagbes a serem
consideradas, visto que a execuc¢ao de apenas uma replicagao nao apresenta uma conclusao
satisfatoria e suficiente a respeito do problema real. Segundo Chwif e Medina [2015], a
replicacao é uma repeticao da simulacao do modelo, com a mesma configuracao, a mesma
duracao e os mesmos parametros de entrada, entretanto com uma semente de geragao dos
numeros aleatorios diferente.

A definicao do nimero de replicacoes a serem simuladas, por sua vez, é estabelecida
de acordo com os niveis de confianca estatistica e precisao desejaveis para as medidas de
desempenho analisadas. O intervalo de confianga, consiste em um intervalo de valores
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que contém a média da populacao, com uma certa probabilidade. Quanto maior for o
valor da probabilidade, maior serd a confianca estatistica de que a média esté no intervalo
construido. Ja a precisao relaciona-se ao tamanho do intervalo, ou seja, se o tamanho
do intervalo é maior, mais dificil sera concluir sobre a média de uma populagao (Chwif e
Medina [2015]).

Ainda segundo Chwif e Medina [2015], um intervalo de confianga para a média de um
determinado parametro de desempenho é obtido através da Equagao 8.1.

IC=x+h (8.1)

Onde, x ¢é definido como a média da amostra, enquanto h a precisao considerada, por
sua vez calculada a partir da Equacao 8.2.

h=t,1a.— (82)

o
75' n

Nesse caso, tp-1.¢ refere-se ao (1 — §) percentil da distribui¢ao t de Student com n-
1 graus de liberdade, onde n é o numero de dados da amostra e o o desvio padrao da
amostra.

O intervalo de confianca e a precisao dos resultados obtidos para as medidas de de-
sempenho em estudo foram analisados inicialmente considerando diferentes ntimeros de
replicagoes, a fim de averiguar qual(is) ajusta(m)-se melhor ao estudo. Foram conside-
rados ideais, aqueles cenérios que possuiam uma confianca de 95% (a¢=0,05) e precisao
desejavel de até + 1,5% da média. A média das replicagoes amostradas, bem como seu
desvio padrao, estao descritos na Tabela 8.1.

Tabela 8.1: Médias e desvios padrao apresentados pelas amostras das replicagoes.

Ne Replicagoes PercPerdas PercRupt
Média das amostras (x) Desvio Padrao (o) | Média das amostras (x) Desvio Padrao (o)
10 0,2237 0,0728 0,4155 0,3152
50 0,2420 0,0709 0,5077 0,2411
100 0,2487 0,0763 0,5326 0,2604
150 0,2457 0,0796 0,5283 0,2678
200 0,2478 0,0841 0,5289 0,2724
500 0,2449 0,0813 0,5041 0,2742

Os valores referentes & precisao e ao intervalo de confianga, por sua vez, sao apresen-
tados na Tabela 8.2.

Tabela 8.2: Determinacao do intervalo de confianga para o pardmetro de desempenho em estudo.

N° Replicagdes | ty « PercPerdas PercRupt
"% | Precisdo (h) Intervalo de Confianga | Precisio (h) Intervalo de Confianca
10 2.26 0,0520 [0,1717, 0,2758] 0,03063 [0,1902, 0,6408]
50 2,01 0,0202 [0,2218, 0,2622] 0,01060 [0,4392, 0,5762]
100 1,99 0,0152 [0,2336, 0,2639] 0,00823 [0,4808, 0,5844]
150 1,98 0,0129 [0,2328, 0,2586] 0,00355 [0,4849, 0,5717]
200 1,98 0,018 [0,2360, 0,2596] 0,00249 [0,4908, 0,5670]
500 1,97 0,0072 [0,2377, 0,2521] 0,00205 [0,4800, 0,5283]

A partir dos resultados visualizados na Tabela 8.2, optou-se por utilizar nas simulagoes
realizadas ao longo do estudo, um quantitativo de 150 replicagoes, visto que esta amostra-
gem apresenta o menor numero de replicacoes dentre as demais amostras que satisfazem
as condigoes de confianga e precisao ja apresentadas.
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O comportamento das medidas de desempenho analisadas, em funcao do ntiimero de
replicagoes da amostragem escolhida, sao exibidos pelas Figuras 8.2 e 8.3. O valor médio
encontrado, bem como o intervalo de confianca obtido, também podem ser visualizados.
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Figura 8.2: Percentual de perdas totais por replicacao.
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Figura 8.3: Percentual de rupturas totais por replicacgao.

8.1.2 Variaveis analisadas

Como ja mencionado anteriormente, as principais variaveis de analise do modelo pro-
posto estao relacionadas as perdas, rupturas, tamanho do estoque e ponto de reposicao
de bolsas de sangue, para o componente concentrado de hemacias. Enquanto os resulta-
dos apresentados para as perdas e rupturas sao obtidos via simulacao, as defini¢oes do
tamanho do estoque e o ponto de reposicao sao avaliados através da otimizagao e repli-
cados na simulagao como parametros de entrada conforme visto na Se¢ao 4.2. Para cada
configuragao de entrada, avalia-se as rupturas e perdas resultantes.

Além dessas variaveis, sao coletadas ao longo da execucao da simulagao, outras va-
riaveis para analisar e verificar a qualidade das solucgoes, conforme é apresentado pela
Tabela 8.3. Todas as variaveis descritas sao gravadas em um arquivo texto, replicacao
por replicacao, para posterior calculo das médias e analise dos resultados.
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Tabela 8.3: Variaveis de analise da simulagao para cada tipo sanguineo.

Variaveis Descricao Unidade

NDR,, : dias que houve ruptura no estoque; (dias)

CDR,, : n° de ordens de reposicao realizadas no ano; (unidade)

CDAO,, : 1° de ordens de reposigdo que aguardou até 5 horas a mais que o estimado; (unidade)

CDA1,, : n° de ordens de reposi¢do que aguardou entre 6 e 32 horas a mais que o (unidade)
estimado;

CDA2,, : 1n° de ordens de reposigao que aguardou entre 33 e 56 horas a mais que o (unidade)
estimado;

CDA3,, : 1n° de ordens de reposigdo que aguardou entre 57 e 80 horas a mais que o (unidade)
estimado;

Medialdade,,: idade média das bolsas retiradas do estoque; (dias)

LeadMedio,, : lead time médio em funcao das ordens de reposigao; (horas)

QuantBolsas,; bolsas que sairam do estoque para atendimento da demanda; (bolsas)

NaoDem,, : dias que ndo houve demanda de bolsas; (dias)

TempoUtil,, : vida 1til total das bolsas que sairam do estoque para atender a demanda; (dias)

8.1.3 Cenario inicial para simulacao computacional

O cenario inicial adotado na simulacao computacional considerou as premissas abor-
dadas no estudo de caso (Capitulo 6), além dos parametros de entrada utilizados na
determinagao do nimero de replicagoes (Subse¢ao 8.1.1) e apresentados na Tabela 8.4.

Tabela 8.4: Dados de entrada para o cenario inicial.

Tipo sanguineo AB+ AB- A+ A- B+ B- O+ O-
Emax 7 1 74 9 27 3 113 13
Quantr 2 0 21 2 8 1 32 4

A definicao dos parametros de entrada considerou o valor inteiro mais proximo, para
um tamanho médio de estoque equivalente a 7 dias de demanda (247 bolsas) e um ponto
de reposi¢ao de aproximadamente 2 dias de atendimento (70 bolsas). Vale ressaltar que
esses dados nao se referem a demanda total dos cinco hospitais, haja visto que foram
eliminados registros com erros e considerados apenas aquelas bolsas de pacientes residentes
em Campinas.

O proposito é investigar como variaveis de relevancia para o estudo, como as perdas
e rupturas, se comportam diante de um cenario qualquer preestabelecido. Para isso, sao
apresentados os resultados das médias percentuais de perdas, rupturas e percentual do
estoque obtidos para cada tipo sanguineo, considerando 150 replica¢des, com corridas de
1 ano (J = 365 dias). Os percentuais médios de perdas, rupturas e percentual do estoque,
sao calculados em fungao do nimero total de bolsas que deu entrada no estoque em longo
dos 365 dias.

Os resultados obtidos sao apresentados pela Tabela 8.5. De acordo com os resultados
apresentados e as premissas adotadas, é notavel um valor acima do esperado para o nivel
médio de perdas do tipo sanguineo AB— (20,29%), o que ¢é justificado pelo baixo consumo
e, a0 mesmo tempo, a necessidade de reposicao desse tipo sanguineo.

Ao contrario do nivel de perdas, o nivel de rupturas manteve-se baixo (0,24%) para
o AB—, entretanto, alguns tipos sanguineos como o O— exibe um nivel de perdas inferior
ao nivel de rupturas e, nesse caso, mais elevado do que a média apresentada pelos demais
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Tabela 8.5: Resultados iniciais da simulagao computacional.

Tipos sanguineos Média e precisao PercPerdas (%) PercRupt (%) PercEstoque (%)

X 1,24 0,02 2,47
AB+ h 0,24 0,02 0,03
X 20,29 0,24 0,32
AB- h 1,06 0,14 0,01
. X 0,00 0,54 29,78
h 0,00 0,09 0,12
A_ X 0,13 2,41 3,51
h 0,05 0,29 0,05
B X 0,00 0,34 10,77
h 0,00 0,07 0,06
5 X 1,48 2,64 1,32
h 0,17 0,33 0,02
on X 0,00 2,45 16,23
h 0,00 0,21 0,14
o X 0,02 4,99 5,61
h 0,02 0,34 0,07

tipos. Esse alto nivel de rupturas mostrado pelo tipo O— se deve a disponibilidade para
suprir de todos os tipos sanguineos, faltando, quando necessario, estoque para abastecer
a demanda do proprio tipo sanguineo, visto que pode receber apenas dele mesmo.

Apesar desse cenario apresentar resultados satisfatorios (exceto para as perdas de
AB-), uma andlise mais precisa de resultados que atendam o objetivo proposto e as pre-
missas definidas no trabalho, se faz necessario. Como a simulagao é uma ferramenta que
avalia solucoes, mas nao é capaz de gerar as mesmas, a busca por abordagens complemen-
tares sao desejadas. A técnica de otimizagao via simulagao, por sua vez, é uma abordagem
que permite a integragao de ambas as ferramentas.

8.2 Otimizacao via simulacgao

Segundo Stuckman et al. [1991], um dos métodos utilizados para otimizacao de varia-
veis quantitativas se da diretamente pela aplicacao da otimizagao via simulagao. Muitos
simuladores disponiveis no mercado ja vém com pacotes de otimizacao acoplados, o que
permite a aplicacao da técnica. Nesse contexto, a simulagao passa a ser de apenas um
avaliador de solugoes, para também um gerador de solugoes (Chwif e Medina [2015]).

8.2.1 Definicao inicial de parametros e configuragoes de execugao
do otimizador

No intuito de encontrar solucoes vidveis as premissas definidas neste trabalho e inves-
tigar melhores cenarios, estabeleceu-se os parametros de entrada e os controles a serem
utilizados na otimizagao via simulagao. No otimizador foram definidos como parametros
de entrada o LimPerd,,, LimRupt,,, PercMax,, e ¢. Ja a varidveis da otimizacao ou con-
troles, sao definidos por Emax,, e Quantr,, e possuem restricoes quanto a valores minimo
e maximo de atribui¢ao, conforme é mostrado na Tabela 8.6.

Para definicao dos limites, deve-se identificar inicialmente quais sao os valores possiveis
para cada uma dessas variaveis, de modo a manter a operacionalidade do sistema. Nesse
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Tabela 8.6: Limite dos controles.

Controles Limite AB+ AB- A+ A- B+ B- 0O+ O-

Emax Minimo 1 1 10 1 3 1 17 2
Maximo 10 1 70 11 25 5 118 17

Quantr Minimo 0 0 ) 0 1 0 8 0
Maximo 3 1 30 5 10 2 51 7

caso, percebe-se que cada tipo sanguineo apresenta um comportamento singular, o que
permite estabelecer um valor limite minimo e maximo diferente para cada um deles.

Neste estudo, considera-se para determinacao dos valores minimos e maximos dos
controles, valores inteiros aproximados e baseados na demanda média de atendimento
apresentada pelos dados disponibilizados pela Unicamp. O tamanho do estoque (Emax,,)
minimo contempla uma demanda média de 1 dia, enquanto que, o tamanho maximo, uma
demanda média de 7 a 10 dias, dependendo do tipo sanguineo. Ja os valores minimos e
méximos apresentados pelo ponto de reposi¢ao (Quantr,,), retratam estoques de 0.5 dias
e 3 dias, respectivamente.

O objetivo principal consiste em minimizar o tamanho do estoque de cada tipo san-
guineo em estudo, respeitando as restrigoes apresentadas na Secao 5.2. Nesse sentido,
sao definidos valores aos parametros de entrada que compoem o modelo matemaético apre-
sentado (Restrigoes 5.4 a 5.9).

Para as perdas ¢ definido um limite maximo (LimPerdas,,) de 5%, para cada tipo
sanguineo, exceto para o AB—, no qual considera-se um reajuste para 20%, devido sua
baixa utilizacao e, em controvérsia, a necessidade de manter um nivel minimo de estoque
para o tipo sanguineo em questdao, o que acarreta um nivel de perdas maior que 5%. O
limite apresentado para as rupturas (LimRupt,) ja é considerado de 5% para todos os
tipos sanguineos. O ponto de reposi¢ao, por sua vez, considera-se um limite inicial de
60% do tamanho do estoque.

Também sao determinados valores percentuais do tamanho do estoque para cada tipo
sanguineo (PercMax,,), em relagao a totalidade dos estoques. Este parametro é visto pela
restricao 5.7 e é considerado devido as limitagoes existentes de oferta e demanda em cada
tipo sanguineo. Logo, nao adianta se ter um nivel de estoque alto de um tipo sanguineo
que consiga atender varios outros tipos sanguineos, se sua aplicabilidade no cotidiano é
inviavel. Da mesma forma, nao adiantara se ter grandes estoques para tipos sanguineos
que sao pouco consumidos.

Dessa maneira, o percentual quantitativo teve embasamento no ntimero de pacientes,
de cada tipo sanguineo, que necessitaram de transfusao, de acordo com os dados disponi-
bilizados. O percentual do tamanho do estoque atribuido ao otimizador, considerou um
incremento adicional (A) em relagao ao percentual quantitativo, conforme é apresentado
pela Tabela 8.7.

O percentual apresentado pelo incremento A é determinado a partir de suposigoes de
que o estoque maximo poderia se manter em até 20% acima da demanda apresentada
pelos dados. Entretanto, é observado que alguns tipos sanguineos apresentam tamanhos
de estoque que superam mais de 30% a demanda do proprio tipo sanguineo. Para esses,
optou-se por manté-los entre 30 e 35% acima da demanda.
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Tabela 8.7: Parametros de entrada do otimizador.

Tipo sanguineo Quantitativo Quantitativo (%) PercMax (%) A (%)

AB+ 1.723 2,69 3,23 20
AB- 156 0,24 0,33 30
A+ 1.9516 30,05 36,06 20
A 2.232 3,49 4,54 30
B+ 7.005 10,95 13,14 20
B- 821 1,28 1,54 20
O+ 29.513 46,15 55,38 20
O- 3.278 5,13 6,66 35

Além dos parametros de entrada e controles ja definidos, foram selecionados no otimi-
zador, as variaveis de respostas PercRupt,,, PercPerdas,, e PercEstoque,,.

Foram executados um total de 30.000 simulagoes para as defini¢oes apresentadas. Os
resultados apresentados sao descritos na subsecao seguinte.

8.2.2 Analise dos resultados obtidos

Ao definir os parametros de entrada e os controles a serem utilizados na otimizagao
via simulagao, realiza-se a execugao do cenério pelo software. Com isso, sao geradas
configuragoes viaveis, que atendam as restrigoes quanto ao nivel de perdas, rupturas,
percentual do estoque e ponto de reposicao de produtos sanguineos, e uma solugao con-
siderada "6tima"pelo otimizador é obtida (Tabela 8.8). Esta solugao ¢ a melhor solugao
obtida até que os critérios de parada sejam alcangados.

Tabela 8.8: Resultado inicial da otimizagao via simulacao para as variaveis de controle.

Tipo Sanguineo AB+ AB- A+ A- B+ B- 0O+ O-
Emax 9 1 36 9 18 4 63 13
Quantr 1 0 18 0 9 1 34 5

A partir dos resultados apresentados na tabela acima, é possivel compara-los com a
solucao do cenério inicial que nao utiliza o software de otimizacao, a fim de observar
a melhora da solugao com o uso da ferramenta. Com o uso da otimizagao e adotando
as premissas e restricoes iniciais ja definidas, ¢ notado uma reducao de 38,05% sobre o
tamanho total do estoque. Esse estoque corresponde a um atendimento da demanda de
4,4 dias (153 bolsas) e um ponto de reposi¢ao equivalente a 1,8 dias (64 bolsas), para uma
demanda média de 34,78 bolsas/dia.

Embora a melhor solucao apresentada pelo otimizador seja viavel, deve-se replicar
o cenéario sugerido no software de simulagao, uma vez que os testes realizados pelo oti-
mizador consideram apenas uma replicagao, o que torna as variaveis respostas passiveis
de distorcoes significativas. A decisao por realizar apenas uma replicacao no otimiza-
dor foi adotada, visto o alto tempo computacional para realizar a otimizacao com mais
replicacoes.

A Tabela 8.9 mostra os valores médios encontrados pelo simulador apds a execucao
de 150 replicagoes (valor definido na Se¢ao 8.1.1), para variaveis perdas, rupturas e
percentual do estoque, considerando os parametros sugeridos pelo otimizador.
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Tabela 8.9: Resultado inicial obtido com 150 replicagdes no simulador.

Média e Tipos Sanguineos

Precisao AB+ AB- A+ A— B+ B- O+ O-
1,64 19,47 0,00 0,07 0,00 1,45 0,00 0,01
0,23 1,04 0,00 0,03 0,00 0,18 0,00 0,01
0,08 0,38 1,76 4,25 096 2,02 0,04 4,43
0,04 0,17 022 044 0,14 0,28 0,32 0,33
2,48 0,34 28,50 3,77 10,78 1,49 46,35 6,29
0,04 0,01 0,18 0,09 0,08 0,03 0,17 0,10

Variaveis

PercPerdas (%)

PercRupt (%)

PercEstoque (%)

S RIS RIS R

Os resultados apesentados, mostram dentro dos limites estabelecidos, para todas as
meédias e precisoes (h). Os niveis de perdas ainda exibem-se menores, quando comparado
ao cenério inicial obtido apenas por simulacao computacional, exceto para o tipo sanguineo
AB+. Nesse tltimo caso, o aumento obtido pode ser explicado pela ampliacao dos limites
de PercEstoque, nos tipos sanguineos compativeis ao AB+.

Os niveis de rupturas (%) sao exibidos acima do apresentado no cenario inicial, para
os tipos sanguineos AB+, AB—, A+, A— e B+. Apesar de obterem um aumento em seus
niveis, como consequéncia do fun¢ao objetivo apresentado pela fungao objetivo, os tipos
sanguineos possuem niveis satisfatorios.

O percentual de bolsas em estoque (PercEstoque) que representa o percentual do ta-
manho do estoque para cada tipo sanguineo em funcao do tamanho total do estoque,
apresentou-se dentro dos limites pré-estabelecidos. Entretanto, ao confrontar com o Quan-
titativo (%) exibido na tabela 8.7, os valores apresentados mostram-se mais altos aos tipos
sanguineos AB—,A—, B—, O+ e O—, devido a maior disponibilidade de atendimento dos
mesmos a outros tipos sanguineos.

Outras analises também podem ser realizadas pelo simulador, seja em relacao a vida
util média das bolsas ao sairem do estoque para atendimento da demanda, ao ntmero
médio de ordens geradas ao longo do ano, ao lead time médio das ordens de reposi¢ao
ou até mesmo a quantidade média de dias houve rupturas, para cada tipo sanguineo,
conforme é mostrado na Tabela 8.10.

Tabela 8.10: Resultados médios obtidos para as demais variaveis, considerando 150 replicagoes.

Variavel Média e Tipos sanguineos
Precisao  AB+ AB- A+ A— B+ B- O+ O-
N x 14,26 15,93 18,08 19,00 16,73 18,60 20,66 19,10
VidaUtil (dias) h 1,69 190 118 1,36 1,21 144 1,4 1,62
LeadMedio (horas) x 2465 24,83 2582 2518 25,16 2488 26,04 25,00
h 296 3,01 216 318 1,99 239 219 238
CDR (ordens) x 36,11 36,61 14360 4531 117,49 49,76 154,20 81,65
h 1,12 101 852 152 618 1,69 861 3,70
- x 011 0,13 820 844 323 231 2105 1493
NDR (dias) h 036 036 554 451 267 1,82 994 6,01

CDR: namero de ordens de reposi¢cao, NDR: niimero de dias com rupturas.

Para este cenario, as bolsas sanguineas sao retiradas do estoque para atendimento da
demanda, com uma vida util média restante entre 14 e 21 dias. As bolsas mais novas,
cerca de 15,34 dias (Imax - VidaUtil), advém do estoque O—, enquanto que, as bolsas
mais antigas, cerca de 21,74 dias, do estoque do tipo sanguineo AB+.

O grupo sanguineo O é caracterizado por apresentar estoques com a maior média de
rupturas (faltas) anual. Em média, 5,77% dos dias do ano ocorrem rupturas no estoque do
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tipo sanguineo O+ e 4,09% no estoque de O—. O alto indice de rupturas apresentado neste
grupo, ¢ explicado por sua disponibilidade de suprimento aos outros tipos sanguineos,
como doador universal. Para os demais tipos sanguineos, o nimero de dias com rupturas,
no ano, apresenta-se inferior a 2,4%.

Os tipos sanguineos que mais requerem ordens de reposicao durante o ano, neste
cenério, sao os tipos O+, A+ e B+, respectivamente. A média encontrada pelos mesmos,
superam o valor de 100 ordens anuais. As ordens de reposicao, por sua vez, demoram
em média de 24,65 a 26,04 horas para serem atribuidas ao estoque virtual. Essa média
apresenta-se alta, devido ao niimero de ordens emitidas e nao atribuidas ao estoque no
mesmo dia (Figura 8.4), devido ao horario disponivel para entregas que foi assumido

neste estudo.
506
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Figura 8.4: Ordens de reposigao entregue  Figura 8.5: Ordens de reposicao geradas ao
em data posterior a sua geracao. final da semana.

Nota-se que muitas ordens nao entregues no mesmo dia, sao geradas, pelo modelo, du-
rante os finais de semana e atribuidas ao estoque apenas nas segundas-feiras (Figura 8.5),
o que contribui ao aumento médio do lead time encontrado. Os finais de semana, nesse
caso, incluem sextas-feiras cuja previsao de entrega ultrapassariam o horario disponivel
para entrega, sibados e domingos.

8.2.3 Outros cenarios analisados

Esta subsegao tem como proposito analisar como os controles (variaveis de decisao)
se comportam diante algumas alteracoes nos parametros utilizados, de modo a servir
como apoio na tomada de decisao do problema em estudo. Para isso, diferentes cenarios
sao apresentados, considerando alteragoes em parametros relativos aos niveis de perdas,
rupturas e reposicao, além de reconsideragoes na fungao objetivo, limites e restrigoes.

As configuragoes propostas para cada um dos cenarios realizados sao apresentados pela
Tabela 8.11. A configuragao 1 representa o cenério inicial exposto na subsecao anterior,
no qual sao mantidos aos parametros, os valores previamente definidos. Entretanto, para
compreender o comportamento do estoque, no que tange os limites maximos para niveis
de perdas, foram apresentadas as configuracoes 2 e 3, considerando, desta vez, 7% e 10 %
de perdas, respectivamente.

Nas configuragoes 4, 5 e 6, também sao adotadas limites para niveis de perdas de
5%, 7% e 10%, respectivamente. J& o limite inferior adotado para a variavel de controle
Emax, é reconsiderada agora igual a 0, para alguns tipos sanguineos. Esses cenarios sao
retratados para analisar o comportamento dos controles e das variaveis respostas quando
se tem a alternativa de zerar o estoque de tipos sanguineos com baixa utilizacao e alto
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Tabela 8.11: Configuragoes dos cenérios em estudo.

Cenarios IE;;?;Z Ponto de reposigao Funcgao objetivo Limite inferior Emax Observagoes

Cenario inicial ja apresentado através

Configuracao 1 5% 60% do Emax Min. Emax 1 da otimizacio via simulacio.
Configuragao 2 % 60% do Emax Min. Emax 1 -

Configuragao 3 10% 60% do Emax Min. Emax 1 -

Configuracao 4 5% 60% do Emax Min. Emax 0 -

Configuragao 5 % 60% do Emax Min. Emax 0 -

Configuracao 6 10% 60% do Emax Min. Emax 0 -

Configuragao 7 5% 60% do Emax Min. Emax e Quantr 1 -

Configuragao 8 % 60% do Emax Min. Emax e Quantr 1 -

Configuragao 9 10% 60% do Emax Min. Emax e Quantr 1 -

Configuragao 10 5% 60% do Emax Min. Emax 1 Restri(;&oa(;)(;é)::f;t;agid‘e estoque
Configuragao 11 5% 60% do Emax Min. Emax 1 Considera PercEsto. = 7,69%
Configuragao 12 5% 60% do Emax Min. Emax 1 PercEstoy = 9%
Configuragao 13 5% 80% do Emax Min. Emax 1 -

nivel de perdas. Nestes casos, essas atribuicoes sao feitas aos tipos sanguineos AB— e A—.
Os demais fatores apresentados mantém as configuragoes anteriores.

Com um outro tipo de abordagem sao obtidas as configuracoes 7, 8 e 9, que diferen-
ciam entre si pelos niveis de perdas adotadas. Elas apresentam as mesmas configuragoes
definidas inicialmente para ponto de reposicao e limite inferior do Emax. Mas, diferen-
temente das anteriores, a funcao objetivo dessas restrigoes requerem a minimizacao da
soma dos dois controles (Emax + Quantr) e nao apenas um deles.

Além das configuracoes citadas, sao analisadas, através das configuracoes 10, 11 e
12, abordagens que envolvem limitagoes quanto ao percentual dos estoques, niveis de
reposi¢ao e valor maximo de paradmetros, para o tipo sanguineo O—. A escolha desse tipo
sanguineo ¢ dada pelo conflito de ser um doador universal, mas possuir prevaléncia de
apenas 9% da populagao brasileira (Santa Casa de Misericordia - Sao Paulo [2018]).

Na configuragao 10, as restricoes quanto ao percentual do estoque para cada tipo
sanguineo (Equacao 5.7) sdo desconsideradas do conjunto solugao do otimizador, exceto
o tipo O—. Ja nas configuragoes 11 e 12, sao analisadas todas as restrigoes descritas,
porém, aumentam o limite do percentual em estoque de O— para 7,69% (50% acima da
média) e 9% (prevaléncia da populagao brasileira), respectivamente. Os demais fatores,
por sua vez, seguem a configuracao inicial.

Por fim, é apresentada a configuracao 13, a fim de averiguar como o estoque se com-
porta ao aumentar o limite do ponto de reposicao para até 80% do valor de Emax e
mantendo os valores iniciais aos demais fatores. Neste cenario, bem como nos trés descri-
tos anteriormente, foram considerados limites de perdas a apenas 5%, uma vez que nao
houve diferenca nos resultados obtidos pelos cenérios que adotaram outros limites para
este fator.
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Os resultados da funcao objetivo, os valores dos controles que caracterizam o tamanho
do estoque virtual e o nivel de reposi¢ao, em cada configuragao e tipo sanguineo, seja em
unidade de dias ou de bolsas, sao apresentados pela Figura 8.6 e pela Tabela 8.12.

55

244

B 195 21 1.95

2 : 1.81 1.75 : 1.81
1.5

1
0.5

0

Config.1,2 e 3Config.4,5 e 6 Config.7,8 e ¢ Config.10 Config.11 Config.12 Config.13
—e— Capacidade estoque (Emax) —e—Ponto de reposicdo (Quantr)

Figura 8.6: Tamanho do estoque (dias) x Ponto de reposigao (dias).

Tabela 8.12: Resultados apresentados para as variaveis de controle.

Tipo sanguineo

Cenarios Funcao objetivo Controles AB+ AB— A+ A- B+ B- O+ O- Total
Configuragoes 153 Emax 9 1 36 9 18 4 63 13 153
1,2e3 Quantr 1 0 18 0 9 1 34 5 68
Configuragoes 149 Emax 8 1 34 11 21 5 55 14 149
4,5¢e6 Quantr 2 0 18 2 9 1 33 5 70
Configuragoes 239 Emax 10 1 42 10 20 5 7117 176
7,8¢e9 Quantr 2 0 14 2 10 1 28 6 63
. - Emaz 4 1 30 9 10 4 65 12 135
Configuragao 10 135 Quantr 1 0 11 0 4 1 39 5 61
- Emax 2 1 18 11 6 4 70 17 129
Configuracio 11 129 Quantr 1 0 9 5 3 1 42 7 68
. - Emaz 3 1 15 11 9 5 65 17 126
Configuragao 12 126 Quantr 1 0 7 5 4 1 39 6 63
- Emaz 6 1 21 7 25 5 62 13 140
Configuragao 13 140 Quantr 2 0 16 0 10 2 48 7 8

A funcao objetivo, que visa minimizar o tamanho do estoque virtual total, de forma a
atender os hospitais controlados, sob as premissas consideradas no estudo, mostrou me-
lhores resultados aos apresentados pelo cenério inicial, quando se considerou a atribuicao
do limite inferior do Emax igual a 0 (Configuragoes 4, 5 e 6), em estoques com baixo
nivel de utilizagao que possuem outros tipos sanguineos compativeis capazes de suprir sua
demanda, como o AB— e B—.

O tamanho do estoque virtual para as configuragoes 7, 8 e 9, que consideram também
a minimizacgao dos niveis de reposicao de cada tipo sanguineo, apresentou-se inferior as
solugoes obtidas. Nota-se que, com a consideragao dos niveis de reposi¢cao nos objetivos,
uma melhora foi obtida aos mesmos.

Ao restringir o percentual do estoque do tipo O— e desconsiderar esse percentual
dos demais tipos sanguineos (Configuracdo 10), uma melhoria sobre as demais solugoes
mencionadas pode ser visualizada. Esse ganho na funcao objetivo torna-se ainda maior
se, ao invés de desconsiderar os outros tipos sanguineos, consideré-los nas restrigoes, e,
aumentar o limite do percentual de estoque para o O— (Configuragoes 11 e 12). Uma
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outra solucdo, seria aumentar o limite do nivel de reposicao de 60% para 80% em relacao
ao tamanho do estoque (Emax).

Apesar de serem obtidas solucoes viaveis pelo otimizador, uma andlise mais confiavel
deve ser feita nas variaveis de respostas obtidas na otimizacao, uma vez que é adotado
apenas uma replicacao no simulador durante a iteragao dos softwares, devido ao alto custo
computacional de realizar mais replicagoes no otimizador.

Nesse intuito, as solugoes obtidas pelo otimizador, foram, em um segundo momento,
replicadas pelo simulador. Dessa vez, considerando um niimero de replicacoes ja es-
tabelecido (150 replicagoes), de forma a manter um nivel de confianga de 95% e uma
precisao abaixo de 1,5% nas médias das variaveis de respostas ( PercRupturas, PercPerdas
e PercEstoque).

Tabela 8.13: Resultados obtidos pelos cenarios com 150 replicagoes no simulador.

Média e Tipos sanguineos

Precisao AB+ AB- A+ A— B+ B- O+ O—
1,64 1947 0,0 0,07 0,00 145 0,00 0,01
0,23 1,04 0,00 0,03 000 0,18 0,00 0,01

Cenarios Variaveis

PercPerdas (%)

Configuracdes s 008 038 1,76 425 096 2,02 401 4,43
1,2e3 PercRupt (%) 004 0,17 022 044 014 028 032 0,33
PercEstoque (%) 948 0,34 2850 3,77 10,78 149 46,35 6,29
que 7% 0,04 001 0,18 009 008 003 017 0,10
1,72 2202 000 0,09 0,00 225 000 0,01

aa (07 ) ’ El ) bl ) b )
PercPerdas (%) 040 1,13 0,00 003 000 030 000 0,01
Configuracdes 007 024 1,86 254 0,74 1,63 459 454
4,5¢6 PercRupt (%) 0,05 016 024 028 012 025 039 0,28
PercEstoque (%) 9,58 0,32 2834 4,39 10,92 153 4506 6,26
que {70 0,03 001 0,19 008 007 003 020 0,10
181 24,68 000 0,08 0,00 220 0,00 0,01

o (07 ) i I 9 bl k] I )
PercPerdas (%) 033 1,27 0,00 003 000 027 000 001
Configuracio N 003 0,17 128 210 050 127 353 3,01
7,8¢9 PercRupt (%) 002 012 0,17 024 009 020 028 0,22

264 0,30 27,60 432 10,88 1,51 46,08 6,58
0,04 001 0,19 0,10 008 0,03 0,18 0,10
0,66 11,06 0,00 003 000 045 0,00 0,01
0,10 1,05 0,00 002 000 0,10 000 0,00
047 068 3,20 429 350 282 3,62 5,00
014 024 033 036 042 032 028 031
216 0,42 26,16 4,60 0,12 2,17 4920 6,18
0,03 001 026 012 013 006 022 0,09
051 7,99 0,00 002 000 0,19 000 0,01
0,09 080 0,00 001 000 006 000 0,01
0,67 026 285 154 386 1,57 258 2,28
0,18 013 039 0,19 057 021 025 020
184 0,53 2205 7,20 7,74 2,73 5046 6,46
0,05 002 043 025 020 009 031 0,13
064 969 0,00 002 000 062 000 0,10
0,11 090 0,00 001 000 0,16 000 0,14
053 032 4,10 1,64 2,88 1,73 3,19 2,80
0,18 015 055 0,19 043 026 032 0,25
2,05 0,46 2154 824 0,03 240 49,76 6,58
0,04 001 049 031 015 008 038 0,12
1,00 20,42 000 0,02 000 260 0,00 0,01
0,16 1,27 0,00 002 0,00 048 000 0,01
0,07 000 1,98 3,78 04l 0,94 180 2,33
0,06 008 030 042 009 0,19 020 0,20
242 0,33 2588 4,02 10,96 1,53 48,74 6,13
0,03 001 033 013 007 003 026 0,09

PercEstoque (%)

PercPerdas (%)

Configuragao 10~ PercRupt (%)

PercEstoque (%)

PercPerdas (%)

Configuragao 11~ PercRupt (%)

PercEstoque (%)

PercPerdas (%)

Configuracao 12 PercRupt (%)

PercEstoque (%)

PercPerdas (%)

Configuragao 13 PercRupt (%)

SRS RIS R[S R[S RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS R

PercEstoque (%)

Os resultados apresentados para as variaveis de respostas do otimizador, utilizando 150
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replicacoes, estdo descritos na Tabela 8.13. E apresentado um nimero médio de perdas
acima do esperado para o tipo sanguineo AB—, nas configuragoes 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 13. Por
outro lado, essa média reduz significativamente ao considerar restricoes da percentual de
estoque apenas ou incremento do limite da percentual de estoque para o tipo O—, nas
configuragoes 10 (11,96%), 11 (7,99%) e 12 (9,69%), respectivamente. Nos demais tipos
sanguineos, as taxas mostram-se baixas e dentro dos limites estabelecidos.

As rupturas, por sua vez, exibem taxas dentro dos limites estabelecidos, em todos os
cenarios. Entretanto, o tipo sanguineo O— possui médias mais elevadas, com variacoes
entre 3% e 4,55%, somado a excegao apresentada na configuracao 10, com uma média de
5,09%, ou seja, superior ao estabelecido como premissa. Apesar de extrapolar os limites
estabelecidos, essa média é permanece dentro da precisao, para um nivel de confianca
estatistica de 95%. Além disso, vale ressaltar que essas diferencas sao passiveis de ocorrer,
devido ao niimero de replicacoes realizadas pelo otimizador.

As taxas de rupturas exibem-se mais altas nos tipos sanguineos A+ (aumentos mais
leves) e B+ (aumentos mais acentuados), quando se restringe o tamanho do estoque apenas
ao O— (Configuragao 10) ou ampliam seu limite do percentual de estoque (Configuragoes
11 e 12). Ja as taxas de rupturas do tipo O+, mostram-se mais baixas, ao confrontar todas
as suas configuracoes, quando o nivel de reposicao ¢ ampliado para até 80% do tamanho
do estoque.

Para o percentual do estoque, o valor do limite estabelecido ao tipo sanguineo AB— ja
é excedido nos cenéarios iniciais, e abrangem maiores diferencas ao se considerar cenarios
que envolvem modificagoes para o tipo O—. O limite atribuido ao tipo A—, também é
superado para as configuracoes 7, 8, 9, 10, 11 e 12, e chega a apresentar uma elevacao de
até 82% sobre o valor considerado. J& para o tipo B—, as extrapolag¢oes do limite ocorrem
nas configuracoes 10, 11 e 12.

Em outro panorama, encontram-se os tipos sanguineos A+, B+, O+ e O—, que se
mantém dentro dos limites estabelecidos para seus percentuais de estoque. O tipo san-
guineo A+, apesar de conseguir comportar até 36,06% do tamanho total do estoque, nao
ultrapassa o percentual de 29% em todos os cenarios, sendo seu percentual minimo de
21,54%, pela configuragao 12. Ja o B+ exibe um valor minimo através da configuracao
11, enquanto, para o tipo O+, esse valor é apresentado pelas restricoes 4, 5 e 6.

Além dos resultados médios obtidos para as variaveis respostas marcadas no otimi-
zador, evidencia-se através da Tabela 8.14, aquelas variaveis cuja estatistica é calculada
apenas no simulador, para fins de complemento as demais anéalises.

A média de idade das bolsas sanguineas retiradas do estoque para atendimento da
demanda, se apresentam menores (bolsas mais novas) para o tipo sanguineo O+ e maiores
(bolsas mais velhas) para o tipo AB+. Enquanto, a menor média de idade (15,1 dias)
é mostrada pelo tipo sanguineo B—, na configuracao 11, que considera uma elevagao no
limite do tipo O—. A maior média de idade (22,4 dias), é estabelecida pelo tipo sanguineo
AB+, através das configuragoes 7, 8 e 9, que consideram a minimiza¢ao do tamanho do
estoque e o nivel de reposi¢ao conjuntamente, na funcao objetivo. Além disso, nota-se
que a vida util apresentada pelos tipos sanguineos com fator RhD"+", sao mais elevadas
nas configuracoes 10, 11 e 12, que alteram em restri¢oes e limitacoes para o tipo O—.

Os estoques virtuais que apresentam um menor nimero de dias com rupturas (falta)
sao aqueles abastecidos com os tipos sanguineos AB— e AB+, respectivamente, em todas
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Tabela 8.14: Resultados médios para as variaveis analisadas pelo simulador.

Meédia e Tipos sanguineos

Precisao AB+ AB- A+ A- B+ B- O+ O-

1426 1593 18,08 19,00 16,73 18,60 20,66 19,10
1,69 1,90 1,8 1,36 121 1436 1,14 1,62
24,65 24,83 25,82 25,18 25,16 24,88 26,04 25,00

Cenarios Variaveis

VidaUtil (dias)

LeadMedio (horas)

Configuracoes 296 301 216 3,18 199 239 219 238
1,2e3 DR (ordens) 36,11 36,61 143,60 45,31 117,49 49,76 154,20 81,65
oraens 1,12 1,01 852 152 618 169 861 3,70

A 011 0,13 820 844 323 2313 21,05 14,93

NDR (dias) 036 0,36 554 451 267 1,82 994 6,01

o 1422 1589 18,25 1842 1620 17,55 20,86 19,03

VidaUtil (dias) 033 028 0,18 025 026 029 0,18 021

LeadMedio (horas) 25,35 25,02 25,8 24,73 2507 25,28 2504 2523

Configuracoes 052 058 032 042 034 0470 036 0,39
4,5¢6 CDR. (ordens) 16,05 34,15 151,71 54,76 101,07 39,61 16827 77,16
ordens 1,92 104 876 1,93 529 142 10,38 291

. 0,09 0,07 824 5,78 258 1,77 2351 14,62

NDR (dias) 005 004 098 056 038 024 1,84 084

o 1356 15,57 18,17 18,86 16,35 17,50 20,55 18,43

VidaUtil (dias) 020 029 0,15 021 023 027 0,18 021

LeadMedio (horas) 2475 2404 2488 2542 2501 25,18 24,18 24,82

Configuracoes ¢ 051 050 040 044 0321 051 032 0,36
7,.8¢9 38,60 32,62 114,800 59,55 115,84 39,53 119,65 69,90

CDR (ordens) 127 091 49 1,80 6,09 145 573 245

0,07 0,05 5,73 5,00 1,82 1,47 19,12 10,73
0,045 0,037 0,65 0,46 0,28 0,22 1,30 0,72
16,98 16,85 18,62 19,64 18,23 20,29 20,66 19,51
0,19 0,26 0,17 0,23 0,15 0,23 0,16 0,20
25,84 25,57 26,24 25,73 25,87 25,57 26,19 25,15
0,35 0,43 0,36 0,42 0,32 0,39 0,34 0,33
69,73 44,67 129,55 54,44 127,51 67,67 164,37 91,05
2,56 1,53 6,66 2,03 6,26 2,83 9,03 3,73
0,55 0,24 12,45 10,86 9,43 4,28 19,71 16,28
0,14 0,08 1,17 0,82 0,96 0,46 1,34 0,86
18,04 17,27 19,34 19,67 18,79 20,90 20,34 17,86
0,17 0,27 0,11 0,25 0,12 0,26 0,21 0,28
25,48 25,48 26,12 26,06 26,08 25,63 25,76 24,54
0,27 0,40 0,30 0,38 0,27 0,36 0,33 0,41
105,97 52,84 162,89 94,37 149,97 78,10 155,80 72,43
4,81 2,29 8,31 4,90 7,44 3,99 9,50 3,10
0,61 0,13 9,76 6,21 8,55 3,05 14,63 8,11
0,14 0,06 1,16 0,73 1,11 0,40 1,29 0,70
17,42 17,02 19,44 19,81 18,12 19,47 20,50 18,02
0,18 0,26 0,11 0,27 0,17 0,34 0,20 0,34
25,93 25,63 26,33 25,60 26,08 25,20 25,97 24,43
0,36 0,45 0,31 0,38 0,32 0,45 0,38 0,43
86,06 48,98 153,51 96,09 127,33 56,71 159,01 67,24
3,66 1,80 7,97 5,42 7,52 2,86 10,06 2,71
0,60 0,14 12,59 7,60 7,83 3,01 18,03 10,03
0,16 0,06 1,50 0,84 1,08 0,42 1,67 0,83
15,31 15,78 18,94 20,10 15,80 16,79 20,37 18,60
0,28 0,27 0,12 0,20 0,22 0,30 0,18 0,24
25,25 25,46 26,12 25,79 2536 24,63 2537 24,73
0,40 0,50 0,25 0,41 0,35 0,43 0,30 0,37
60,45 35,92 198,93 60,30 92,32 49,27 195,95 97,03
2,66 1,04 12,77 2,34 4,08 2,13 13,68 5,16
0,07 0,03 8,13 7,95 1,57 1,12 10,43 7,84
0,05 0,03 1,07 0,78 0,30 0,21 1,07 0,63
CDR: numero de ordens de reposi¢dao, NDR: niimero de dias com rupturas.

NDR (dias)

VidaUtil (dias)

LeadMedio (horas)

Configuragao 10
CDR (ordens)

NDR (dias)

VidaUtil (dias)

LeadMedio (horas)
Configuragao 11

CDR (ordens)

NDR (dias)

VidaUtil (dias)

LeadMedio (horas)
Configuragao 12

CDR (ordens)

NDR (dias)

VidaUtil (dias)

LeadMedio (horas)
Configuragao 13

CDR (ordens)

NDR (dias)

SRS RIS R[S RS RS RS RS RS RS RS RS R[S RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS R

as configuragoes. Por outro lado, o tipo sanguineo caracterizado com maior nimero de
dias com rupturas é o O+ (10,43% a 23,51%), seguido dos tipos O— (7,84% a 16,28% ),
A+ (5,73% a 12,59%) e A— (5% a 10,86%). Enquanto, os tipos O+ e O—, exibem o menor
numero de dias com rupturas através configuracao 13, os tipos A+ e A—, ja encontram o
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menor valor a partir das configuragoes 7, 8 e 9.

Em relagdo a emissao das ordens de reposicdo (CDR), a tabela 8.14 mostra que os
tipos sanguineos que mais emitem ordens sao o A+, B+ e O+. Também nota-se que, a
amplia¢ao do nivel de reposi¢ao para até 80% do tamanho do estoque (Configuragao 13),
aumenta a emissao de ordens, desta vez, apenas aos tipos sanguineos A+ e O+. Os tipos
sanguineos O+ e O—, apresentam-se com um maior niamero de registros de ordens (195,95
e 97,03 ordens), quando executado a configuracao 13. Nao obstante, tem-se a evidéncia
no aumento do nivel de ordens emitidas para os tipos sanguineos AB+, AB—, B+ ¢ B—, ao
utilizar as configuragoes 10, 11 e 12.

Em outra vertente, tém-se as ordens cujos ntimeros de emissao exibem-se menores.
Nas configuragoes 7, 8 e 9, por exemplo, o tipo sanguineo A+ apresentou-se com menor
valor para o nimero de ordens emitidas (114,8 ordens), ja nas configuragoes 1, 2 e 3, o
menor valor foi atribuido ao tipo sanguineo A— (45,31 ordens). As configuragoes 7,8 e 9,
por sua vez, declaram o menor nimero de ordens emitidas ao tipo O+ (119,65 ordens),
enquanto que, a configuragao 12 ao tipo O— (67,24 ordens).

2

Quando a ordem de reposi¢ao é emitida, por sua vez, o tempo transcorrido até a
atribuicao da ordem ao estoque virtual, leva em média entre 24 e 27 horas. Essa média
se apresenta alta, conforme ja mencionado, devido ao ntimero de ordens emitidas e nao
atribuidas ao estoque no mesmo dia (Figuras 8.7 a 8.13). Nota-se que muitas vezes,
essas ordens sao emitidas durante os finais de semana (sextas-feiras, sabados e domingos)
e atribuidas ao estoque apenas nas segundas-feiras, visto as consideragoes adotadas ao
estudo quanto ao horario de funcionamento do hemocentro.

Configuraces1,2e 3 Configuracdes 4,5e 6
20.00

70.00 80.00
50.00 70.00

50.00 60.00
50.00
40.00 20.00
30.00 30.00
20.00 20,00

- ddBdBd ~daldid
0.00

AB+ AB- A+ A B+ B- 0+ 0- AB+ AB- A+ A B+ B- O+ 0-

90.00

0.00
B Ordensgeradas nosfinas de ssmana B Ordensndo entregues no dia da geracdo m Ordensgeradasnosfinas desemana  m Ordensnde entreguesno dia da geracdo

Figura 8.7: Ordens emitidas para as confi- Figura 8.8: Ordens emitidas para os cena-
guragoes 1, 2 e 3. rios 4, 5 e 6.

Configuractes7,8e 9 Configuracdo 10
60.00 90.00

50.00
70.00

20.00
40.00 60.00
50.00

30.00
40.00
20.00 30.00
20.00

10.00
10.00
0.00 0.00

AB+ AB- Ax A- B B- 0+ 0- AB+ AB- A A- B+ B- 0+ 0-

mOrdensgeradas nosfinas de ssmana  m Ordens ndo entregues no dia da geracdo. mOrdensgeradas nos finas de ssmana  m Ordensndo entreguesno dia da geracdo.

Figura 8.9: Ordens emitidas para as confi- Figura 8.10: Ordens emitidas para a confi-
guracoes 7, 8 e 9. guragao 10.
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Configuracdo 11 Configuracdo 12

B0.00 80.00

70.00 70.00
60.00 60.00
50.00 50.00
40.00 40.00
30.00 30.00
20.00 20.00
10.00 10,00 '

0.00 0.00

AB+ AB- Ar A B+ B- 0+ - AB+ AR A+ A B+ B- O+ o-

mOrdensgeradasnosfinas de ssmana W Ordens ndo entregues no dis da geracdo. mOrdensgeradasnosfinas de semana W Ordensndo entreguesno dia da geracdo

Figura 8.11: Ordens emitidas para a confi- Figura 8.12: Ordens emitidas para a confi-
guragao 11. guragao 12.

Configuracdo 13
100.0
0.0
80.0
700

60.0
50.0

400
300
200
100 -
0.0
AB= AB- Ax A B+ B- O+ o-

m Ordens geradas nosfinas de semana  m Ordens ndo entregues no dia da geracdo.

Figura 8.13: Ordens emitidas para a configuragao 13.

Baseado nos resultados apresentados, o cenério 12 surge como a melhor op¢ao ao
analisar o principal propoésito deste estudo, que é encontrar o estoque minimo que atenda
a demanda, com perdas e rupturas em niveis aceitdveis. Entretanto, os percentuais do
estoque nesta configuragdo encontram-se superados para os tipos sanguineos AB—, A— e
B-.

Uma opcao sugerida, que nao extrapola os limites percentuais do estoque, é exibida
pela configuracgao 13, que considera um aumento do limite méximo do ponto de reposigao.
Esta configuracao, apresenta-se com niveis de perdas e rupturas aceitaveis, de acordo com
a precisao desejada.

Vale ressaltar, que as analises feitas retratam o abastecimento do hemocomponente,
através de um estoque virtual capaz de suprir os cinco hospitais controlados para atender
a populagao residente em Campinas. Premissas foram consideradas e dados filtrados (e
tratados), de forma a atender todos os requisitos.

8.2.4 Analises adicionais consideradas

Com o interesse em analisar a demanda necesséaria para atender todos os registros
que requerem o concentrado de hemacias, foram criadas duas situagoes. As andlises
consideram incrementos na demanda, de acordo com um fator de correcao, conforme é
mostrado a seguir:

e Situacao 1: considera um fator de corre¢ao que abrange o atendimento de Concen-
trado de Hemacias, para os residentes em Campinas, em todos os hospitais apresen-
tados e englobando todos os grupos sanguineos.
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e Situagao 2: considera um fator de correcao que abrange o atendimento de Con-
centrado de Hemacias, em todos os hospitais e ambulatoérios, para residentes e nao
residentes em Campinas, considerando todos os grupos sanguineos.

Os fatores de correcao, por sua vez, sao calculados de acordo com as Equagoes 8.3 e
8.4 e, posteriormente, exibidos na Tabela 8.15.

Totall

Correcaos = 1% (8.3)
Total2

Correcaoss = _oas (8.4)
PopEst

Onde,

Totall: refere-se a quantidade de registros de pacientes residentes em Campinas, que
demandam concentrado de hemécias, em todos os hospitais.

Total2: refere-se a quantidade de registros de pacientes, residentes e nao residentes em
Campinas, que demandam concentrado de hemacias.

PopEst: refere-se a quantidade de registros considerada no estudo, apos a filtragem e
tratamentos dos dados.

Tabela 8.15: Valores apresentados para calculo do fator de correcao.

Total de registros do estudo (PopEst: 63.947)

Situagdio 1 Totall 68.483
Correcaog 1,071

Situacio 2 Total2 139.314
Correcaogs 2,1785

Apobs a determinacao dos fatores de correcao, sao redefinidas as distribuigoes de de-
manda do simulador, a partir da multiplicagao do fator de correcao as mesmas; e ampli-
ados, na mesma proporcao, os limites estabelecidos aos controles do otimizador.

Para estas analises, diferentemente dos cenarios anteriores, é considerado uma execu-
¢ao de otimizagao com 15.000 simulagoes, contendo 5 replicagoes cada uma. Os resultados
apresentados pelos parametros de controle, por sua vez, sao expressos na Tabela 8.16.
Ja os resultados para percentual do estoque, perdas e rupturas, apresentados a partir de
150 replicagoes no simulador, sao exibidos na Tabela 8.17.

Tabela 8.16: Resultados obtidos para os controles, fun¢ao objetivo e demanda.

Situacao 1 Situacao 2
Fator oz : . q 7
Analise Variavel Tipos Sanguineos Tipos Sanguineos
AB+ AB- A+ A- B+ B- O+ O- | AB+ AB- A+ A- B+ B- O+ O-
Controles Emax 6 1 36 22 4 55 17 15 2 70 18 47 10 105 33
Quantr 2 0 21 3 11 1 33 2 2 0 40 3 28 5 63 13
Funcgao objetivo 146 300
Resultados (=5 0 @8 Total 13.598,68 27.695,01

Ao considerar a demanda para atender toda a populagao de Campinas que requere o
concentrado de hemacias, na situagao 1, o ideal seria manter um estoque virtual médio
equivalente a 3,92 dias de consumo (146 bolsas sanguineas). Ja quando considera-se o
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Tabela 8.17: Resultados obtidos pelos cenarios analisados, com 150 replicagoes no simulador.

Média e Tipos Sanguineos

Precisao AB+ AB- A+ A— B+ B- O+ O-
0,83 18,50 0,00 0,06 0,00 1,66 0,00 0,01
0,13 1,12 0,00 0,02 0,00 0,25 0,00 0,01
0,11 053 236 4,76 0,77 321 560 7,61
0,06 0,27 030 048 0,11 0,37 045 044
2,46 0,32 2879 3,74 11,11 140 45,67 6,50
0,03 0,01 0,17 0,07 0,08 0,03 022 0,14
0,77 1527 0,00 0,056 0,00 2,00 0,00 0,01
0,15 095 0,00 0,02 0,00 0,25 0,00 0,01
0,12 032 240 382 047 1,22 6,18 4,02
0,08 0,18 031 043 0,09 024 055 0,29
2,39 0,31 2848 4,03 11,29 149 4485 7,16
0,03 0,01 0,21 0,11 0,08 0,02 026 0,16

Situagoes Variavel

PercPerdas (%)

Situagdo 1~ PercRupt (%)

PercEstoque (%)

PercPerdas (%)

Situagao 2 PercRupt (%)

SRS RIS RIS RIS RIS R

PercEstoque (%)

atendimento de pacientes de todos os hospitais e ambulatorios, residentes e nao residentes
em Campinas (Situagdo 2), o estoque virtual equivaleria a uma demanda média de 3,95
dias (300 bolsas sanguineas).

De acordo com a Tabela 8.17, os niveis de perdas por expiragao do hemocomponente,
para todos os tipos sanguineos, mostram-se em ambas as situagoes, abaixo dos limites
estabelecidos. Por outro lado, os niveis de rupturas mantiveram-se fora dos limites esta-
belecidos para os tipos sanguineos O+ (Situagao 1 e 2) e O— (Situagao 1). Para os demais
tipos, os niveis de rupturas sao satisfeitos.

Por fim, ao observar os niveis de rupturas e os niveis de perdas apresentados, nota-se
que esses primeiros se apresentam mais elevados nos tipos sanguineos AB+, AB— e¢ B—,
para situacao 1, e nos tipos AB+ e AB—, para a situacao 2. O percentual de estoque, por
sua vez, se mantiveram dentro dos limites pré-estabelecidos em todos os tipos sanguineos.
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Conclusoes finais e sugestoes para
trabalhos futuros

Este estudo propds uma metodologia de simulacao que se mostrou adequada ao pro-
blema do dimensionamento de estoques de hemocomponentes, a fim de atender a demanda
de hospitais abastecidos por um hemocentro de grande porte. O objetivo principal foi de-
finir o tamanho do estoque minimo capaz de atender satisfatoriamente a demanda dos
hospitais. Adicionalmente, foi determinado o ponto de reposi¢ao adequado ao estoque
dimensionado.

Foi desenvolvido um modelo de simulagao que descreve o suprimento e a demanda de
sangue nos hospitais estudados. Como em qualquer estudo de simulagao, foram adotadas
diversas premissas visando & simplificacado do modelo. As premissas dizem respeito a
demanda, coleta, tempo de vida das bolsas, lead time, entre outros.

Como algumas variaveis do sistema, tais como, percentual de perdas e rupturas do
estoque, nao podem ser determinadas analiticamente, optou-se por uma abordagem de
otimizacao via simulacao, para atingir os objetivos, visto que a simulacao computacional,
por si s6, nao é suficiente nesse caso.

Foram estudados 13 cenarios com diferentes configuragoes para perdas (de 5%, 7%
e 10%), rupturas de 5%, ponto de reposigao maximo de 60% ou 80% do tamanho do
estoque e limite minimo de estoque de 0 ou 1 bolsa para o tipo AB—. A fungao objetivo
foi minimizar o tamanho do estoque ou o tamanho do estoque mais o ponto de reposicao.
Em alguns cenérios, foram consideradas as restrigoes relativas ao percentual maximo
apenas para o tipo O—. Outros cenarios, mantiveram as restricoes para todos os tipos
sanguineos, mas consideraram uma restricao com limites mais altos para o tipo O—.

Neste estudo concluiu-se que um estoque de bolsas, equivalente a dias de consumo,
entre 3,62 e 5,06 dias (entre 126 e 176 bolsas), é suficiente para atender & demanda
de concentrado de hemacias, com perdas maximas de 5%, exceto para o tipo sanguineo
AB—, cujas perdas podem chegar a pouco mais de 20% em alguns cenéarios estudados, em
funcao das restrigoes adotadas. Com relagao as rupturas, esse nivel de estoque apresentou
rupturas abaixo da faixa dos 5%. Também foram calculados pontos de reposigao para
cada tipo sanguineo.

Como o estudo foi feito para suprimento da demanda por concentrado de heméacias de
apenas cinco hospitais selecionados e somente para o atendimento de pacientes residentes

67



CAPITULO 9. CONCLUSOES FINAIS E SUGESTOES PARA TRABALHOS
FUTUROS 68

em Campinas, foram criados mais dois cenarios adicionais para ampliar essa demanda de
modo a tornar a anélise mais realistica. No primeiro cenario considerou-se um suprimento
da demanda de concentrado de hemaécias, a pacientes residentes em Campinas, atendi-
dos por qualquer hospital. O segundo cenario, por sua vez, considerou o suprimento da
demanda de concentrado de hemaécias, a pacientes residentes e nao residentes em Cam-
pinas, em todos os hospitais. Para estes cenarios, foram obtidos os seguintes resultados
para o estoque de bolsas: equivalente a 3,92 dias (146 bolsas) e 3,95 dias (300 bolsas) de
consumo, para o primeiro e segundo cenario, respectivamente.

Assim, pode-se concluir que, em qualquer cenério, um estoque de concentrado de
hemacias equivalente a aproximadamente 4 dias é adequado ao atendimento das demandas
desse hemocomponente considerando as premissas e restri¢coes adotadas para o modelo.

Sugere-se para trabalhos futuros que sejam feitas melhorias para redugao do tempo
computacional. Para tanto, sugere-se a criacao de heuristicas proprias, desenvolvidas es-
pecificamente para o sistema em estudo, o que pode ser vantajoso. Também é interessante
realizar um niimero maior de replicagoes no modelo de otimizagao via simulagao, uma vez
que um namero maior de replicagoes tende a produzir solu¢oes com maior precisao.

A incorporacao da perspectiva de uso de bolsas caracterizadas com antigeno RhD+
em pacientes com RhD—, também é uma sugestao para trabalhos futuros, a fim de evitar
rupturas de estoque, do tipo sanguineo O— por exemplo.

Uma outra sugestao para trabalhos futuros seria introduzir dados relativos & coleta
de bolsas sanguineas, visto que neste estudo foi considerado que no hemocentro sempre
haveria bolsas para suprir a demanda requerida pelo estoque previsto para os hospitais.
Entretanto, a viabilidade dessa sugestao depende da disponibilidade de tais dados.

Por fim, sugere-se adequar o modelo proposto neste trabalho, visando sua generaliza-
¢ao, de forma que ele seja facilmente ajustado para representar sistemas semelhantes a
esses existentes nas grandes cidades.
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