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Resumo

A cadeia de suprimento sanguinea apresenta caracteristicas semelhantes a cadeia de suprimento
de negdcios. Contudo, o impacto social € ainda maior, visto que um gerenciamento ineficiente
pode ocasionar em uma possivel morte ou atraso de alguma cirurgia. Além disso, existe uma
preocupacio que nas proximas décadas haverd um aumento considerdvel de idosos que nao
serd acompanhado na mesma propor¢ao pelos doadores, gerando uma perspectiva de futura
escassez sanguinea. Desta forma, tornar mais eficiente uma rede de suprimento sanguineo €
de extrema importancia para melhorar o atendimento a populacido. No entanto, existem poucas
pesquisas envolvendo cadeias de suprimento sanguinea no Brasil, principalmente com o uso da
pesquisa operacional. Portanto, este trabalho busca avaliar a rede de suprimento do estado de
Santa Catarina, a partir dos dados fornecidos pelo Hemocentro de Santa Catarina (HEMOSC).
A simulacdo a eventos discretos serd utilizada para representar o sistema atual e avaliar outros
cendrios. O primeiro cendrio avaliado representa o comportamento da hemorrede desde a coleta
do sangue até a transfusdao. O aumento de demanda e centraliza¢do da producdo foram avaliados
como cendrios alternativos para analisar e identificar oportunidades de melhorias na rede de
suprimento. Os resultados sugerem que nos cendrios de aumento de demanda devem ocorrer
aumento do ndo atendimento das bolsas sanguineas na hemorrede e apresenta os hemocentros
que serdo mais impactados devidos as suas localizacdes geograficas. Além disso, os resultados
mostraram uma redugdo das perdas de bolsas sanguineas devido ao aumento de demanda ter sido
proporcionalmente superior ao aumento de oferta, um comportamento das taxas de ocupacdo do
estoque similar as projecdes de aumento da populacdo doadora e um aumento exponencial ao
longo das décadas do ndo atendimento das bolsas remanejadas. Ja os cendrios de centralizacao
da produg¢do se mostraram com grandes potenciais de reducdo de custos na rede, apesar de ainda

serem necessdrias andlises dos custos logisticos envolvidos para a tomada de decisao.

Palavras-chave: Cadeia de suprimento sanguineo. Simulacdo a eventos discretos. Centralizagdo

da producao. Aumento de demanda.



Abstract

The blood supply chain has similar characteristics to the business supply chain. However, the
social impact is even greater, since inefficient management can lead to death or delay in some
surgery, for example. In addition, there is a concern that in the coming decades, due to the prospect
of future blood shortages, there will be a considerable increase in elderly people who will not be
accompanied in the same proportion by donors. In this way, making a blood supply network more
efficient is extremely important to improve service to the population. However, there are few
researches involving blood supply chains in Brazil, mainly with the use of operational research.
Therefore, this work seeks to evaluate the supply network in the state of Santa Catarina, based on
data provided by the Blood Center of Santa Catarina (HEMOSC). Discrete event simulation will
be used to represent the current system and evaluate other scenarios. The current scenario shows
the behavior of the blood network representing the system from blood collection to transfusion.
The increase in demand and centralization of production were evaluated as alternative scenarios
to analyze and identify more efficient configurations of the supply network. The results suggest
that in the scenarios of increased demand, there should be an increase in the rupture of the blood
network and present the blood centers that will be more impacted due to their geographic locations.
In addition, the results showed a reduction in blood bag losses due to validity throughout the blood
network, a behavior of the stock occupancy rates similar to the projections of donor population
increases, and an exponential non-attendance of relocated bags behavior. On the other hand,
the production centralization scenarios showed great potential for cost reduction in the network,

although analyzes of the logistical costs involved are still necessary for decision making.

Keywords: Blood supply chain. Discrete event simulation. Centralization of production. Demand

increase.
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1 Introducao

Neste capitulo € apresentado uma contextualizacdo do problema sob a perspectiva mundial
e brasileira. Além disso, sdo apresentados os objetivos a serem alcancados, a justificativa do

trabalho, bem como, a estrutura textual.

1.1 Contextualizacao

A principal funcdo do sangue € transportar o oxigénio e nutrientes para os pulmoes
e tecidos (AMERICAN SOCIETY OF HEMATOLOGY/ 2020). Ele é utilizado em diversos
tipos de tratamento como transplantes de 6rgaos, tratamento de doencgas, de anemia, cirurgias e

procedimentos de emergéncia.

Segundo o Ministério da Saude (2019)), cerca de 3,3 milhdes de pessoas sdo doadoras
de sangue no Brasil. Isso significa que cerca de 1,6% da populagao brasileira - 16 a cada mil
pessoas - doam sangue regularmente. Apesar deste pardmetro atender os limites estabelecidos
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS| 2019), no qual recomenda que a populacao doadora
de cada pais esteja entre 1% e 3%, € necessdrio realizar campanhas a fim de evitar escassez.

A mudanca da demografia da populagdao mundial vem sendo um fator preocupante quando
se pensa no suprimento de sangue para as proximas décadas, pois os padrdes de consumo e de
doagdes variam de acordo com a idade (YU et al., 2020). Segundo a |Organizacao das Nacoes
Unidas| (2019), em seu ultimo relatdrio técnico sobre as Perspectivas Mundiais da Populagao
2019, a expectativa de vida da populacao mundial aumentou de 64,2 anos em 1990 para 72,6
anos em 2019 e deve aumentar ainda para 77,1 anos até o ano de 2050. Com esse aumento da
expectativa de vida atrelado com a diminui¢do da taxa de natalidade mundial espera-se que até o
ano de 2050 cerca de uma em cada seis pessoas no mundo tenha mais de 65 anos (16%), um
aumento considerdvel quanto comparado com a taxa de uma a cada onze pessoas (9%) de 2019
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2019).

Ao avaliar o cendrio do Brasil frente as questdes de mudancas demogréficas, percebe-se
que a projecdo da populacdo brasileira para as préximas décadas também apresenta um aumento
da expectativa de vida e uma diminui¢do da taxa de natalidade (Figura[I.T]). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2018)), até o final de 2020 € previsto que 7,97%
da populacgdo seja de pessoas acima de 60 anos, enquanto que, para as proximas décadas o
valor aumenta para 10,48%, 13,15%, 15,89%, para os anos 2030, 2040, 2050, respectivamente,
chegando a 17,90% até o ano de 2060. Portanto, ocorrerd um aumento de mais de 43 milhdes de

idosos acima de 60 anos entre os anos de 2020 e 2060 no Brasil.

Com o aumento da expectativa de vida da populagao mundial, diversos sdo os estudos que
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Figura 1.1 — Projecdo da populacdo brasileira para as proximas décadas

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos de [IBGE|(2018).

avaliam a relag@o entre o aumento da demanda por transfusio sanguinea com o envelhecimento
da populacao (LANCET, 2005; (GREINACHER; FENDRICH; HOFFMANN| 2010; LAU et
2013; [GREINACHER et al 2016; [GREINACHER et al), 2017; VOLKEN et al., 2018}
ZUCOLOTO et al., 2019; [OLIVEIRA; REIS, [2020)). [Zucoloto et al.| (2019) afirmam que o

envelhecimento da populacdo € o principal fator associado ao aumento da demanda por sangue e

diminuicao da oferta de sangue, pois cerca de 50% das transfusdes sanguineas sao realizadas
em pessoas com idade superior a 60 anos, enquanto que a maior parte das doagdes sao feitas
por pessoas jovens, o que gera uma perspectiva de futura escassez de sangue mundial. Além
disso, mesmo com os avangos tecnoldgicos que buscam encontrar algum substituto para o sangue,
a necessidade de doadores de sangue e de seus derivados sempre existird (BELIEN; FORCE,

2012).

Portanto, torna-se urgente a necessidade de estudos que contribuam para um gerencia-

mento eficiente de cadeias de suprimento de sangue visto que cendrios de escassez sanguinea
sd0 previstos para os proximos anos no Brasil e no mundo. Além disso, essas cadeias sdo sujei-
tas a incerteza na oferta e demanda de sangue o que torna a gestdo dessas cadeias ainda mais
desafiadora.

A cadeia de suprimento de sangue é semelhante a qualquer outra cadeia de suprimento
tradicional (Figura[I.2)). Ela inicia com os doadores de sangue (fornecedores primdrios) e finaliza
com a transfusdo sanguinea para o paciente (consumidores). Entre esse percurso, os centros de
coleta de sangue se comportam como os fornecedores principais, ja que € a partir deles que é obtido
o sangue (matéria-prima). As etapas de processamento, armazenamento e distribuicdo do sangue
estdo relacionados com os fabricantes e distribuidores de uma cadeia de suprimentos tradicional,
pois nessas etapas acontece a transformacio do sangue total em seus hemocomponentes e
hemoderivados e a distribui¢ao desses produtos para os hospitais. Por fim, os hospitais e centros
de sadde se comportam como os varejistas da cadeia de suprimento tradicional, responsdveis por

disponibilizar o produto sanguineo para os pacientes (consumidores).

Apesar da cadeia de suprimento de sangue possuir similaridades com a cadeia de supri-
mento tradicional, ela possui algumas particularidades que as diferem até mesmo das cadeias

de suprimentos de pereciveis, principalmente em relacdo ao seu impacto social. A primeira
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particularidade € que o sangue € um produto altamente perecivel e que possui diversos compo-
nentes, cada um, com um prazo de validade diferente. Existe também, uma grande dificuldade
em realizar o seu planejamento devido a alta variabilidade no suprimento, local e data de coleta.
Além disso, as demandas e ofertas sdo aleatérias e possuem caracteristicas estocdsticas o que
torna a busca por solugdes ainda mais complexa. Por fim, esta cadeia de suprimento possui altas
taxas de desperdicios por conta do baixo prazo de validade de seus componentes (PIERSKALLA|
2005)).
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Figura 1.2 — Semelhancas entre a cadeia de suprimento de negdcios e sangue
Fonte: Adaptado de Samani, Torabi e Hosseini-Motlagh|(2018)

Em relacdo a oferta, um estudo feito por |Oliveira et al. (2013)) mostra que existe uma
reducdo da quantidade de doagdes no Brasil em feriados como Carnaval e Natal e um aumento
do nimero de doacdes na Semana Nacional do Doador de Sangue. Ter o conhecimento destes
periodos sazonais € importante para que campanhas de sangue sejam planejadas com o propdsito
de diminuir os possiveis impactos no suprimento de sangue. Apesar da demanda por sangue
apresentar alguns picos devido a algum desastre que possa ocorrer, na maioria das vezes, ela
apresenta um comportamento estdvel e previsivel, podendo assim ser planejada a quantidade
ideal que ser4 requisitada quando necessario (MAGALHAES, 2018).

Considerando as caracteristicas de oferta e demanda, o gerenciamento dos produtos
sanguineos tem como principal objetivo garantir a sua disponibilizacao no local certo, no tempo
desejado e na quantidade solicitada, garantindo assim, o atendimento a todos os pacientes.
A escassez de um produto sanguineo, também conhecida como ruptura ou falta, pode gerar
consequéncias fatais, uma vez que isso representa o ndo atendimento a algum paciente. Todavia,
nao € aconselhdvel armazenar grande quantidade de sangue em virtude do tempo de vida util de
cada componente, o que pode gerar custos de armazenamento indejesdveis e grandes quantidades

de descartes.

A partir de todos os fatores mencionados anteriormente o gerenciamento da cadeia de

suprimento de sangue é considerado complexo, logo € necessério o uso de ferramentas que
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auxiliem na tomada de decis@o. Nessa perspectiva, a Pesquisa Operacional vem sendo muito
utilizada em problemas de apoio a decisao através da implementacdo de técnicas apropriadas,

especialmente quando comportamentos aleatdrios estao presentes.

Os estudos na cadeia de suprimentos de sangue se concentram principalmente no desen-
volvimento de modelos mateméticos que minimizam os niveis de escassez e desperdicios na
etapa de gerenciamento de estoque (JENNINGS, 1973; VRAT; KHAN, 1976; HAIJEMA et al.,
2009; DIJK et al., 2009; MAGALHAES, 2018; RAJENDRAN; RAVINDRAN, 2019). Contudo,
também existem muitos estudos que atuam nos processos de coleta (ALFONSO et al., 2012
OSORIO; BRAILSFORD; SMITH, 2018;|(OZENER; EKICI, 2018), producdo (HAIJEMA et
al.,[2009; [VRAT; KHAN, 1976} |OSORIO et al., 2017) e distribuicao (KENDALL; LEE, 1980;
DHARMARAJA; NARANG; JAIN, 2019; YU et al., 2018; JAFARKHAN; YAGHOUBI, 2018).
Estudos que consideram um sistema regional de distribui¢do a partir da regionalizacdo de um
hemocentro também sdo realizados com o objetivo de obter uma economia de escala (GREGOR;
FORTHOFER; KAPADIA,|1982; [SAPOUNTYZIS, [1984). Além destes estudos, muitos trabalhos
integram todos os processos da cadeia sanguinea (OR; PIERSKALLA, 1979; PIERSKALLA,
2005} RYTILA; SPENS, 2006; KATSALIAKI; BRAILSFORD, 2007; ARVAN; TAVAKKOLI!
MOGHADDAM; ABDOLLAHI, 2015 ENSAFIAN; YAGHOUBI, 2017; HENDALIANPOUR|,
2018; KAYA; OZKOK, 2018; KAYA; OZKOK), 2020) e consideram a necessidade de sangue
em situacdes de desastres (JABBARZADEH; FAHIMNIA; SEURING, 2014; GLASGOW et al.,
2018; SAMANI; TORABI; HOSSEINI-MOTLAGH, 2018)). Os principais paises onde foram
desenvolvidas pesquisas quantitativas na cadeia de suprimento de sangue sdo: Estados Unidos, Ird,
Canad4, India, Reino Unido, Holanda, Coldmbia e Franca (PIRABAN; GUERRERO; LABADIE,
2019).

No contexto brasileiro, estudos sobre a cadeia de suprimento de sangue com a aplicacio
da pesquisa operacional sdao escassos. Entretanto, pode-se citar Magalhaes (2018)), que avalia o
gerenciamento de estoque de hemocomponentes com objetivo de determinar niveis minimos de
estoques considerando niveis de perda e ruptura pré-estabelecidos, e Soares et al. (2020), que
analisam a expansao de coletas externas para complementar o estoque das bolsas de sangue e
evitar escassez. Por este motivo, desenvolver uma pesquisa sobre esse assunto serd de grande
relevancia tanto para a literatura, envolvendo aplicacdes de modelos em cadeias de suprimento de
sangue, quanto para a sociedade que se beneficiard da implementacdo de cadeias de suprimento

de sangue mais eficientes.

Portanto, o objetivo deste estudo € realizar uma anélise da cadeia de suprimento de
sangue do estado de Santa Catarina, a fim de avaliar o cendrio atual de gerenciamento e, a partir
disso, avaliar cendrios alternativos desta cadeia através da alteragc@o de alguns parametros como:
centralizacdo da producdo e aumento de demanda. Nesta andlise, modelos de simulacdo serdao

usados para representar o sistema analisado e o comportamento aleatério da demanda e oferta.

A Hemorrede de Santa Catarina (HEMOSC) foi escolhida como objeto de estudo nesta
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pesquisa, pois esta € responsdvel pelo atendimento de 98,2% da cobertura hemoterdpica do estado
(HEMOSC, |2019). Dessa forma, os resultados dessa pesquisa poderao ser utilizados para inferir

sobre o comportamento da cadeia de suprimentos de sangue no estado de Santa Catarina.

1.2 Objetivos

O objetivo dessa pesquisa € desenvolver uma abordagem baseada em simulagdo para
analisar a cadeia de suprimento de sangue do estado de Santa Catarina. Pretende-se utilizar
essa abordagem para identificar os gargalos do sistema em relacdo ao aumento de demanda e as

oportunidades com relagcdo aos cendrios de centralizacdo da producao.

Especificamente € proposto:

Analisar a oferta e demanda do concentrado de hemadcia no estado de Santa Catarina;
* Representar o funcionamento da cadeia de suprimento sanguinea de SC;
* Representar o sistema de suprimento sanguineo através de modelos de simulagdo;

* Propor e analisar cendrios alternativos baseados no funcionamento do HEMOSC, tais

como aumento de demanda de sangue e centralizacdo da produ¢do sanguinea.

1.3 Justificativas

Conforme apresentado anteriormente, a Organizacao das Na¢oes Unidas (2019) vem
apresentando em seus ultimos relatérios uma tendéncia da alteracdo da demografia da populagdo
mundial no qual € relatado um aumento da expectativa de vida e uma diminui¢do da taxa de
natalidade, resultando em um aumento da populagdo idosa mundial. Historicamente, o nimero
de jovens sempre foi maior que o de idosos, porém, é esperado que em 2050 a populagdo mundial
de idosos (acima de 60 anos) ultrapasse o percentual de jovens até 14 anos (REIS; BARBOSA;
PIMENTEL, 2016). No Brasil, € esperado que essa transi¢ao ocorra 20 anos antes, conforme €

mostrado na Figura[1.3]

Desta forma, uma atencao especial ao sistema de satude brasileiro € necessaria, principal-
mente quando avalia-se a previsdo realizada pelo IBGE| (2018)), no qual € esperado um aumento
de mais de 43 milhdes de idosos no Brasil até o final de 2060 em comparag¢do com 2020. Este
aumento na populacao idosa terd como consequéncia o aumento da demanda por transfusoes
sanguineas, ja que estas varidveis possuem uma relacio direta conforme € apresentado em Lancet
(2005)), |Greinacher, Fendrich e Hoffmann| (2010), [Lau et al.| (2013)), |Greinacher et al. (2016)),
Greinacher et al.| (2017)), [Volken et al.| (2018)), Zucoloto et al.| (2019)), |Oliveira e Reis| (2020).
Portanto, € necessdrio que sejam realizados estudos sobre a cadeia de suprimento de sangue com

0 objetivo de apresentar alternativas que tornem a rede de suprimento mais eficiente. Assim, este
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Figura 1.3 — Proporcao da populacdo com idade até 14 anos e acima de sessenta anos, 1980-2070
Fonte: Reis, Barbosa e Pimentel (2016) com dados extraidos de (Organizacdo das Nagdes Unidas|(2015).

estudo ird avaliar a alteracdo de alguns parametros da rede de suprimento sanguinea que poderdo
ser implementados posteriormente com o objetivo de tornar a cadeia de suprimento sanguinea

mais eficiente.

Os estudos que avaliam a cadeia de suprimento sanguinea considerando a aplicacio de
técnicas matematicas para melhorar a rede sdao escassos no Brasil.[Magalhaes| (2018)) analisa o
gerenciamento de estoque e Soares et al.[|(2020) avaliam o aumento de coletas externas, porém,
os mesmo avaliam apenas uma etapa da cadeia. Estudos que consideram apenas um processo da
cadeia de suprimento sanguinea sao muito comuns, porém, recentemente, existe uma tendéncia
na realizacio das pesquisas que considera a integracdo da cadeia (PIRABAN; GUERRERO;
LABADIE, 2019). Desta forma, este estudo ird considerar a integragdo da cadeia de suprimento
sanguinea do estado de Santa Catarina a partir de técnicas da PO, de maneira a ser um dos

primeiros estudos brasileiros a considerar esses aspectos no Brasil.

1.4 Organizacao do trabalho

A dissertacio encontra-se organizada em cinco capitulos. O capitulo em curso introduz,
contextualiza, apresenta os objetivos do trabalho e justifica o tema. O segundo capitulo, apresenta
um resumo sobre o sangue e de seus hemocomponentes, uma revisao sobre o funcionamento do
sistema de suprimento sanguineo brasileiro, uma apresentacao sobre o método de simulagdo a
eventos discretos, e por fim, estudos com aplicagdes quantitativas na cadeia de suprimento de
sangue. No terceiro capitulo, € apresentado o estudo de caso e os dados que serdo utilizados para
o desenvolvimento desta pesquisa. No quarto capitulo, sdo apresentados os modelos conceituais
e computacionais utilizados para representar toda a hemorrede de Santa Catarina. No quinto

capitulo, s@o apresentados os resultados para o cendrio atual e os experimentos computacionais de
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aumento de demanda e centraliza¢do da producdo. Por fim, no dltimo capitulo sdo apresentados

as conclusdes e sugestdes de trabalhos futuros.
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2 Revisao de Literatura

Este capitulo apresenta a revisdo de literatura desenvolvida nesse trabalho. Inicialmente,
um resumo das caracteristicas do sangue e de seus hemocomponentes € apresentada para con-
textualizar esse assunto. Em seguida, € apresentado o funcionamento da cadeia de suprimento
sanguinea brasileira. Uma revisdo sobre as etapas necessdrias para a execucao de um projeto
de simulacao também € desenvolvido. Por fim, sdo apresentados alguns modelos de pesquisa

operacional aplicados em cadeias de suprimento de sangue.

2.1 O sangue e seus hemocomponentes

O sangue € um fluido corporal que percorre todo o sistema circulatério levando oxigénio
e nutrientes para todos os 6rgaos através das veias e artérias. As veias levam o sangue dos 6rgaos
e tecidos para o corag¢do, enquanto que as artérias fazem o percurso inverso. Ele € produzido
principalmente na medula 6ssea dos ossos chatos, que sdo aqueles que apresentam espessura
reduzida, como por exemplo: vértebras, costelas, ossos do quadril, cranio e esterno. Normalmente,
amédia do volume total do sangue em um adulto € de aproximadamente 5 litros, o que corresponde
a 7% do peso corporal de uma pessoa, sendo ele constituido por plasma, leucdcito, hemdcias e
plaquetas (SILVERTHORN, 2010).

O plasma representa aproximadamente 55% do volume total sanguineo e é considerado a
parte liquida do sangue uma vez que cerca de 90% da sua composicao € formado por 4gua enquanto
o restante € composto por proteinas, sais minerais, hormonios, gases, excrecdes € nutrientes.
Ele € responsdvel pelo transporte desses componentes permitindo que as células recebam os
nutrientes e excretem os residuos que sao gerados durante o metabolismo. Os leucdcitos, também
conhecidos como glébulos brancos, sdo as células responséveis pela defesa do organismo contra
microrganismos invasores. J4 as hemadcias, conhecida também como gldbulos vermelhos, sao
responsdveis por transportar o oxigénio e o gds carbonico para todos os tecidos do corpo. Por fim,
as plaquetas sdo pequenas células que tem a funcao de auxiliar na interrup¢ao dos sangramentos,

ou seja, ela é responsdvel pela coagulacdo sanguinea.

A transfusdo sanguinea € regularmente utilizada em casos de cirurgias, traumatismo, can-
cer, partos e diversos outros procedimentos que necessitam repor grandes perdas sanguineas. No
processo de transfusdo, o paciente geralmente recebe o mesmo tipo sanguineo que possui, porém,
em casos de indisponibilidade € possivel realizar a transfusdo de acordo com a compatibilidade
sanguinea existente entre o paciente e o doador, utilizando a relacao entre grupos sanguineos
ABO e antigenos (Rhesus).

A Figura[2.1|representa a compatibilidade sanguinea entre o doador e o paciente indicando
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os quatro tipos sanguineo segundo a classificacio ABO (A, B, AB, O) em conjunto com o fator
Rhesus (Rh) que pode ser classificado como positivo ou negativo, resultando em oito tipos
diferentes de sangue. O tipo sanguineo O~ pode doar para todos os outros grupos sanguineos,
porém, recebe apenas de doadores do mesmo tipo sanguineo, sendo conhecido popularmente
como doador universal. J4 o sangue AB™ é conhecido como receptor universal, uma vez que
pacientes com esse tipo sanguineo podem receber qualquer tipo sanguineo, entretanto, podem
doar apenas para o sangue ABT e AB~. Além disso, as pessoas que possuem o antigeno Rh~
podem doar tanto para os antigenos positivo quanto para o negativo, entretanto sé podem receber

de pessoas que possuem o [2h~. Isso ocorre de maneira oposta daqueles que possuem o antigeno
RA™.

Doador
AB* AB- At A~ Bt B~ o0t O°
AB* & & &6 6 6 o6 4 0O
AB~ é é é é
. A* 6 o 6 o
Paciente — o Y
B* ¢ & o4
B~ é é
0* 6 o
0~ 6

Figura 2.1 — Compatibilidade sanguinea
Fonte: Adaptado de Ministério da Satde, (2015a)

O processo desde a doagdo até a transfusdo sanguinea é mostrado na[2.2] As etapas que
antecedem a transfusdo sanguinea sdo de extrema importancia para que ocorra uma transfusao
segura tanto para o doador quanto para o paciente. O processo inicia-se com um candidato a
doacdo que estd disposto a realizar uma doagao de sangue como um ato altruista, voluntério,
sigiloso no qual € vetado ao doador receber qualquer beneficio advindo de sua doagdo, conforme
€ descrito na Portaria de Consolidac@o n® 5 de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, |2017). Existem
trés principais motivagdes para que aconteca a doacdo: espontanea, de reposicao e autdloga. As
doacdes espontaneas ndo advém de uma causa especifica, logo, o doador estd interessado apenas
em manter o estoque de sangue de um hemocentro realizando na maioria das vezes doagdes
frequentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). As doacdes de reposicio sio feitas para atender
a necessidade de um paciente especifico, na maioria das vezes € realizada por algum familiar
ou amigo do paciente. Finalmente, as doacdes autélogas sdo aquelas que o proprio paciente doa
para seu uso exclusivo sendo realizado principalmente em cirurgias agendadas no qual possa
ocorrer algum sangramento (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A etapa de triagem clinica consiste no processo de avaliacdo do candidato a doacao, onde

¢ analisado o perfil do candidato através de entrevista e andlise clinica com o objetivo de certificar
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Figura 2.2 — Processo de doagdo de sangue até a transfusdo sanguinea
Fonte: Adaptado de |Martins e Nébregal 42018')

que o doador possui todos os requisitos necessarios para realizar a doacdo. Caso o doador nao
esteja apto para realizar a doagdo ele é convidado a retornar em um outro momento, enquanto

que se ele estiver apto ele é encaminhado para a coleta de sangue.

A coleta de sangue pode ser feita através da retirada do sangue total na qual € recolhido
entre 405ml a 495ml de sangue ou através da coleta por aférese, onde o sangue € retirado através
de uma mdaquina coletora que separa os componentes do sangue por centrifugacdo e depois

devolve o restante dos componentes para o corpo do doador. A coleta por aféreses € mais eficiente,
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ja que ela permite a retirada do componente em especifico sem a necessidade de retirar todo
o sangue, contudo, ela € utilizada somente em alguns casos devido ao seu alto custo e maior
tempo de doagdo. Depois da doacdo, o paciente € encaminhado para realizacdo da hidratacado e

alimentacdo e, em seguida, € liberado para voltar a sua rotina.

Apos a coleta, o sangue € encaminhado para a etapa de fracionamento. Nesta etapa, o
sangue € processado em hemocomponentes nos quais sao obtidos através de processos fisicos,
como a centrifugagio e congelamento. A Figura[2.3|mostra os hemocomponentes extraidos a partir
de uma bolsa de sangue total: concentrado de hemécias, plasma fresco congelado, concentrado

de plaquetas e crioprecipitado.

Hemocomponentes m——— Sangue Total (ST)
Hemoderivados sssssannnm

Plasma rico em
Concentrado de

plaqueta (PRP) hemécias (CH)
Concentrado de Pla:amla;resm Plasma de 24 h
plaguetas (CP) congelado P24)
(PFC) (
Crioprecipitado .
I:CR[D) Concentrado
- de fatores de
Albumina Globulinas

coagulacao

Figura 2.3 — Produtos obtidos a partir do sangue total coletado

Fonte: Guia de uso de hemocomponente, adaptado de Ministério da Sadde|(2015a)

Para obter o concentrado de hemacia (CH) € necessario realizar uma centrifugacao da
bolsa de sangue total com o objetivo de remover a maior parte do plasma. Ele € indicado para
pacientes que apresentam um quadro de anemia, ou que precisam restaurar a massa eritrocitaria,
ou quando o transporte de oxigénio pelo corpo estd comprometido (MINISTERIO DA SAUDE,
2015a).

Ja o concentrado de plaquetas pode ser obtido através da centrifugacdo do sangue em
duas fases ou através do buffy coat. Os extratores automatizados de plaquetas sdo utilizados nos

dois casos, contudo, no buffy coat é utilizado bolsas top and bottom. Ele € indicado para pacientes
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que apresentam hemorragia com baixa quantidade de plaquetas ou alguma anormalidade da
fungio plaquetdria (MINISTERIO DA SAUDE, 2015a).

O plasma fresco congelado € a parte acelular do sangue obtida por centrifugacdo e
transferéncia em circuito fechado para uma bolsa satélite ou a partir da coleta por aférese. Para
preservar todos os fatores de coagulacdo € necessdrio o seu congelamento em até 8 horas, a partir
da doacdo de sangue. O plasma fresco congelado € indicado para casos de sangramento excessivo
e para o tratamento de pacientes com distirbio da coagulacdao, em especial para aqueles que
possuem deficiéncia de miltiplos fatores (MINISTERIO DA SAUDE, 2015a).

Por fim, o crioprecipitado € obtido por meio do descongelamento de uma bolsa de plasma
fresco congelado a temperaturas de 1°C a 6°C, uma vez que algumas proteinas sdo insoluveis
nessa temperatura. Apds o descongelamento, o plasma sobrenadante € removido deixando-se na
bolsa a proteina precipitada. Posteriormente, a proteina precipitada € recongelada em um periodo
de 1h e armazenada em uma temperatura inferior a - 20°C dando origem ao crioprecipitado.
Esse componente € indicado para tratamento de hipofibrinogenemia congénita ou adquirida,
disfibrinogenemia ou deficiéncia de fator XIII (MINISTERIO DA SAUDE, 2015a).

Os hemoderivados (albumina, globulinas e concentrado de fatores de coagulacio) repre-
sentados na Figura[2.3|sdo obtidos em escala industrial através de processos fisico-quimicos a

partir do fracionamento do plasma.

A Tabela [2.1] apresenta os principais hemocomponentes mencionados, destacando os

principais usos, o volume, a temperatura de armazenamento e a vida util desses componentes.

Tabela 2.1 — Resumo dos Hemocomponentes

Temperatura de

Hemocomponentes Volume Vida uitil
armazenamento
Concentrado 220 - 280m! 2°C a 6°C 35 - 42 dias
de Hemacia
coletanomapy _ 2CEC
Concentrado de (constante agitacdo) 5 dias
Plaquetas 200 - 300ml
(coleta por aférese)

Plasma Fresco —30°C < T < -20°C 12 meses
Congelado 150 -250ml < =30°C 24 meses
Crioprecipitado 10 - 15ml <-20°C 12 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

Paralelamente ao processamento de hemocomponentes sao realizados os testes sorold-

gicos, os exames imunohematoldgicos e hematoldgicos (Hemoglobina S) a partir de amostras
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também coletadas durante a doag¢do. Enquanto os exames sdo realizados, os componentes perma-

necem armazenados temporariamente (quarentena) em suas respectivas temperaturas.

Se os resultados dos testes sorolégicos e dos exames de imunohematoldgico apresenta-
rem alguma anomalia é necessario realizar o descarte da bolsa de sangue, se ndo, o sangue € 0s
hemocomponentes permanecem armazenados para serem enviados para a producao de hemode-
rivados ou para atender, a solicitacdo de algum hospital ou centro de transfusdo. Quando chega a
ordem do pedido de sangue € realizada a distribuicdo dos produtos aos hospitais e/ou agéncias
transfusionais. Ao chegar ao local solicitado sdo realizados alguns testes pré-transfusionais com
0 objetivo de validar a compatibilidade do sangue entre o doador e paciente, e apds a validagao é
realizada a transfusdo sanguinea. Nos casos em que o hospital ndo possua agéncia transfusional

(AT), os testes sao realizados no hemocentro.

2.2 Sistema de suprimento sanguineo no Brasil

O servico de transfusdo sanguinea surgiu na década de 1930 no Brasil e vem evoluindo
no decorrer dos anos. Nessa época, a hemoterapia ndo recebia a atencdo necessdrias dos 6rgaos
oficiais para que fossem realizadas normatizacdes e fiscalizagdes para garantir a seguranga
dos doadores e pacientes, logo, um grande nimero de contaminagdes ocorriam neste processo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015b). Em 1940, foi criada uma Lei federal 1075/50 que incentivou
a doagdo voluntdria como um ato solidario, e como forma de retribuicdo era concedido o abono
de um dia de trabalho ao funciondrio publico, civil ou militar, porém a doa¢ao remunerada ainda
ndo era proibida (MINISTERIO DA SAUDE, 2015b). A doagio de sangue remunerada no Brasil
foi proibida em 1988 com a inclusdo do artigo 199 da Constitui¢do Brasileira no qual proibe toda

e qualquer comercializa¢do do sangue, dos seus hemocomponentes e hemoderivados.

Um regulamento técnico sobre um modelo de conformacao técnica e administrativa da
Hemorrede brasileira € apresentado na Resolug¢io da Diretoria Colegiada (RDC) n® 151 Anvisa,
de 21 de agosto de 2001. Esta resolucdo estabelece que a Hemorrede Nacional € coordenada, no
nivel federal, pela Geréncia Geral de Sangue, outros Tecidos e Orgdos da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) do Ministério da Saude, enquanto nos estados e Distrito Federal,
pelo gestor do Sistema Unico de Satide (ANVISA, 2001). Além disso, é apresentado neste
regulamento a estrutura da Hemorrede brasileira (publica e privada) que € constituida pelos
servicos descritos na Tabela Nesta tabela, percebe-se que a diferenca entre a hemorrede
publica e privada concentra-se apenas nos hemocentros coordenadores e hemocentros regionais,
pois estes estdo presentes exclusivamente na hemorrede publica enquanto que os outros servicos
encontram-se tanto nas hemorredes publicas quanto privadas. Além disso, as unidades de coleta
e transfusdo, unidades de coleta e central de triagem laboratorial sao servicos opcionais que

dependem da capacidade técnica e operacional de cada estado.

A Coordenagdo Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saide (CGSH/
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DAHU/ SAS /MS), area responsavel pela formulacdo de politicas publicas para esses servigos,
sugere que ocorra uma centralizagdo do laboratério de sorologia em um tnico hemocentro,
geralmente no hemocentro coordenador, com o objetivo de economia de escala, garantia da
qualidade e padronizagio dos processos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016)). No entanto, cada
estado tem a autonomia de adotar as suas particularidades em sua rede de suprimentos sanguineos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Ja outros estados optam por nio ter todos os servicos
sugeridos, como € o caso de alguns estados que nao possuem um hemocentro coordenador,
fazendo com que todos os hemocentros sejam classificados como regionais com o objetivo de
evitar conflitos de hierarquia e subordinagdo entre eles (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Tabela 2.2 — Classificac@o e descricao dos tipos de servicos de hemoterapia brasileiros, de acordo

com a RDC 151/2001

Tipos de servicos Descricao Natureza
Hemocentro Coordenador Localizada preferencialmente na capital. Referéncia técnica na drea de Publica
Atuagao central no estado. hematologia/hemoterapia com o objetivo de oferecer suporte técnico a

rede de servicos de saude. Presta servicos de assisténcia as dreas a que se

propde, de ensino e pesquisa, formagdo de RH, controle de qualidade su-

porte técnico, integracdo das institui¢des publicas e filantrdpicas e apoio

técnico a Secretaria de Saide na formulacdo da Politica de Sangue e He-

moderivados no Estado, de acordo com o Sistema Nacional de Sangue

e Hemoderivados (Sinasan).
Hemocentro Regional Coordena e desenvolve as acdes estabelecidas na Politica de Sangue e Publica
Atuacdo macrorregional no estado.  Hemoderivados do Estado para uma macro-regido de satude, de forma

hierarquizada e acordo com os 6rgaos reguladores. Pode encaminhar a

uma Central de Triagem Laboratorial de Doadores as amostras de san-

gue para realizacio dos exames.
Niicleo de Hemoterapia Desenvolve as agdes estabelecidas pela Politica de Sangue e Hemode- Publica ou
Hemondcleo rivados no Estado, de forma hierarquizada e de acordo com o Sinasan. Privada
Atuacdo local ou microrregional. Pode encaminhar a uma Central de Triagem Laboratorial de Doadores

as amostras de sangue para realizagdo dos exames.
Unidade de Coleta e Transfusao Prestacao de servigos hemoterdpicos relacionados a coleta e transfusdo  Publica ou
Atuacdo local (municipios). de sangue, localizada em hospitais ou pequenos municipios, onde a de- Privada

manda de servigos ndo justifique a instalacdo de uma estrutura mais

complexa de hemoterapia. Pode processar, ou ndo, o sangue total e re-

alizar os testes imunohematolégicos dos doadores. Deve encaminhar a

um servico de hemoterapia para a realizagdo da triagem laboratorial dos

doadores.
Unidade de Coleta Presta servigos hemoterapicos relacionados a coleta de sangue. Respon-  Piblica ou
Atuacdo local, unidade fixa (posto  sdvel por encaminhar o sangue total para processamento e realizacdo  Privada
de coleta), unidade mével (veiculo  dos testes laboratoriais de triagem dos doadores a um servigo de hemo-
de coleta). terapia de referéncia.
Central de Triagem Laboratorial = Responsével por realizar os exames de triagem laboratorial das doencas ~ Ptblica ou
de Doadores infecciosas nas amostras de sangue dos doadores coletadas na prépria  Privada
Atuacdo local, regional ou estadual.  institui¢do ou em outras.
Agéncia Transfusional Responsdvel por armazenar, realizar os testes de compatibilidade entre ~ Puiblica ou
Atuacio intra-hospitalar. o doador e receptor, e realizar a transfusdo de sangue a partir dos hemo-  Privada

componentes liberados.

Fonte:|Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2015)).

A rede publica da cadeia de suprimento de sangue brasileira pode ser representada a

partir de quatro principais etapas: coleta, producdo, estoque e distribui¢do. A Figura[2.4] descreve

a visdo esquematica da rede em questao.

O doador pode realizar a coleta em unidades moéveis ou fixas. Com o objetivo de facilitar
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Figura 2.4 — Visdo geral da cadeia de suprimento de sangue do sistema publico brasileiro

Fonte: Elaborado pelo autor.

0 acesso do doador, as unidades mdveis sdo compostas por um veiculo dotado de todos os equi-
pamentos necessdrios e dentro das normas sanitdrias para a realizagdao da doacao. Normalmente,
este tipo de coleta € realizado em municipios ou locais que nao tem hemocentros ou bancos de
sangue, ou quando € necessdrio realizar uma maior quantidade de coletas em alguma campanha
de doacao de sangue (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

As doacdes em unidades fixas podem ser feitas em unidades de coletas, hemontcleos
e hemocentros. As unidades de coletas estdo presentes em regides populosas, principalmente
em grandes regioes metropolitanas, e seu principal objetivo é aumentar a quantidade de coletas
realizadas. Elas sdo responsdveis apenas pela realizacio da coleta e o posterior encaminhamento
das bolsas de sangue para o hemocentro mais préximo. J4 os hemocentros e os hemontcleos
realizam as atividades de coleta, producdo, estoque e distribuicdo para os hospitais e agéncias
transfusionais, porém, a diferenca entre eles é que os hemontcleos, atendem apenas uma mi-
crorregido enquanto que os hemocentros coordenadores e hemocentros regionais atendem uma
macrorregido e abrangem mais atividades como preservagao do plasma para envio a industrias,
procedimentos hemoterdpicos especiais, e suporte aos pacientes portadores de patologias benig-
nas. Os hemocentros sdo classificados em coordenador (HC) e regional (HR). Os hemocentros
coordenadores normalmente estao localizados na capital do estado e abrigam um laboratério
centralizado de sorologia e imunohematologia visando a economia de escala e padronizacao dos
processos. Ja os hemocentros regionais sdo unidades auxiliares dos hemocentros coordenadores
e podem possuir ou ndo o laboratdrio de testes. Observa-se que esta classificacdo nio € adotada
de forma padronizada para todos os estados brasileiros (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

ApOs a etapa de coleta, os HC, HR ou os hemoniicleos aguardam a solicitacao das bolsas
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de sangue para que sejam distribuidas/disponibilizadas aos hospitais e agéncias transfusionais.
Cada hospital possui um estoque tempordrio para atender as necessidades evitando, assim, a
escassez de sangue para os pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Naqueles hospitais
em que ndo existem agéncias transfusionais, os testes pré-transfusionais e a distribui¢do dos

hemocomponentes sao realizados diretamente pelo hemocentro.

2.3 Simulacao a eventos discretos

Alguns sistemas do mundo real sdo complexos demais para serem resolvidos analitica-
mente (OLAFSSON:; KIM, 2002). Nesse sentido, a Simulacdo a Eventos Discretos tem sido uma
ferramenta util para andlise do desempenho desses sistemas (LEE et al., [2008), auxiliando os

gestores na tomada de decisdo.

A simulagdo a eventos discretos vem sendo utilizada para compreender um sistema real
durante um determinado periodo de tempo, com altera¢cdes em suas configuracdes com o objetivo
de representar o funcionamento do sistema real (SANTOS; CAJUI; SILVA| 2020). Dessa forma,
enquanto um sistema real em um processo pode ser verificado em anos, a simulacao pode verificar
e realizar conclusdes em questdes de segundo, ja que geralmente sdo feitas por meio de uso de
computador, utilizando softwares especificos. Com isso, os resultados de varios cendrios podem
ser comparados, em curto intervalo de tempo, para que se escolha uma melhor op¢ao (HILLIER;
LIEBERMAN, 2010) (LAW, 2007). Assim, a simulacdo a eventos discretos consiste em um tipo
de simulacdo onde € considerado um sistema como uma cole¢do discreta de eventos onde cada

evento terd um efeito definido no resto do sistema.

Na literatura, muitos autores apresentam sistemdticas para o desenvolvimento das etapas
de um projeto de simulacao (BANKS et al., [2005; LAW, [2007; MONTEVECHI et al., 2010;
CHWIF; MEDINA. 2015). A maioria dos projetos de simulacdo sdo divididos em trés fases:
concepg¢ao, implementacdo e andlise (PEREIRA| 2014). Na fase de concepg¢ao sao definidos
0s objetivos do projeto e € criado o modelo conceitual. Na fase de implementacado € desenvol-
vido o modelo computacional que é implementado a partir de um software de simulagdo. Por
fim, a terceira fase € a andlise, na qual sdo avaliados os resultados obtidos e é desenvolvida a

documentacdo e os relatérios do projeto.

Para o desenvolvimento deste estudo serd considerado os passos sequéncias sugeridos por
Banks et al.| (2005), conforme é mostrado na Figura[2.5] O projeto ¢ iniciado com a formulag@o
do problema estudado, em que € necessdrio bom entendimento dos processos modelados. Logo
apos, sdo definidos os objetivos e o escopo do projeto de maneira a delimitar e esclarecer o que
serd desenvolvido, garantindo que todos os envolvidos estejam alinhados com o projeto e com o

nivel de detalhamento que dever4 ser considerado.

Em seguida, € elaborado o modelo conceitual em paralelo com a coleta de dados. O

modelo conceitual consiste na representacao simplificada do sistema real através de relagdes
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Figura 2.5 — Etapas para um projeto de simulagao
Fonte: Adaptado de Banks et al.|(2005).

16gicas, formulacdes matematicas e mapeamento dos processos. Na etapa de coleta de dados s@o

obtidos todos os dados necessdrios para o desenvolvimento do projeto. Nessa fase, os dados sdo

coletados, tratados e transformados em informacdes relevantes para serem implementados no

modelo computacional.

Posteriormente, o modelo conceitual é convertido em um modelo computacional utili-

zando um software de simulagdo para a construgdo deste modelo. O modelo computacional €
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entdo verificado e validado. Na verificacdo, € avaliado se o modelo se comporta conforme o que
foi projetado. Enquanto que a validagdo garante que o modelo se comporta de acordo com o
sistema real modelado. Se o modelo nao for verificado e/ou nao for validado, é necessario que

retorne as etapas anteriores para que seja realizado as alteracdes necessdrias.

Com o modelo verificado e validado, o planejamento de experimento e a execucao das
simulacdes podem ser realizados. Por fim, sdo emitidas as documentagdes apresentadas na

simulagdo e os relatérios dos experimentos, com o objetivo de implementar os resultados obtidos.

2.4 Modelos de pesquisa operacional aplicados em cadeias de

suprimento de sangue

Diversos sdo os estudos realizados a fim de disponibilizar estratégias e conteudos para a
melhoria da eficiéncia do gerenciamento de sangue. Osorio, Brailsford e Smith|(2015) observaram
que a cadeia de suprimento de sangue vem motivando vérias pesquisas abordando diversos tipos

de problemas e técnicas desde 1960.

A etapa de coleta de sangue € de extrema importincia, dado que nesta etapa inicia-se a
cadeia de suprimento sanguinea a partir da obtencio das bolsas de sangue. E necessério prever
a demanda para dimensionar os recursos humanos necessdrios para realizar o atendimento de
coleta, além de realizar o planejamento do roteamento de veiculos para coletar as bolsas de
sangue e encaminhd-las até os centros de processamento, quando necessdrio. Nesse sentido,
Piraban, Guerrero e Labadie| (2019) apresentam diversos tipos de problemas que sao estudados
na literatura e aplicados neste contexto, sendo eles: determinac¢ao da quantidade do sangue total a
ser coletada, influéncia dos métodos de coleta, tamanho de frota para unidades de coletas moveis,
frequéncia e duracao da visita de unidades de coleta mdveis, previsdao da oferta, alocacdo de

pessoal e recursos, dentre outros.

Desta forma, |Alfonso et al.| (2012) investigam o processo de coleta de sangue na Franca a
partir de unidades de coletas fixas e tempordrias visando combinar o planejamento de recursos
humanos e fluxo de doadores, de maneira a diminuir o tempo de espera dos doadores e 0s custos
de coleta de sangue. E utilizada a rede de Petri para descrever diferentes processos de coleta
de sangue, comportamentos de doadores e requisitos de recursos humanos em conjunto com a
simulagdo de eventos discretos de forma a considerar os elementos estocdsticos como chegadas e

tempo de processamento.

Ja |Osorio, Brailsford e Smith| (2018) apresentam um modelo de programacao linear
inteira estocdstica e multi-objetivo que considera a coleta de sangue total e por aférese para varios
hemocomponentes e diferentes tecnologias para a producao. O objetivo do modelo € minimizar
0s custos totais e determinar o nimero de doadores necessarios. O método de aproximacdo média

da amostra também € considerado para resolver o problema. O modelo € aplicado em dados reais
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de oferta e demanda de doadores da cidade de Bogotd, Colombia.

Na pesquisa de Ozener e Ekici (2018) é apresentado um estudo sobre o problema de
coleta de sangue, que consiste no uso de uma frota de veiculos responsdvel por encaminhar as
bolsas de sangue dos locais de coleta para um centro de processamento centralizado. E utilizado
a programacao linear inteira mista em conjunto com quatro diferentes heuristicas com o objetivo
€ maximar a quantidade de sangue coletada a partir de um agrupamento de locais (cluster) no

qual apenas um veiculos € responsdvel pelo atendimento de cada agrupamento.

Por fim, Soares et al.| (2020) desenvolvem um modelo markoviano de decisdo para avaliar
a possibilidade do aumento de coletas externas como forma de completar as doacoes feitas nos
hemocentros. O objetivo € minimizar o descartes de bolsas de sangue, os niveis de escassez e 0s

custos gerais com coleta interna e externa, armazenamento, producio, transporte.

A etapa de producdo ocorre logo apods a coleta, sendo nesta etapa realizados os testes e
fracionamento do sangue em seus hemocomponentes. Em seguida, os hemocomponentes sao
encaminhados para a etapa de estoque, na qual € realizado o armazenamento e a gestao dos
hemocomponentes. Nesta etapa, os descartes podem ser evitados ou minimizados utilizando
técnicas para determinar as quantidades 6timas de hemocomponentes. Segundo Piraban, Guerrero
e Labadie| (2019), a etapa de produ¢do € uma das menos estudadas na literatura enquanto a etapa

de estoque € a etapa mais abordada em estudos na cadeia de suprimentos sanguinea.

Muitas das pesquisas que sdo feitas na etapa de producdo acabam por serem realizadas
em conjunto com as pesquisas da etapa de estoque, como € o caso de Haijema et al.|(2009) e
Dijk et al.|(2009) que estudam o gerenciamento da produc¢do e do estoque de plaquetas utilizando
modelos de programacdo dindmica estocdsticas combinada com um modelo de simulagdo. O
primeiro artigo inclui a questdo de pausas nas doagdes de sangue, como por exemplo no Natal,
Ano Novo e Pdscoa, fornece regras de pedidos e préticas com bons resultados. J4 o segundo artigo,
analisa um banco de sangue holandés no qual mostra que regras de pedidos simples também

podem fornecer bons resultados.

Um estudo direcionado apenas para a etapa de producao € realizado por |Osorio et al.
(2017)) utilizando um modelo de otimizacao via simulacdo, focado no planejamento da produgdo
na cadeia de suprimento de sangue a partir da integracdo da simulacdo a eventos discretos com a
programacao linear inteira. O modelo de programacao linear calcula a quantidade ideal de doa-
dores por dia, por grupo sanguineo e método de coleta, enquanto a simulacdo a eventos discretos
incorpora a incerteza na oferta e na demanda, com bases nas distribuicdes de probabilidade. Este
modelo tem o objetivo de auxiliar nas decisoes estratégicas e operacionais de um hemocentro na

Colombia, reduzindo os indices de escassez, desperdicios e custos.

Estudo direcionado para a etapa de estoque pode ser encontrado em Jennings (1973) em
que € descrito o comportamento da cadeia de suprimento e identificado as trés principais medidas

de desempenho: escassez, desperdicio e custo de informacao e transporte. Em seu estudo, ele
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avalia o efeito de vdrias politicas de estoque a partir de um modelo realista de inventdrio e avalia,
via simulacao, os efeitos destas diferentes politicas de estoque em um hospital. J& o estudo de
Vrat e Khan| (1976) propde um modelo de simula¢do que avalia os efeitos de diferentes niveis de
estoque na escassez e no desperdicio, causado pelo vencimento do sangue em um hospital. Esse
modelo considera a previsao de demanda e ndo € avaliada a possibilidade de substituicdo de um

grupo sanguineo por outro compativel.

No estudo feito por |Dillon, Oliveira e Abbasi| (2017) € utilizado um modelo de pro-
gramacao estocdstica de dois estadgios para definir politicas de revisdo periddica ideais para o
gerenciamento do estoque de concentrado de hemdacia com o objetivo de minimizar os custos
operacionais, escassez e desperdicio. Um estudo de caso € realizado para validar o modelo

proposto.

JdMagalhaes|(2018]) propde um modelo de simulacdo a eventos discretos para representar
o sistema de suprimento de sangue para hospitais e um modelo de otimizagdo via simula¢do que
prevé os niveis minimos de estoque necessdrios a partir de niveis aceitdveis de perdas e ruptura
de estoque. Por fim, em um dos recentes estudos, Rajendran e Ravindran| (2019) utilizam um
modelo de programacao inteira estocdstica sob incerteza de demanda para otimizarem o nivel
de estoque de plaquetas em hospitais e unidades de satide da India, minimizando o desperdicio
e a escassez. Para problemas de grande porte, o Algoritmo Genético Estocastico Modificado
(Modifed Stochastic Genetic Algorithm) € utilizado.

Por fim, Dehghani, Abbasi e Oliveira| (202 1)) realizam um estudo da cadeia de suprimento
sanguinea considerando a politica de transbordo pré-ativo com o objetivo de minimizar o custo
total, os desperdicios e as rupturas nos estoques. Essa politica consiste em decidir no instante
em que os hospitais realizam as solicitacdes dos seus pedidos se haverd a reposicao através do
transbordo das bolsas entre os hospitais da rede ou através do envio das bolsas de um banco
de sangue. A programacao estocdastica em dois estdgios € utilizada para calcular o tamanho do
pedido ideal e a quantidade de bolsas de sangue para transbordo para cada hospital. Ao final
do estudo, observou-se reducdo significativa de custos, desperdicios e escassezes com o uso da

politica de transbordo pré-ativo.

Ap6és a etapa de estoque, € necessdrio realizar a distribui¢cao dos produtos sanguineos,
para os hospitais e agéncias transfusionais. Dentro dessa perspectiva, Kendall e Lee (1980)
avaliam a redistribuicdo sistemdtica de unidade de sangue dentro de uma determinada regiao
utilizando programagdo por metas. Esta redistribuicdo geralmente ocorre a partir de hospitais
que possuem uma menor probabilidade de transfusao para hospitais com maior probabilidade
de transfusdo. Os resultados mostraram que melhorias no desempenho de vérios critérios foram

alcancadas.

Yu et al.| (2018) estudam um problema de roteamento de coleta de sangue com janela de
tempo, com o objetivo de otimizar as rotas de coleta de sangue utilizando a heuristica Simulated

Annealing. O banco de sangue envia um veiculo para os locais de coleta e este veiculo retorna para
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o banco de sangue, respeitando a perecibilidade sanguinea, para que seja feito o processamento.
J4a|Jatarkhan e Yaghoubi| (2018) avaliam a distribui¢do apenas dos concentrados de hemdcias
para hospitais utilizando otimizacao robusta, considerando a demanda e oferta incertas e a
possibilidade de flexibilidade de transbordo (compartilhamento de estoque entre hospitais) e a

substitui¢cao de um tipo sanguineo por outro compativel.

Dharmaraja, Narang e Jain| (2019) realizam um trabalho similar ao de Kendall e Lee
(1980). Neste estudo, € avaliada a possibilidade de transferéncia de sangue de um banco de
sangue com excesso para um banco de sangue em escassez. Ele utiliza um modelo matemaético
baseado em trés etapas. A primeira etapa tem objetivo de prever qual a demanda de unidades de
sangue em cada banco. A segunda etapa consiste em determinar a quantidade ideal de unidades
de sangue que precisam ser supridas de um banco de sangue com excesso para um com escassez
de maneira que o custo total seja minimo. Por fim, a terceira etapa consiste em determinar a rota
ideal para a entrega dessas unidades de sangue. O modelo proposto trabalha com o sangue total,

e ndo com seus hemocomponentes.

Outro tipo de pesquisa realizada na literatura analisa sistemas regionais de distribuicao
de sangue, em que hemocentros regionais sdo responsaveis pelo abastecimento dos estoques nos
hospitais, de maneira a evitar possiveis escassez e vencimento para um uso mais eficiente dos
recursos. Belién e Forcé| (2012)) classificam a cadeia de suprimento de sangue em trés niveis
hierdrquicos: (i) hospitalar individual, (ii) sistema regional de um hemocentro, (ii) cadeia de

suprimentos como um todo.

Ainda sdo poucos os estudos que abordam a integracdo total da cadeia de suprimento de
sangue (PIRABAN:; GUERRERO; LABADIE, 2019). Contudo, muitos trabalhos comecam a ser
desenvolvidos levando em consideragao todas as etapas da cadeia de suprimento. Essa integracdo
pode auxiliar na identificacdo de gargalos e na avaliacdo de diferentes politicas através de todo o

sistema.

Gregor, Forthofer e Kapadial (1982)) desenvolveram um modelo de simulacdo para avaliar
os custos e efeitos de diferentes politicas operacionais em um sistema regional de distribuicao de
sangue. Experimentos considerando alteracdo da quantidade de sangue disponivel, na quantidade
de veiculos de entrega e do tipo de politica de estoque e transporte adotados foram realizados.
Em outro estudo realizado, Sapountzis| (1984)) formulou um problema de programacao inteira
para alocar unidades de sangue do servico regional de transfusdo de sangue para os hospitais da
regido levando em consideracdo a caracteristica de cada hospital e das demandas. O objetivo do
estudo € minimizar o niimero total de unidades de sangue vencidas, o que foi alcangado com os

resultados finais.

Or e Pierskalla (1979) e Pierskallal (2005) apresentam uma visdo geral da cadeia de
suprimento de sangue e descreve varios modelos de decisdes estratégicas, no qual determinam a
quantidade de hemocentros e as suas localizacdes, designam as dreas de doadores e os centros de

transfusdo sanguinea para centros de sangue comunitdrios. Além disso, os modelos desenvol-
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vidos retratam as questdes téticas e operacionais, abordando os niveis de estoque dos produtos
sanguineos, o gerenciamento do estoque, a distribui¢do do sangue para os hospitais, alocacdo de

sangue para hospitais, roteamento de veiculos de entrega, dentre outros.

Ja Rytila e Spens (2006) utilizam a simulacdo a eventos discretos com o objetivo de
aumentar a eficiéncia do uso de recursos escassos em uma cadeia de suprimento de sangue
localizada na Finlandia. Diferentes aspectos da cadeia de suprimento sdo considerados neste
modelo, como a questdo da compatibilidade, integrac@o entre hospitais e hemocentros e periodos
de autorizac¢do do cross-match (exame que verifica a compatibilidade sanguinea entre o doador e

o paciente). A experiéncia médica € levada em consideracao para a validacdo do modelo.

Katsaliaki e Brailsford (2007) estudam a integracdo de toda a cadeia de suprimento do
Reino Unido através da modelagem das etapas de coleta, produgio, estoque e distribuicdao. A
simulacdo de eventos discretos € usada para determinar politicas de pedido, com o objetivo de
reduzir a escassez, desperdicios e custos e melhorar os niveis de servigcos e procedimentos de

seguranga.

Arvan, Tavakkoli-Moghaddam e Abdollahi| (2015) apresentam um problema de localiza-
¢do e alocagdo em uma rede de suprimento de sangue. A andlise é realizada nos quatro niveis
da cadeia de suprimento (unidades de coleta, laboratérios de testes e de processamento, bancos
de sangue e pontos de demanda). O principal objetivo € determinar os locais das unidades de
coletas e dos bancos centrais de sangue e decidir a quantidade de produtos sanguineos que serd

enviado entre as instalagdes.

Um problema integrado da cadeia de suprimento de plaquetas também pode ser visto
em Ensafian e Yaghoubi| (2017), onde a cadeia é retratada pelas etapas de coleta, producao
e distribuicao utilizando uma abordagem de otimiza¢do robusta para lidar com a incerteza da
demanda. Neste estudo, tanto o método de coleta por aférese quanto o método de coleta tradicional
sdo considerados. As politicas de estoque FIFO e LIFO sio utilizadas com o objetivo de minimizar

o custo total e maximizar a quantidade de plaquetas com menor tempo de vida util.

Outro estudo que aborda um problema integrado foi desenvolvido por Hendalianpour
(2018) utilizando um modelo de otimizacao robusta. Esse estudo foi desenvolvido para avaliar
cadeias de suprimento de produtos pereciveis genéricas. Entretanto, o modelo foi aplicado em
uma cadeia de suprimentos de sangue, passando pelas etapas de producao, estoque e roteamento
de veiculos e considerando a possibilidade de transferéncia de produtos entre hospitais como
meio de lidar com a incerteza na demanda. Para validar seu algoritmo, uma base de dados reais

de um hospital iraniano no qual se considera apenas as plaquetas € utilizada.

Hamdan e Diabat (2019) também realizam um estudo considerando a integragdo da cadeia
de suprimento sanguinea, no qual é proposto um modelo matematico estocdstico de dois estigios.
Esse modelo considera decisoes de localizagdo, distribuicao, dimensionamento do estoque e da

quantidade de coletas a serem realizadas. Nesse estudo, € avaliada a cadeia de suprimento de
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sangue do concentrado de hemdcia com o objetivo de minimizar os custos totais da cadeia de
suprimento, os tempos de entrega das bolsas de sangue e o desperdicio das bolsas de sangue em
estoque. O método e - restrito € aplicado para resolu¢do do modelo proposto e um estudo de caso

real € realizado.

Ja Kaya e Ozkok| (2018) e Kaya e Ozkok|(2020) analisam uma cadeia de suprimento de
sangue considerando os trés niveis de planejamento: operacional, tatico e estratégico. No nivel
estratégico € definido o nimero e a localizacdo ideal dos centros de distribui¢do, ja no nivel
tatico sdo definidos todos os varejistas alocados em cada centro de distribuicao e os niveis de
estoque de cada centro de distribuicao, e, por fim, no nivel operacional é definido diariamente e

semanalmente as rotas de transporte.

Por dltimo, Arani et al. (2021) avaliam uma cadeia integrada de sangue a partir do
conceito de ressuprimento lateral, considerando quatro niveis: doadores, centros de coleta de
sangue, hemocentros e hospitais. Esse conceito consiste em um sistema de estoque integrado
que compartilha os niveis de estoque entre os hospitais, tornando-se possivel um hospital atingir
sua demanda a partir do estoque de outro hospital. E utilizado um modelo multi-objetivo de
programacao linear inteira mista com o objetivo de minimizar os custos ambientais, sociais
e logisticos. Esse problema foi tratado utilizando programagdo por metas e possibilitou uma

melhora nos indicadores de desempenho da rede sanguinea.

De acordo com [Samani, Torabi e Hosseini-Motlagh| (2018), com o aumento do nimero
de desastres naturais ocorridos nos ultimos anos, o gerenciamento de desastres vem sendo um
campo de pesquisa amplamente estudado. Logo, um desafio para os pesquisadores desta drea €
desenvolver modelos de decisdo de planejamento integrados a fim de diminuir os danos causados
(SAMANI; TORABI; HOSSEINI-MOTLAGH, 2018). Um desses estudos € desenvolvido por
Jabbarzadeh, Fahimnia e Seuring (2014) no qual € projetada uma cadeia de suprimento de sangue
durante e ap6s um desastre. E definida a quantidade de instalacdes permanentes e tempordrias,
alocacao de doadores a estas instalagdes, quantidade de sangue a serem coletadas e quantidade

de estoque.

Fahimnia et al. (2017) apresentam um modelo estocdstico bi-objetivo que visa minimizar
0s custos totais e o tempo total de entrega para o suprimento emergencial de sangue em casos de
desastres. Além disso, € utilizada uma abordagem hibrida com base em métodos ¢ - restrito e

relaxagdo lagrangiana para resolver o modelo.

Glasgow et al. (2018]) avaliam os niveis de suprimento de sangue nos hospitais durante um
evento de acidente em massa utilizando a simulagdo a eventos discretos considerando diferentes
estratégias de gerenciamento dos concentrado de hemécias. Em outro trabalho realizado sob
esta perspectiva, Samani, Torabi e Hosseini-Motlagh (2018) investigam o problema de uma rede
integrada da cadeia de suprimento de sangue utilizando uma abordagem hibrida baseada em
programacao estocastica em dois estdgios e programacao possibilistica. O problema abordado

possui mais de um objetivo no qual se deseja minimizar: o custo total, as demandas maximas nao
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atendidas e o tempo entre a disponibilidade dos derivados de sangue nos hemocentros regionais

até o periodo de uso nos pontos de demanda. Dados reais foram utilizados para a validacdo do

modelo.
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3 O Estudo de Caso

Neste capitulo € apresentado o estudo de caso na Hemorrede de Santa Catarina. Inicial-
mente sdo apresentados uma contextualiza¢do sobre o funcionamento da HEMOSC e os dados

utilizados nessa pesquisa.

Este trabalho foi avaliado por uma comissao cientifica da HEMOSC a qual autorizou o
desenvolvimento da pesquisa e a coleta de dados. Essa autorizag¢do encontra-se no

3.1 Hemorrede de Santa Catarina

A Hemorrede de Santa Catarina (HEMOSC) € responsdvel por coordenar todos os
servicos de hemoterapia que compdem a hemorrede publica do estado, sendo responsdvel pelo
atendimento de 98,2% de toda a rede hemoterapica (HEMOSC, 2019).

A HEMOSC possui um hemocentro coordenador que estd localizado na capital, Floria-
nopolis (FLN), além de outros seis hemocentros regionais localizados em: Lages (LGS), Joacaba
(JBA), Chapec6 (CCO), Criciutma (CUA), Joinville (JVE) e Blumenau (BNU). A HEMOSC pos-
sui também duas unidades de coletas em Jaragud do Sul e Tubario, e oito agéncias transfusionais
localizadas em hospitais da rede publica vinculados ao hemocentro coordenador e aos hemo-
centros regionais. Além disso, a hemorrede possui ambulatérios que estao localizados dentro
dos hemocentros, compondo dessa maneira a hemorrede publica do estado de SC (HEMOSC,
2020). Todas estas unidades de saide estdo localizadas em macrorregides estratégicas de maneira

a atender todas as regioes do estado.

Alguns hospitais da rede privada também sdo conveniados ao HEMOSC através de con-
tratos de prestacdo de servicos hemoterdpicos. Os hospitais que possuem agéncias transfusionais
sao classificados como Tipo I, enquanto que os que ndo possuem sao classificados como Tipo
IT (HEMOSC, 2020). Para os hospitais conveniados Tipo I, a HEMOSC se compromete a for-
necer o sangue e seus hemocomponentes, de acordo com a sua disponibilidade, a realizar os
testes complementares necessdrios e a orientar sobre as normas técnicas dos procedimentos. Em
contrapartida, os hospitais Tipo I sdo responsaveis pela gestao do estoque e pelos procedimento
pré-transfusionais e transfusionais, de acordo com a legislagc@o vigente. Ja para os hospitais con-
veniados Tipo II, a HEMOSC disponibiliza o sangue e seus hemocomponentes, de acordo com
a sua disponibilidade, realiza todos os testes necessdrios, inclusive os testes pré-transfusionais,
e orienta sobre as normas técnicas e regulamentos vigentes. Os hospitais Tipo II, por sua vez,
ficam responsdveis pelos procedimentos transfusionais, conforme a legislagcdo vigente. A Figura
[3.1]representa a rede hemoterdpica da HEMOSC.

Além do atendimento as agéncias transfusionais e aos hospitais conveniados Tipo I e
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MAPA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
REDE HOSPITALAR POR TIPO DE AGENCIA TRANSFUSIONAL INSERIDOS NA ABRANGENCIA DA HEMORREDE
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Figura 3.1 — Rede Hemoterdpica do Hemocentro de SC
Fonte: HEMOSC|(2019).

Tipo II, a HEMOSC também realiza o atendimento aos ambulatérios que pertencem a sua rede.
Esses ambulatdrios sao responsdveis por realizar consultas e procedimentos em pacientes que
possuem alguma doenga hematoldgica. Nesse caso, se o médico identificar a necessidade de
transfusdo sanguinea e o paciente apresentar boas condi¢des clinicas a transfusdo sanguinea é

feita no proprio ambulatdrio, sendo desnecessario a internacao do paciente em um hospital.

Os hemocentros funcionam a partir de um fluxo que inicia com a doagdo do sangue e
finaliza com o envio das bolsas de sangue, processadas, para as agéncias transfusionais, am-
bulatdrios e hospitais conveniados. O hemocentro coordenador de Floriandpolis € o tinico dos
hemocentros que realiza todas as etapas da cadeia de suprimento sanguinea: coleta, producao
(fracionamento e testes), estoque e distribuicao.

O fluxo do hemocentro coordenador € iniciado com a chegada do doador ao hemocentro,
que ocorre de forma voluntdria e aleatdria durante os dias de semana. Esse doador passa por um
cadastro e por uma triagem clinica para certificar que atende todos os requisitos necessdrios para
a doagdo. Se nao atender a todos os requisitos, ele é convidado a retornar em outro momento,
enquanto que se estiver apto é encaminhado para a coleta de sangue. Durante a doacdo, sao
recolhidos entre 405ml e 495ml de sangue e também sdo coletadas amostras de sangue que serdo
utilizadas para a realizacao dos testes. Apds a doagao, o doador é encaminhado para realizar a

hidratacdo e alimentacdo, e, em seguida, € liberado para retornar as suas atividades normais.
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Enquanto isso, as amostras e a bolsa de sangue sdo encaminhadas para os laboratérios.
No laboratério de testes, sao realizados trés tipos de testes: soroldgico, imuno-hematolégico e
hemoglobina S. O teste soroldgico € realizado para diagndstico de infec¢ao por hepatite B e C,
HIV, sifilis, chagas e HTLV. Além disso, o teste de dcido nucléico (NAT), utilizado para identificar
o antigeno viral do HIV e das hepatites B e C, € realizado como um teste complementar dos
testes soroldgicos. Ja o teste imuno-hematoldgico € utilizado para a identificagdo de anticorpos
irregulares e para a determinagdo do tipo sanguineo ABO e o fator Rh. Por fim, o teste de

hemoglobina S € utilizado para verificar se existe alguma anomalia na hemoglobina.

O hemocentro coordenador € o tnico responsdvel pela realizacao dos testes de toda a
rede sanguinea, uma vez que o laboratdrio de teste € centralizado. Desta forma, todos os dias,
uma empresa terceirizada realiza as coletas das amostras nos hemocentros regionais a partir de
trés rotas (Rotas 1, 2 e 3), conforme ¢ apresentado na Figura[3.2] Vale ressaltar que essa empresa
terceirizada utiliza rotas pré-estabelecidas e ndo realiza o transporte exclusivo das bolsas de
sangue para a HEMOSC. Estas amostras chegam em lotes em Floriandpolis em vérios hordrios
distintos, sendo entdo processadas de acordo com a ordem de chegada ao laboratério. Além das
amostras provenientes da rede da HEMOSC, o laboratério de teste também realiza o teste NAT

nas amostras provenientes do Rio Grande do Sul.
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Enquanto esses testes sdo realizados, os componentes permanecem armazenados tem-
porariamente, em quarentena, em suas respectivas temperaturas. Apos o resultado dos testes,
as equipes responsaveis por cada um dos testes no hemocentro coordenador insere todos os
resultados no sistema para que todos os hemocentros regionais tenham acesso a estes resultados.

Desta forma, tanto o hemocentro coordenador quanto os hemocentros regionais, realizam o
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descarte das bolsas que nao foram aprovadas, enquanto que as restantes sdo autorizadas a sairem

da quarentena.

Paralelamente aos testes, acontece o fracionamento do sangue. Apds a coleta, a bolsa de
sangue aguarda um periodo entre 1 e 2 horas para que resfrie e, assim, seja possivel realizar o seu
fracionamento. Passado o periodo de resfriamento € realizado o fracionamento do sangue, ou seja,
a bolsa de sangue € transformada em seus hemocomponentes: concentrado de hemadcias, plasma
fresco congelado, concentrado de plaquetas e crioprecipitado. Nesse processo sao utilizados
principalmente equipamentos de centrifugas, extratores e freezers. As centrifugas sdo utilizadas
para a separag¢do dos hemocomponentes, enquanto que os extratores e freezers sao utilizados para
retirada e armazenamento dos hemocomponentes, respectivamente. O concentrado de hemécia €
obtido através da centrifugacdo da bolsa de sangue total, com remog¢do da maior parte do plasma.
Ja o plasma fresco congelado também € obtido através da centrifugacdo de uma bolsa de sangue
total, porém, € necessdrio que seja feito o seu congelamento total em até 8 horas apds a coleta. O
concentrado de plaqueta € obtido através de sucessivas centrifugacdes da bolsa de sangue total.
Por fim, o crioprecipitado € obtido descongelando uma unidade de plasma fresco congelado entre
2°C e 6°C para que depois seja recuperado o precipitado insolivel que fica depositado no fundo
da bolsa (MINISTERIO DA SAUDE, 2015a).

Antes de serem encaminhadas ao estoque, algumas bolsas de concentrados de hemadcias
passam por alguns procedimentos especiais, com o objetivo de aumentar a seguranca transfusional
para o paciente. Um desses procedimentos € a filtragdo dos leucdcitos, que ocorre em aproxi-
madamente 20% dos casos. Este processo tem o objetivo de remover os leucdcitos das bolsas
para reduzir as reagdes transfusionais. Também pode ser feito o procedimento de irradiacdo, que
ocorre apds o procedimento de filtracdo. Esse procedimento acontece em aproximadamente 10%
das bolsas filtradas, e tem como objetivo inativar os linfcitos da doacdo para evitar uma reacdo
rara, mas fatal, conhecida como doenga enxerto-versus-hospedeiro associada a transfusdo que
ocorre em pacientes com deficiéncia imunoldgica. O equipamento que realiza este procedimento
fica localizado apenas em Florianépolis, assim, os hemocentros regionais enviam algumas bolsas
de sangue filtradas para que o hemocentro coordenador realize a irradiacdo. O envio dessas bolsas
pode ocorrer através da empresa terceirizada, que transporta as amostras de sangue a partir das
trés rotas mencionadas (Figura[3.2), ou através de algumas linhas de 6nibus. Os hemocentros
regionais sdo abastecidos posteriormente, pelo hemocentro coordenador, de acordo com o nivel
do seu estoque. Por fim, o ultimo procedimento que pode ser realizado € o aliquotagem. Este
procedimento acontece na maioria das vezes ap0s a filtracao e irradiacdo devido a necessidade
de seguranca transfusional ainda mais rigida, ja que € utilizado para produzir bolsas de sangue
de volumes menores para serem usados em bebés e criangas. No entanto, a aliquotagem pode
ser realizada sem a necessidade de passar pelos procedimentos anteriormente descritos. Este
procedimento ocorre em aproximadamente 7% das bolsas filtradas e irradiadas. Vale mencionar
que todos os equipamentos utilizados para estes procedimentos sdo diferentes daqueles utilizados

nos testes e fracionamento.
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Ap6s a realizagdo destes procedimentos as bolsas de CH sdao encaminhadas para o estoque.
No estoque, € verificado toda segunda-feira se ha bolsas de sangue préximas do vencimento,
se sim, € realizado o descarte destas bolsas. Feito isso, 0 hemocentro aguarda as solicitacoes
dos pedidos das AT, ambulatérios e hospitais conveniados Tipo I e Tipo II para que sejam

encaminhadas as bolsas de sangue.

Para realizar o atendimento das agéncias transfusionais, dos ambulatérios e dos hospitais
conveniados Tipo I e Tipo II, a HEMOSC realiza o atendimento de duas maneiras diferentes.
A primeira considera o atendimento da demanda das agéncias transfusionais, ambulatérios e
hospitais conveniados Tipo II. Como as AT e os hospitais conveniados Tipo II ndo possuem
um estoque de bolsas de sangue, a HEMOSC fornece essas bolsas de sangue ja prontas para
serem transfundidas aos pacientes. Com isso, torna-se possivel a substitui¢do de alguma bolsa
de sangue em falta por uma outra compativel, ja que a gestdo do estoque € feita pela HEMOSC.
No caso dos ambulatérios, essa substituicdo também pode ser realizada uma vez que o seu
atendimento € realizado utilizando o estoque do préprio hemocentro. A segunda forma de
atendimento da demanda considera o atendimento para os hospitais conveniados Tipo I. Nesse
tipo de atendimento ndo sdo realizadas as substitui¢des de um tipo sanguineo por outro, pois é
de responsabilidade dos hospitais a gestdo dos seus estoques. O fluxograma dos processos que
ocorrem no hemocentro coordenador pode ser visto na Figura[3.3] O fluxograma apresentado na
Figura[3.3] bem como os fluxogramas dos processos dos demais hemocentros, foram validados

pela profissional responsavel pela Divisdao de Producao da HEMOSC.

O funcionamento dos hemocentros regionais possui similaridades com relagao ao funcio-
namento do hemocentro coordenador, principalmente em relagdo aos procedimentos de coleta,
fracionamento, estoque e distribui¢do. Contudo, cada hemocentro possui algumas particularida-

des, ja que nem todos realizam todos os processos da cadeia de suprimento sanguinea.

O hemocentro de Joagaba, por exemplo, € o tinico que nao realiza o fracionamento das suas
bolsas de sangue, sendo o hemocentro de Chapecd responsavel pelo fracionamento dessas bolsas.
Assim, o hemocentro de Joacgaba realiza o mesmo procedimento que o hemocentro coordenador,
com relacdo a coleta das bolsas de sangue. Porém, apds a coleta, as bolsas ficam armazenadas
em seus respectivos freezers aguardando o envio para Chapecd, enquanto que as amostras sao
enviadas diariamente para o hemocentro coordenador. As bolsas armazenadas, sdo enviadas duas
vezes por semana (terga-feira e quinta-feira) para Chapec6 por meio de uma empresa terceirizada.
Contudo, a empresa nao possui uma rota direta entre Joagaba e Chapecd, sendo necessdrio que
as bolsas sejam enviadas de Joacaba para Lages, junto com as amostras, para que depois sejam
transportadas de Lages para Chapecd, conforme é mostrado na Figura[3.2] O hemocentro de
Joagaba possui um estoque de bolsas de sangue por tipo sanguineo, como ele ndo fraciona suas
bolsas de sangue, este estoque € reabastecido a partir dos outros hemocentros quando necessério,
sendo o hemocentro de Chapecé responsavel pela maior parte das transferéncias dos estoques.

Os processos de gestdo do estoque e atendimento da demanda acontecem da mesma maneira que



Capitulo 3. O Estudo de Caso

45

Esta apto

Chegada dos Cadastro e |

para doagdo?

doadores

ozt |

Triagem I \/
Siml

Néo ?

‘ Realiza doagdo H

Hidratagao e
alimentacéo

Encaminhamento de
amostras e bolsas

aos laboratérios

="

Chegada das

amostras dos HR Testes ’

Resfriamento do
sangue

As amostras sdo
de Florianépolis?

= Disponibiliza os
resultados para o
hemocentro de origem

N

Fracionamento do
sangue

S

Quarentena das
bolsas de sangue

Testes aprovados?

Procedimentos
l especwals7
Autoriza Si
/ m
< |>bera§ao da Filtragao
quarentena

Descarta as bolsas
de sangue

)

4){ Irradiagao }—

~>{ Aliquotagem

=

Chegada das

bolsas filtradas

dos HR

=h

| Encaminha as
bolsas para o
‘ estoque

Recebe as bolsas de sangue
através do fluxo de
remanejamento de estoque

s

Gerenciamento
do estoque

Atendimento da
demanda CI

F

tendimento da
demanda AT,
AMB e ClI

|

|

Figura 3.3 — Fluxograma do hemocentro coordenador de Floriandpolis

Fonte: Elaborado pelo autor.

o hemocentro coordenador.

Ja o hemocentro de Chapecé realiza os mesmos procedimentos que o hemocentro co-

ordenador em relacdo a coleta, fracionamento, estoque e distribui¢do. Porém, além das bolsas

fracionadas a partir das coletas feitas em seu hemocentro, também fraciona as bolsas coletadas

em Joagaba, as quais chegam duas vezes na semana (quarta-feira e sexta-feira). Além disso, as

amostras das bolsas de sangue sio enviadas diariamente para o hemocentro coordenador apds a

realizagdo das coletas. As Figuras[3.4]e[3.5 mostram o fluxograma do hemocentro de Joagaba e

Chapecé, respectivamente.

Os hemocentros de Cricitima e Joinville possuem unidades de coletas vinculadas a eles.

A unidade de coleta localizada em Tubardo € vinculada ao hemocentro de Criciima, enquanto

que a unidade de coleta localizada em Jaragud do Sul € vinculada ao hemocentro de Joinville.

Nessas unidades de coleta, as coletas sao realizadas no periodo da manha e as bolsas e amostras

o
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coletadas sdao enviadas diariamente para os seus respectivos hemocentros utilizando as rotas
UC-HR mostradas na Figura@ Portanto, além das bolsas coletadas nos hemocentros regionais,
estes hemocentros também recebem as bolsas que sdo coletadas em suas unidades de coleta.
Ap0s a coleta das bolsas de sangue e do recebimento das bolsas de sangue coletadas nas unidades
de coletas, esses hemocentros realizam os mesmos procedimentos de fracionamento, envio das
amostras, gestdo do estoque e atendimento da demanda. A Figura [3.6] apresenta o fluxo dos

processos que ocorrem nestes dois hemocentros.

Por fim, os hemocentros regionais de Lages e Blumenau realizam as atividades de coleta,
fracionamento, estoque e distribui¢cdo da mesma forma que o hemocentro coordenador, sem

apresentar nenhuma particularidade. A Figura [3.7|mostra o fluxograma dos dois hemocentros.

Para realizar o atendimento de todas as demandas, a HEMOSC realiza o gerenciamento
da sua rede de forma harmonizada, garantindo que todos os seus hemocentros compartilhem os
estoques quando necessério. Desta forma, todos os dias sdo verificados os estoques totais por
tipo sanguineo de toda a rede, ou seja, o estoque consolidado por tipo sanguineo de todos os
hemocentros. Se algum tipo sanguineo apresentar um estoque abaixo do ideal, € realizada uma
convocacgao dos doadores pertencentes aquele grupo sanguineo, como tentativa de aumento do
estoque. O calculo do estoque ideal de cada tipo sanguineo € baseado no consumo médio de 7 dias
de cada hemocentro, logo, o estoque ideal por tipo sanguineo de toda a rede € a soma dos estoques
ideais por tipo sanguineo de todos os hemocentros. Depois que € avaliada a rede como um
todo, € verificado o estoque ideal por tipo sanguineo de cada hemocentro. Se algum hemocentro

estiver com o estoque de algum tipo sanguineo abaixo do ideal € verificada a possibilidade de
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Fonte: Elaborado pelo autor.

remanejamento do estoque com um outro hemocentro que estiver com um estoque superior
daquele tipo sanguineo, garantindo desta forma que as demandas sejam atendidas e que o estoque

da rede esteja equilibrado. O fluxograma desse processo pode ser visto na Figura[3.§]

O processo de abastecimento das bolsas de sangue filtradas e irradiadas ocorre simi-
larmente ao remanejamento do estoque. Porém, € avaliado apenas o estoque ideal em cada
hemocentro e ao invés de convocar os doadores pra aumentar o estoque, € solicitado o envio das
bolsas de sangue filtradas e irradiadas ao hemocentro coordenador (Figura[3.9). Neste caso, é
avaliado o estoque ideal das bolsas de sangue filtradas e irradiadas de cada hemocentro por tipo
sanguineo. Esse estoque também € calculado a partir do consumo médio de 7 dias de cada tipo

sanguineo em cada hemocentro.

De modo geral, os remanejamentos podem ocorrer entre quaisquer homocentros da rede

conforme mostra o mapa do fluxo de remanejamento da Figura[3.10} Entretanto, a viabilidade do
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Fonte: Elaborado pelo autor.

remanejamento € baseada nos custos de transportes, dificuldades logisticas e qualidade no envio

das bolsas de sangue.

O transporte dessas bolsas de sangue € realizado pela mesma empresa terceirizada

que realiza o transporte das amostras para o hemocentro coordenador. Além dessa empresa

terceirizada, a HEMOSC também envia suas bolsas de sangue através de linhas de Onibus.

Contudo, neste tipo de transporte alguns parametros de qualidade ndo podem ser bem controlados,

principalmente em relagdo a temperatura de armazenamento. Outro fator dificultador no envio

das bolsas de sangue através das linhas de dnibus é em relacdo ao deslocamento por parte de

um funciondrio da HEMOSC para realizar o envio e a retirada dessas bolsas. Além disso, o

hordrio de algumas linhas de 6nibus também nao sdo muito apropriadas considerando o horario

de funcionamento do HEMOSC. No entanto, o envio dessas bolsas através das linhas de onibus €
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necessdria, pois nem sempre a empresa terceirizada consegue atender todo o fluxo de envio da
rede. Entretanto, em 2020, durante a pandemia do Corona virus, todo o transporte foi realizado

integralmente pela empresa terceirizada em fun¢ao do ndo funcionamento das linhas de 6nibus
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regulares.

3.2 Levantamento de Dados

Os dados utilizados neste trabalho foram coletados de relatdrios do Sistema Informatizado
da HEMOSC, documentos institucionais, entrevistas e questiondrios. O acesso aos relatérios e
documentos foi viabilizado por meio eletronico pela profissional responsdvel pela Divisao de
Producdo, a qual foi designada pela instituicao para realizar o acompanhamento da pesquisa. As
entrevistas foram realizadas com o objetivo de entender o funcionamento da hemorrede e o seu
gerenciamento. Nas entrevistas foram obtidas informa¢des em relagdo ao estoque ideal de cada tipo
sanguineo, as regras de distribuicdo das bolsas de sangue, funcionamento da rede, dentre outras
informacdes. Além das entrevistas, também foram utilizados questiondrios semiestruturados para

coletar as informagdes sobre o sistema.

Os dados disponibilizados incluem os dados de coletas e transfusdes sanguineas que
ocorreram entre os anos de 2011 e 2020, além de outras informacdes relativas ao gerenciamento

e operacdo da rede.
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No que se refere aos dados de coletas de sangue, cada registro é composto por: data de
coleta, ABO do doador, RH do doador, hemocentro responsédvel e municipio de coleta. As coletas
realizadas nas unidades de coleta estdo consolidadas com as coletas realizadas nos hemocentros
vinculados. Ao todo estes dados consideram 1.240.759 registros de coletas que foram realizadas

entre 2011 e 2020 nos sete hemocentros da rede.

A maior parte das bolsas de CH coletadas nos dltimos anos foram referentes ao tipo
sanguineo O" e A™, representando uma oferta de 39,66% e 32,30%, respectivamente. Em
contrapartida os tipos sanguineos com menores ofertas sdo os AB~ (0,57%) e B~ (1,44%). O
tipo sanguineo inconclusivos refere-se as bolsas de sangue que ndo puderam ser identificados o
fator Rh e as bolsas de sangue que ndo possuem o registro do sistema ABO e fator Rh na base de
dados. A Figura[3.11] mostra a distribui¢do das bolsas de CH por tipo sanguineo.
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Figura 3.11 — Oferta por tipo sanguineo das bolsas de CH coletadas

Fonte: Elaborado pelo autor.

A quantidade de coletas realizadas em cada ano, bem como a média relativa entre os anos
de 2011 e 2020 estdo descritas na Figura[3.12] Para verificar a homogeneidade da quantidade de
coletas realizadas por ano, foi realizada a andlise de variancia (ANOVA) onde foi verificado para
um nivel de 95% de confianca que hd diferenca significativa entre a quantidade de coleta realizadas
ao longo desses periodos. Esse mesmo teste foi realizado para verificar a homogeneidade do
comportamento mensal das coletas nos tltimos dez anos (Figura[3.13)), onde foi constatado para
um nivel de 5% de significancia (a = 0,05) que o comportamento mensal das coletas nao pode ser
considerado homogéneo ao longo do ano. Por fim, foi realizado o teste ANOVA para verificar a
homogeneidade das coletas com relacdo aos dias da semana, onde foi verificado para um nivel de
95% de confianca que ha diferenca significativa entre a quantidade de coletas realizadas em cada
dia da semana (Figura [3.14). Todas as andlises estatisticas apresentadas nesse trabalho foram

realizadas com o auxilio do software Minitab 17.0.

Em relacdo as transfusdes sanguineas, cada registro de transfusio é composto pelos se-
guintes dados: data de transfusdo, data de coleta da bolsa transfundida, ABO da bolsa, Rh da bolsa,
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

ABO do paciente, Rh do paciente, local de transfusdo, municipio de transfusdo, tipo de atendi-
mento (agéncia transfusional, ambulatério, hospitais conveniados) e validade da bolsa de sangue.
Os dados referentes aos pacientes somente estdo disponiveis para as agéncias transfusionais e

ambulatdrios, pois para os outros clientes essa informacdo nao € gerida pela HEMOSC.

Ao todo, estes dados incluem 1.054.353 registros entre os anos de 2011 e 2020, sendo
compostos por 246 unidades de sadde (hospitais, ambulatdrios, fundacdes, associagdes, prontos-

socorros e clinicas) que estdo localizadas em 149 municipios distintos e 8 tipos sanguineos
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referentes aos quatro tipos ABO e aos dois tipos de Rh. Destes registros, 915 pertencem a
unidades de saudes localizadas fora do estado de Santa Catarina, enquanto o restante, 1.053.438,
pertencem as unidades de satide localizadas dentro do estado de Santa Catarina. Como o objetivo
deste trabalho € realizar uma andlise da rede sanguinea de SC, serdo utilizados apenas os dados
referentes as unidades de satdes localizados em SC.

As Figuras [3.15]e[3.16apresentam a quantidade de transfusdes realizadas em cada ano e
ao longo dos meses entre 2011 e 2020, respectivamente. Para avaliar a distribuicao da quantidade
de transfusdes nesses periodos, foram realizados testes de hipdteses (ANOVA) para avaliar a
homogeneidade da quantidade de transfusdes realizadas ao longo dos anos e meses. Esses testes
constataram que para um nivel de confianca de 95% que nao ha distincao significativa entre as
quantidades de transfusdes ao longo desses periodos.
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Figura 3.15 — Quantidade de transfusdes realizadas por ano
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 3.16 — Quantidade de transfusdes realizadas por més

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo ao tipo sanguineo das bolsas de CH transfundidas, percebe-se que os tipos
sanguineos que apresentaram maiores demandas por transfusdes sdo os tipos O" (42,97%) e o
A™ (31,77%). Por outro lado, os tipos sanguineos com menor demanda, sdo os AB~ (0,28%),
AB* (1,33%) e B~ (1,34%) (Figura[3.17).
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Figura 3.17 — Demanda por tipo sanguineo das bolsas de CH transfundidas

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir da oferta e demanda de cada tipo sanguineo, € obtida a diferenca percentual
entre a quantidade de bolsas coletadas e quantidade de bolsas transfundidas, por tipo sanguineo
(Figura[3.T8). Percebe-se que dos oito tipos sanguineos, apenas trés apresentam uma demanda
maior que a oferta. Nesses casos, a HEMOSC avalia a possibilidade de substituicao de um tipo
sanguineo por outro compativel. No entanto, caso isso nao seja possivel, a HEMOSC avalia a
possibilidade de redu¢do da quantidade bolsas para envio ou avalia a possibilidade da unidade de

saude aguardar a liberagdo de novas bolsas ou o remanejamento de outro hemocentro.

o -Les [

AB- I oz

B-  o0%

A+ I o5
A- -019% [l

-4,00% -3,00% -2,00% -1,00% 0,00% 1,00% 2,00% 3,00%

Figura 3.18 — Diferenga percentual entre oferta e demanda

Fonte: Elaborado pelo autor.

Além disso, pode-se perceber que tanto nas transfusdes quanto nas coletas os tipos
sanguineos O e A" sdo os que apresentam a maior propor¢éo. Isso pode ser explicado pois
esses dois tipos sanguineos sdo os mais comuns na populacéo brasileira. O tipo sanguineo O

estd presente em 36% da populagdo brasileira, enquanto o tipo sanguineo A" estd presente em

349% (HEMOAM, 2020).

Conforme mencionado nas se¢des anteriores, a HEMOSC realiza o atendimento da
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demanda de ambulatdrios, agéncias transfusionais e hospitais conveniados Tipo I e Tipo II. Cada
cliente possui uma proporcao de atendimento que pode ser vista na Figura [3.19] A maior parte
dos atendimentos sdo feitos para os hospitais conveniados Tipo I, representando 69,91% dos
atendimentos. O atendimento as agéncias transfusionais representa o segundo maior atendimento
darede, com 18,58%. O atendimento "sem convénio"refere-se a alguns hospitais que se encontram
com seus convénios cancelados, impossibilitando assim a recuperacao do tipo de convénio dos

anos anteriores.

0,40%
3,85%

18,58%

Ambulatdrio B Agéncia Transfusional @ Hospital Tipo |

B Hospital Tipo Il @ Sem Convénio

Figura 3.19 — Proporcao por tipo de atendimento prestado

Fonte: Elaborado pelo autor.

O remanejamento do estoque para as bolsas de CH € realizado considerando o estoque
ideal de cada hemocentro. O cédlculo desse estoque € feito a partir da média mével do consumo de
7 dias. No entanto, de maneira a contemplar consumos ocasionais acima da média um acréscimo
de 5% nesse cdlculo € realizado para todos hemocentros, exceto o hemocentro de Joacaba que
recebe um acréscimo de 10%. O hemocentro de Joacaba recebe esse tratamento especial pois
como nao realiza o fracionamento das suas bolsas de sangue ele depende exclusivamente da
reposicao através do remanejamento, logo, é necessario um estoque maior para atender alguma

mudanga na demanda. A Tabela[3.1] apresenta o estoque ideal de CH em cada hemocentro.

O remanejamento das bolsas de CH filtradas e irradiadas também considera o estoque
ideal em cada hemocentro. O célculo desse estoque ideal € realizado da mesma forma mencionada
anteriormente, considerando o consumo médio de 7 dias e o acréscimo de 5% para todos os
hemocentros, exceto o hemocentro de Joagaba que recebe um acréscimo de 10%. A Tabela [3.2]

apresenta o estoque ideal das bolsas de CH filtradas e irradiadas por hemocentro.

O percentual de desperdicio representa a quantidade de bolsas de sangue que sdo des-
cartadas devido ao vencimento. Este percentual é um excelente indicador para avaliar a gestao
do estoque, pois um percentual alto indica que muitas bolsas de sangue sdo descartadas por ndo
serem utilizadas dentro do prazo de validade. Para o HEMOSC, € aceitdvel uma taxa de até 5% de

desperdicio, ja que € inevitdvel que bolsas de sangue sejam descartadas por causa do seu tempo
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Tabela 3.1 — Estoque ideal de bolsas de CH por hemocentro

BNU CCO CUA FLN JBA JVE LGS TOTAL

A - 23 11 15 20 8 20 7 104
A+ 91 49 70 112 35 110 30 497
AB - 2 2 2 2 2 2 2 14
AB + 4 3 3 6 3 7 3 29
B - 6 3 5 5 3 6 3 31
B+ 18 11 12 20 6 20 8 95
O - 34 23 30 35 14 40 10 186
O+ 105 75 100 130 60 155 45 670

TOTAL 283 177 237 330 131 360 108 1626
Fonte: HEMOSC|(2020).

Tabela 3.2 — Estoque ideal de bolsas de CH filtradas e irradiadas por hemocentro

BNU CCO CUA FLN JBA JVE LGS

A - 5 3 5 7 4 5 2
A+ 28 9 15 42 12 24 4
AB - 0 0 1 1 0 0 0
AB + 2 0 2 2 1 2 0
B- 1 1 2 3 2 2 1
B+ 4 3 4 7 4 4 2
O - 7 4 7 13 4 6 2
O+ 34 10 23 58 14 27 7
TOTAL 81 30 59 133 41 70 18

Fonte: HEMOSC|(2020).

de vida util. No entanto, apenas trés hemocentros atingiram o percentual desejado nos dltimos
dez anos. O hemocentro de Joagaba € o que possui o maior indice de desperdicio, contudo, houve
uma reducao significativa apds a centralizacao da sua producao no hemocentro de Chapecé. A

Tabela[3.3]apresenta o percentual de desperdicio em cada hemocentro.

A média percentual de bolsas descartadas por ndo serem aprovadas nos testes é de 2,65%,

porém, cada hemocentro possui seu percentual de descartes, conforme € apresentado na Tabela

B4
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Tabela 3.3 — Percentual de bolsas de CH descartadas devido a validade - 2011 a 2020

Hemocentro Desperdicio
FLN 4,99%
BNU 2,04%
LGS 7,78%
JVE 3,66%
CUA 7,89%
JBA 8,10%
CcCo 4,72%

Fonte: HEMOSC (2020).

Tabela 3.4 — Percentual de bolsas ndo aprovadas nos testes - 2011 a 2020

Hemocentro Descarte

FLN 2,24%
BNU 2,46%
LGS 2,01%
JVE 2,38%
CUA 2,17%
JBA 2,87%
CCO 4,41%

Fonte: HEMOSC|(2020).
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4 Modelagem

Inicialmente, nesse capitulo, € apresentado um resumo dos modelos conceituais propostos,
as premissas que foram adotadas e uma descri¢do das entidades, conjuntos, varidveis de decisdo
e parametros utilizados no modelo. Além disso, é apresentado o funcionamento detalhado de

cada parte do modelo conceitual, bem como os dados utilizados.

4.1 Modelo Conceitual

O modelo conceitual proposto € dividido em cinco mdédulos que estdo integrados entre
si, como mostra a Figura[d.1] O primeiro médulo refere-se a inicializagéo do estoque por tipo
sanguineo em cada hemocentro. O segundo inclui a chegada das bolsas no sistema (Coleta), o
fracionamento das mesmas (Producdo) e a inser¢@o dessas novas bolsas no estoque. O terceiro
representa o atendimento da demanda, ou seja, a chegada da ordem de pedido das unidades de
saide ao hemocentro. O quarto médulo representa o remanejamento do estoque realizado entre
os hemocentros de acordo com o estoque de seguranga estabelecido por tipo sanguineo em cada
hemocentro. Por fim, o quinto e ultimo mddulo representa o gerenciamento do estoque que é
realizado a partir da verificacdo da validade das bolsas de sangue que estdo armazenadas. A

descricdo detalhada de cada um desses médulos serd apresentada nas proximas secoes.

Inicializagdo do
estoque

Coleta, produgdo e
estoque

Gerenciamento do Atendimento da
estoque demanda

Remanejamento do
estoque entre os
hemocentros

Figura 4.1 — Etapas do modelo conceitual

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para o desenvolvimento do modelo conceitual, algumas premissas serdo consideradas:
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* Osistema € iniciado com o estoque na metade da sua capacidade maxima de armazenamento

para cada tipo sanguineo em cada hemocentro;
¢ A validade de uma bolsa de concentrado de hemacia € de 42 dias;

* As bolsas de sangue coletadas chegam sempre as 8:30 hs de segunda a sexta-feira e
esporadicamente aos sdbados. Optou-se por concentrar a chegada das coletas das bolsas
neste hordrio, pois de acordo com os dados obtidos a menor unidade de tempo € em dia, ou
seja, ndo foram disponibilizadas as informagdes relativas ao horério da coleta. Em relacao
as coletas realizadas, foram utilizados dados da série histdrica para calcular a porcentagem

dos dias em que ocorreram coletas para cada dia da semana;

* A producdo funciona de segunda a sexta-feira e nos sabados que acontece coleta, de acordo

com os horérios de produc¢do em cada hemocentro mostrados na Tabela[4.T}

Tabela 4.1 — Hordrio de produ¢do por hemocentro

Hemocentro Horario de
funcionamento

FLN 07:00 as 20:00
BNU 07:00 as 21:00
LGS 07:00 as 19:00
JVE 06:00 as 20:00
CUA 07:00 as 20:00
JBA Nao h4 produgdo
CCO 07:00 as 20:00

Fonte: Elaborado pelo autor.

¢ O atendimento da demanda é realizado diariamente, uma dnica vez, as 12:00 hs;
* A necessidade de remanejamento do estoque € avaliada todos os dias as 13:00 hs
* O gerenciamento do estoque € realizado diariamente, uma tnica vez, as 00:00 h;
Vale ressaltar que as premissas utilizadas sao adotadas para fins de modelagem, mas nao

ha perdas de qualidade nos resultados finais. As entidades, conjuntos, varidveis de decisdo e
parametros do modelo proposto estdo descritos nas Tabelas [4.2] {.3] 4.4 e [4.5] respectivamente.

4.1.1 Inicializacido do estoque

O moédulo de inicializagdao do estoque consiste em inicializar o estoque para cada tipo

sanguineo em cada hemocentro uma tnica vez no momento em que se inicia a simulagdo. Isso
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Tabela 4.2 — Entidades utilizadas no modelo

Entidades Descricao

Eini hemo inicializa o estoque para cada hemocentro.

Eval, hemo verifica a validade da bolsa de sangue para cada hemocentro.

Ecol,s hemo representa a chegada das bolsas do tipo sanguineo s, referente ao hemocentro hemo para
realizacao da producio, teste e incremento dessas bolsas no estoque de cada hemocentro.

Egem, hemo verifica se hd demanda do determinado tipo sanguineo em cada hemocentro.

Erem,hemo

verifica se € necessdrio o remanejamento de estoque entre os hemocentros.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 4.3 — Conjuntos utilizados no modelo

Conjuntos Descricao
I representam os dias até o vencimento das bolsas de sangue (i = 1..I).
S representam os tipos sanguineos com s = 1...8, ordenados como ABY, AB~, AT, A=, BT,
B~, 0T, O, respectivamente.
Hemo representam os hemocentros com hemo = 1...7, ordenados como FLN, BNU, LGS, JVE,
CUA, JBA, CCO, respectivamente.
D representam os dias da semana com d = 1...7, ordenados como domingo, segunda, terca,
quarta, quinta, sexta, sibado, respectivamente.
TipoAtd representam os dois tipos de atendimento da demanda: hospitais Tipo I (TipoAtd = 1) e
hospitais Tipo II, ambulatérios e agéncia transfusional (TipoAtd = 2).
Fonte: Elaborado pelo autor.
Tabela 4.4 — Variaveis utilizadas no modelo
Variavel Descricao Unidade
Perdasg nhemeo quantidade total de bolsas em estoque descartadas devido a data de vencimento  (bolsas)
por tipo sanguineo s em cada hemocentro hemo.
NDR; hemo nimero de dias em que ndo houve atendimento da demanda por tipo sanguineo  (dias)
s em cada hemocentro hemo.
Rupturass, nemo quantidade de bolsas nao atendidas por tipo sanguineo s em cada hemocentro  (bolsas)
hemo.
NDSREM; hemo nimero de dias em que houve quantidade de bolsas solicitadas em remaneja- (dias)
mento e ndo atendidas por tipo sanguineo s em cada hemocentro hemo.
RemMedDiapemo Remanejamento médio didrio por hemocentro. (bolsas)
AgeMedpemo Vida qtil das bolsas que foram atendidas no hemocentro hemo. (dias)
QNAR; hemo quantidade de bolsas solicitadas em remanejamento e nio atendidas por tipo  (bolsas)

sanguineo s em cada hemocentro hemo.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 4.5 — Parametros utilizados no modelo

Parametro Descricao Unidade

DistDems hemo distribui¢@o de probabilidade da demanda do tipo sanguineo -
s para cada hemocentro hemo.

DistO fers, d,hemo distribuicdo de probabilidade da oferta do tipo sanguineo s -
referente ao dia d para cada hemocentro hemo.

Sorteio pemo armazena a distribui¢do discreta para o tempo de vida dtil -
de cada tipo sanguineo s de cada hemocentro hemeo.

DistVals nemo distribuicdo discreta para o tempo de vida util de cada tipo -
sanguineo s para cada hemocentro hemo.

ProbOfers, 4, hemo probabilidade de oferta do tipo sanguineo s no dia d para -
cada hemocentro hemo.

ProbDemg q.hemo probabilidade de demanda do tipo sanguineo s no dia d para -
cada hemocentro hemo.

PerOferg q,hemo percentual de dias sem oferta do tipo sanguineo snodiad -
para cada hemocentro hemo.

PerDems hemeo percentual de dias sem demanda para o tipo sanguineo s -
para cada hemocentro hemeo.

Imaz tempo maximo de vida ttil de uma bolsa de sangue (42 (dias)
dias).

Emazs hemo tamanho maximo do estoque por tipo sanguineo s em cada  (bolsas)
hemocentro hemo.

Est; s hemo estoque por data de validade i e tipo sanguineo s em cada  (bolsas)
hemocentro hemo.

EstDisps hemo estoque disponivel para o tipo sanguineo s em cada hemo- (bolsas)
centro hemo.

Ofertas,d, hemo oferta do tipo sanguineo s no dia d em cada hemocentro  (bolsas)
hemo.

Dems hemo demanda do tipo sanguineo s em cada hemocentro hemo.  (bolsas)

Dem(TipoAtd) s, hemo demanda do tipo sanguineo s para cada tipo de atendimento  (bolsas)
da demanda TipoAtd para cada hemocentro hemo.

DemAux(TipoAtd) s hemo demanda auxiliar do tipo sanguineo s para cada tipo de (bolsas)

atendimento da demanda TipoAtd para cada hemocentro
hemo.

ProbAtdl pemo

probabilidade de atendimento da demanda para os hospitais
conveniados Tipo I referente ao hemocentro hemo .

ProbAtd2 pemo

probabilidade de atendimento da demanda para os hospitais
conveniados Tipo II referente ao hemocentro hemo .

COMPs,j,hemo

pardmetro bindrio que verifica a compatibilidade sanguinea
entre o tipo sanguineo s e j em cada hemocentro hemo.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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¢ uma forma de garantir que a modelagem represente o comportamento real do estoque da

hemorrede, uma vez que o sistema real ja possui estoque armazenados para serem consumidos.

Nesse mddulo, para representar a validade do estoque por tipo sanguineo de cada hemo-
centro foi utilizada a Tabela [4.6]desenvolvida por Magalhaes| (2018). Nessa tabela, as colunas
representam os tipos sanguineos, enquanto que as linhas representam a vida util de cada um dos
tipos sanguineos. Por exemplo, a primeira linha (i=0) corresponde ao estoque de bolsas Est s,
por tipo sanguineo s, cuja validade expira no dia corrente. Ao final de cada coluna, na dltima

linha esta representado o estoque total de cada tipo sanguineo.
Tabela 4.6 — Representacdo da validade do estoque por tipo sanguineo

Quantidade de bolsas de sangue por tipo sanguineo (s)

Vida util (i)
(AB*), (AB7)2  (A)3 (A7 )4 (B*)s (B™ )6 (O%)7 (O™ )s
0 E8t071 EStO)Q EStQ}g E8t074 E8t0)5 EStO}G E8t077 ESto)g
1 EStLl E8t172 ESlfl,g E5t174 E8t175 EStl,G E5t177 E8t178
2 E5t271 E8t272 E5t273 E5t274 E8t275 E5t276 E5t277 E8t278
3 E5t371 E5t372 Estg,g E5t374 E5t375 Estg,(; E5t377 E5t378

Imax EStiJ ESti’Q Esti’;g EStiA EStiyg) Esti’(; Estm EStiyg

Total Z EStiJ Z Estm E ESti,g Z ESti74 Z Esti75 E ESti,G Z EStij Z EStLS

Fonte: |Magalhaes|(2018).

A capacidade méxima de armazenamento por tipo sanguineo em cada hemocentro foi
calculada a partir da capacidade mdxima de armazenamento total do hemocentro e da propor¢ao
por tipo sanguineo das bolsas coletadas, uma vez que a HEMOSC ndo possui a informacao da

capacidade maxima de armazenamento por tipo sanguineo.

A propor¢do das bolsas coletadas nos hemocentros estd representada na Figura
e a capacidade maxima de armazenamento dessas bolsas, bem como o estoque méaximo de

armazenamento de cada tipo sanguineo (Emaxs) por hemocentro estdo representados na Tabela

4.7

A partir do dimensionamento do estoque maximo de cada tipo sanguineo em cada

hemocentro, o processo de inicializa¢do do estoque acontece de acordo com o Algoritmo

Inicialmente para cada hemocentro € gerada a entidade Ej,; hemo que serd utilizada
para realizar o abastecimento do estoque. Feito isso, o estoque por data de validade, por tipo
sanguineo, por hemocentro (£'st; s nhemo) € Zerado e o estoque disponivel de cada tipo sanguineo,
por hemocentro (st Disps hemo) € inicializado com a metade do valor do estoque maximo
(Emaxs pemo) de forma a garantir a similaridade com o sistema real (linha E[) Em seguida, é
sorteada a data de validade, utilizando uma distribuicdo discreta que descreve o tempo de vida
util das bolsas de sangue (DistV als pemo) Obtidas dos registros apresentados. Com essa data de
validade estabelecida, cada bolsa € incrementada em estoque considerando as respectivas datas
de validade. Com isso, a Tabela |4.6|¢é completamente preenchida com a quantidade de bolsas por

tipo sanguineo em cada linha para cada hemocentro.
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AB+
3,44%
2,65%
2,79%
2,71%
3,11%
3,16%
2,76%

AB-
0,68%
0,57%
0,59%
0,42%
0,58%
0,66%
0,56%

A+

33,07%
31,86%
32,00%
33,61%
30,71%
32,36%
30,91%

A- B+ B-

6,65%
5,97%
577%
6,25%
5,59%
6,12%
5,22%

8,13%
8,30%
7,86%
7,50%
9,00%
8,32%
7,70%

O+ O-
1,51% 38,05% 8,49%
1,41% 40,36% 8,87%
1,33% 40,69% 8,97%
1,39% 39,38% 8,75%
1,53% 40,05% 9,43%
1,52% 39,26% 8,60%
1,47% 43,67% 7,71%

Figura 4.2 — Propor¢do por tipo sanguineo das bolsas coletadas em cada hemocentro

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 4.7 — Estoque médximo (£,,,,.) € capacidade mdxima de armazenamento por tipo sanguineo
por hemocentro

ABtY AB- At A~ Bt B~ O' O Capacidade Maxima de
Armazenamento
FLN 39 6 484 90 108 20 567 126 1.440
BNU 45 9 428 86 105 20 493 110 1.296
LGS 25 5 282 48 70 13 398 71 912
JVE 46 10 472 89 122 22 573 126 1.460
CUA 38 8 434 78 107 18 552 121 1.356
JBA 27 5 269 49 79 13 351 83 876
CCO 23 5 275 52 72 12 348 77 864

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.2 Coleta, producao e estoque

Ap6s inicializar o estoque, tem-se o processo de chegada e processamento das bolsas

de sangue coletadas e a atualizacdo dessas bolsas de sangue no estoque. Esse processo esta

representado na Figura[d.3]e a sua modelagem detalhada pode ser vista nos Algoritmos[2]e[3]

De acordo com os dados disponibilizados pela HEMOSC, percebe-se que cada dia da

semana apresenta um comportamento diferente com relacdo a quantidade de coletas para cada

tipo sanguineo. Além disso, percebe-se também que ndo necessariamente todos os dias chegam

bolsas de sangue de todos os tipos sanguineos. Dessa forma, para representar a chegada das bolsas

de sangue ao hemocentro € calculada a porcentagem de dias que nao houve oferta para cada tipo

sanguineo s referente a cada dia da semana d em cada hemocentro hemo (PerO fers 4 hemo)-
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Algoritmo 1: Médulo de inicializacao do estoque

1 for hemo € {1, ..., Hemo} do
Gera entidade Eip; hemos
for s € {1,...,5} do
foric {1,..., 1.} do
| Estis hemo < 0;
end
end
for s € {1,...,5} do
‘ EstDisps hemo <
end
for s € {1,...,5} do
for j € {1,..., Emaz pemo} do
Sorteio pemo <— DistVals hemo s
EStsm‘teio,s,hemo — EStsorteio,s,hemo + ]-;
end
16 end
17 end

o X N A A WD

Emaxs ,hemo .
2 5

e~ T e~
N AW N = O

Centrifugacdo H Extracdo

Passou nos testes?

A\ Sm Procedimentos Insere e atualiza
s Especiais 0 estoque

J‘ Descarta

Chegada das bolsas Aguarda
coletadas na producdo Resfriamento

Figura 4.3 — Processo de coleta, producdo e atualizadas do estoque das bolsas coletadas

Fonte: Elaborado pelo autor.

Feito isso, sorteia-se diariamente para cada hemocentro se existird ou ndo oferta para cada
tipo sanguineo s no dia de semana d utilizando o atributo ProbO fer; 4 nemo @ partir de uma
distribui¢do uniforme entre 0 e 1 (linhaA). Quando essa probabilidade for superior ao valor do
percentual de dias sem ofertas (PerO fers g nemo) haverd oferta naquele dia, para o tipo sanguineo
s no hemocentro hemo (linha[6). Caso haja oferta, a quantidade de bolsas ofertadas em cada
hemocentro, para o tipo sanguineo s, referente ao dia d serd estimada a partir de uma distribuicao
de probabilidade (DistO fers 4 hemo) Obtida a partir dos dados disponibilizados pela HEMOSC.

Ap6s a chegada das bolsas coletadas a producao, acontece o resfriamento necessério
dessas bolsas, representado por uma distribuicao uniforme que varia entre 1 e 2 horas. Essa
distribuicao foi utilizada uma vez que nao ha dados reais sobre o tempo de resfriamento e nem
um comportamento especifico que determine um tempo fixo dessa etapa. Posteriormente, as
bolsas de sangue sdo encaminhadas para a producao que consiste nas etapas de centrifugacdo e
extracdo. Para a realizacdo da centrifugacdo € necessdrio a utilizacao do recurso centrifuga. A

quantidade de centrifugas disponiveis em cada hemocentro é mostrada na Tabelad.§ O tempo de
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Algoritmo 2: Chegada da oferta por tipo sanguineo em cada hemocentro

1 for hemo € {1, ..., Hemo} do

2 Gera entidade E. ,,.,..;

3 | Forhemo € {1,..., Hemo} for d € {2,...,7} do
4

5

ProbO ferg g hemo < UNIF(0,1);
PerO fers 4 nemo < percentual de dias sem oferta do tipo sanguineo s no dia d
para cada hemocentro hemo;

6 if (ProOfers i pemo > PerOfers g hemo) then
7 ‘ Ofertas q hemo < DistO fers a hemos

8 end

9 end
10 end

processamento das centrifugas variam entre as bolsas duplas e triplas, uma vez que a diferenca
entre elas € que a capacidade de armazenamento das bolsas triplas € maior do que a das bolsas
duplas. Dessa forma, o tempo de processamento das centrifugas € de 15 minutos para as bolsas
de sangue duplas e 25 minutos para as bolsas de sangue triplas, e este processamento acontece
normalmente em lotes de 12 bolsas e ao final do dia é permitido o processamento de lote de
tamanho inferior. Cada hemocentro utiliza um percentual de bolsas duplas e triplas o qual pode
ser visualizado na Tabela

Ap6s a centrifugagdo, as bolsas de sangue sdo enviadas para a etapa de extragdo para
que sejam retirados os hemocomponentes desejados. Esse processo demora 45 segundos para as
bolsas de sangue dupla e 3,2 minutos para as bolsas de sangue triplas e, em ambos 0s casos, 0
processamento € realizado em uma bolsa por vez. A quantidade de extratores disponiveis em

cada hemocentro pode ser vista na Tabela [4.8]

Tabela 4.8 — Quantidade de centrifugas e extratores por hemocentro

Hemocentro Quantidade Quantidade
de Centrifugas de Extratores
FLN 3 4
BNU 2 2
LGS 2 2
JVE 2 3
CUA 2 3
JBA 0 0
CCo 2 3

Fonte: Elaborado pelo autor.

Todas as etapas do processamento das bolsas de sangue s@o realizadas no mesmo hemo-

centro onde ocorreu a coleta, com excecao do hemocentro localizado em Joagaba e dos postos
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Tabela 4.9 — Percentual de bolsas duplas e triplas por hemocentro

Hemocentro % Dupla %o Tripla

FLN 15% 85%
BNU 17% 83%
LGS 31% 69%
JVE 37% 63%
CUA 20% 80%
JBA Nao hé produgdo Nao ha produgado
cCco 18% 82%

Fonte: Elaborado pelo autor.

de coleta vinculados aos hemocentros de Joinville e Criciuma localizados em Jaragud do Sul e

Tubardo, respectivamente.

Paralelamente a esse processo, as amostras coletadas sdo enviadas para os testes no
Hemocentro Coordenador em Floriandpolis. Nesse hemocentro, sdo realizados todos os testes
de imunohematologia, hemoglobina S, sorologia e NAT do estado de Santa Catarina. O teste
de imunohematologia é processado em lotes de até 156 amostras de sangue, com tempo de
processamento que varia de 2,5 horas ao utilizar a capacidade médxima de processamento do
equipamento e 1 hora para lotes menores que 62 amostras. No caso de tamanhos de amostras
entre esses dois limites, o tempo de processamento € proporcional a quantidade de amostras

testadas.

Ja o teste de hemoglobina S € processado em lotes de 60 amostras com um tempo de
processamento de 54 minutos, sendo que para quantidades diferentes ao lote estabelecido o tempo
de processamento € proporcional a quantidade de amostras testadas. De acordo com os dados
disponibilizados pela HEMOSC, o teste de hemoglobina S € realizado em apenas 41,15% das

amostras, ou seja, nem todas as amostras passam por esse procedimento de teste.

Diferentemente dos outros testes, o teste de sorologia utiliza um equipamento de ali-
mentagdo continua, ou seja, ao liberar uma amostra € possivel colocar outra amostra no lugar,
enquanto o equipamento estd funcionando. A capacidade de processamento do equipamento € de
no minimo uma amostra e no maximo 588 amostras, com tempo de processamento de 45 minutos
por amostra. No entanto, como esse equipamento apresenta a caracteristica de abastecimento
continuo, o tempo necessdrio para o processamento da capacidade mixima do equipamento € de

8,2 horas, ja que o intervalo médio entre a saida de resultados de amostras é de 50 segundos.

Por fim, o teste NAT € processado em lotes que variam entre 92 e 552 amostras, sendo
processadas em quatro etapas. A primeira etapa possui um tempo maximo de processamento de
2 horas para o lote de tamanho maximo, podendo chegar a no minimo 1,5 horas para lotes de 92

amostras. Ja a segunda etapa possui um tempo de processamento de 2,5 horas independente da
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quantidade de amostras. A terceira etapa utiliza um tempo de processamento de 1 hora enquanto a
quarta etapa utiliza um tempo de processamento de 2,5 horas. Essas duas tltimas etapas realizadas
em paralelo. Apds o processamento das quatro etapas do teste NAT € necessdrio aguardar cerca
de 10 minutos para que o laudo do resultado fique pronto e assim seja possivel seguir com o

fluxo de processamento.

Enquanto os testes sdo realizados as bolsas de sangue ficam armazenadas no hemocentro
onde foram processadas em suas respectivas temperaturas. Apds a realizacdo dos testes, sao
obtidos os resultados referente a cada bolsa de sangue. Assim, € verificado para cada bolsa se ela
devera ser descartada, devido a ndo aprovacao em algum teste, ou, se deverd ser encaminhada
para o estoque. O percentual de ndo aprovagdo nos testes em cada hemocentro € apresentado na
Tabela 3.4l

Para cada hemocentro, algumas das bolsas aprovadas em todos os testes passam ainda por
procedimentos especiais, com o objetivo de aumentar a seguranga transfusional para o paciente.
O primeiro procedimento especial € a filtracdo. Esse procedimento € realizado em 20% das bolsas
e tem uma duracao de 30 minutos. Feita a filtracdo, cerca de 10% das bolsas filtradas passam
pelo procedimento de irradiacdo que tem duracdo de 15 minutos. Por ultimo, o procedimento
de aliquotagem € realizado em apenas 7% das bolsas que foram filtradas e irradiadas, com um

tempo de processamento de 5 minutos.

Cada hemocentro possui uma quantidade de equipamentos referente a cada um dos pro-
cedimentos especiais, sendo que apenas o hemocentro de Florian6polis possui o equipamento
necessdrio para o processamento do procedimento de irradiacdo, conforme pode se visto na
Tabela[4.10} O estoque de seguranga dos produtos irradiados nao sera considerado nesse estudo
devido a dificuldade na obtencao dos dados que permitam a representacdo do sistema de gestdo
do estoque. Entretanto, € necessario que cada hemocentro mantenha estoque de bolsas irradiadas,
especialmente em funcdo da centralizacdo da irradiacdo no hemocentro de Floriandpolis. Dessa
forma, o estoque de bolsas que passaram por procedimentos de irradiacdo, bem como, de aliquo-
tagem nao foram avaliados, uma vez que a aliquotagem € processada apenas com as bolsas ja

irradiadas. Contudo, vale destacar que apenas 2% das bolsas passam por esses procedimentos.

Ap6s passar por todo o fluxo de processamento sanguineo, as bolsas aprovadas em todos
os testes sdo inseridas no estoque, conforme ¢ representado no Algoritmo 3] Inicialmente, para
cada hemocentro e para cada tipo sanguineo € atribuido o dia corrente em que cada bolsa de
sangue foi coletada (Dialnicios pemo). ApOs passar por todo o processamento sanguineo, €
atribuido um novo dia corrente (DiaF'img pemo). Feito isso, faz-se a diferenga entre o dia do
fim do processamento e o dia da coleta para calcular em que posicdo a bolsa deve ser inserida
no estoque considerando o tempo maximo de vida ttil de uma bolsa de sangue (/'max) menos
o tempo que permaneceu em processo (linhas[7|ou[I3)). Por fim, as bolsas sdo introduzidas no
estoque (linhas [§]-[9] ou[14]-[15]) conforme mencionado anteriormente.
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Tabela 4.10 — Quantidade de equipamentos utilizados em procedimentos especiais por hemocen-

tro
Hemocentro Filtracao Irradiacao Aliquotagem
FLN 2 1 2
BNU 1 0 1
LGS 1 0 1
JVE 1 0 1
CUA 1 0 1
JBA Nao produz  Nao produz Nao produz
CCO 1 0 1
Algoritmo 3: Insercao das bolsas no estoque
1 for hemo € {1, ..., Hemo} do
2 | forse{l,..,S}do
3 Dialniciog pemo <— dia (1...7)
4 DiaFimg pemo < dia (1...7)
5 if (DiaFimg pemo — DiaInicios pemo) > 0) then
6 DiasEmProcessos hemo <— DiaFimg pemo — Dialnicios pemos
7 linha < Imax — DiasEmProcessos hemos
8 EStlinha,s,hemo — EStlinha,s,hemo + 17
9 EstDispg hemo < ESstDispg pemo + 1
10 end
11 else
12 DiasEmProcessos pemo < (7 — Dialnicios pemo) + DiaFimg pemo;
13 linha <= Imax — DiasEmProcessos hemo;
14 EStlinha,s,hemO — EStlinha,s,hemo + 1;
15 EstDisps hemo < EstDisps pemo + 1
16 end
17 end
18 end

4.1.3 Atendimento da demanda

O moédulo de atendimento da demanda considera a retirada das bolsas de sangue do
estoque para que ocorra o atendimento da demanda. Esse processo € iniciado todos os dias,
as 12 horas, em cada hemocentro, com a chegada da ordem de pedidos, por tipo sanguineo,
das unidades de saide. Conforme mencionado nas secdes anteriores, a HEMOSC realiza o
atendimento da demanda de duas maneiras diferentes. A primeira considera o atendimento da
demanda para os hospitais conveniados Tipo I, no qual, é fornecido apenas a quantidade de bolsas
disponiveis sem considerar a possibilidade de substitui¢cdo de uma bolsa em falta por uma outra

compativel. A segunda considera o atendimento da demanda para os hospitais conveniados Tipo
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I1, ambulatdrios e agéncias transfusionais. Neste caso, € possivel substituir uma bolsa de um tipo
sanguineo indisponivel por outra compativel. O processo de atendimento da demanda para as
duas situagdes é mostrado nas Figuras .4 e[d.5

Ha estoque do mesmo tipo
sanguineo para atender

Chegada da W foda & demanda? ( Decrementa Atualiza 0 Contabiliza a
demanda diéria para > Sim_yl  demanda do — demanda total
cada tipo sanguineo J ’[ estoque q atendida

Contabiliza
demanda nao
atendida

Figura 4.4 — Atendimento da demanda dos hospitais conveniados Tipo I

Fonte: Elaborado pelo autor.

H4 estoque do mesmo
tipo sanguineo para
atenderatodaa

demanda?
Ch?gada da demahda Sim Decrementa demanda
diaria para cada tipo > >
7 do estoque
sanguineo

Nao O estoque atende a
demanda de forma
1al?
pardial? Sim ( Decrementa da
> » demanda
a quantidade disponivel
Ha estoque de outros
Nio tipos sanguineos
compativeis que atenda
a demanda?

|

v

Sim

Decrementa a quantidade
utilizada para suprir a demanda Atualiza o estoque
de seus respectivos estoques

Ha demanda que nio
foi atendida?

Contabiliza demanda
total atendida

Sim

Contabiliza demanda ndo
atendida e nimero de dias que
teve demanda nido atendida

Figura 4.5 — Atendimento da demanda para os hospitais conveniados Tipo II, agéncias transfusi-
onais e ambulatérios

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com os dados disponibilizados, percebe-se que ndo ha demanda para todos

os tipos sanguineos todos os dias. Dessa forma, € calculado inicialmente para cada hemocentro
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o percentual de dias que ndo houve demanda para cada tipo sanguineo (PerDemnis pemo). Feito
isso, sorteia-se se existird ou ndo demanda para cada tipo sanguineo s utilizando o atributo
ProbDemg pemo a partir de uma distribui¢do de uniforme entre O e 1. Em seguida, para os dias
que existir demanda, a quantidade de bolsas demandada para cada hemocentro € estimada a partir
de uma distribuicdo de probabilidade (Dist Demg pemo) Obtida a partir dos dados disponibilizados
pela HEMOSC.Esse processo esta descrito no Algoritmo

Algoritmo 4: Chegada da demanda por tipo sanguineo

1 Gera entidade Epep, hemos

2 forse {1,...,5} do

3 ProbDemyg pemo <— UNIF(0,1);

4 PerDems hemo < percentual de dias sem demanda do tipo sanguineo s;
5 if (ProDems pemo > PerDem pemo) then

6 Dem pemo <— DistDem(s) hemos

7 Dem(1)s hemo <= INT(ProbAtdlpemo * Demis pemo)s
8 Dem(2)s hemo < INT(ProbAtd2pemo * Demis hemo);
9 DemAuz(1)s hemo < Dem(1)s nemos

10 DemAuz(2)s hemo < Dem(2)s nemos

11 end

12 end

Depois de atribuida a demanda total para cada tipo sanguineo e para cada hemocentro
(Dems hemo) € determinada a quantidade que serd atendida por tipo de atendimento. Assim,
baseado nos dados de transfusdo sanguinea, percebe-se que cada hemocentro apresenta uma
probabilidade de atendimento da demanda diferente de acordo com o tipo de convénio existente,
conforme pode ser visto na Tabela[d.T1] Portanto, de acordo com essa proporcdo € determinado,
para cada tipo sanguineo, a demanda para cada tipo de atendimento (linhas 7-8). As varidveis
auxiliares (DemAux(1)s nemo € DemAux(2)s nemo) sao utilizadas para armazenar os valores de

Dem(l)S,hemo € Dem(2)s,hemo-

Tabela 4.11 — Porcentagem de atendimento da demanda Tipo I e Tipo II por hemocentro

Hemocentro Demanda Tipo I Demanda Tipo II
FLN 4,31% 95,69%
BNU 80,80% 19,20%
LGS 100,00% 0,00%
JVE 65,20% 34,80%
CUA 95,74%0 4,26%
JBA 82,18% 17,82%
CCo 19,07 % 80,93%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Independente do tipo de atendimento realizado, € verificado inicialmente a possibilidade
de atendimento da demanda através das bolsas de mesmo tipo sanguineo. Esse processo é

representado pelo Algoritmo [5

Para cada hemocentro, para cada tipo sanguineo s e para cada tipo de atendimento da
demanda (7"ipoAtd), é analisada a possibilidade de atendimento total (linhas [4|- E]) ou parcial
- de bolsas com o mesmo tipo sanguineo e € realizada a atualizacdo do estoque. Esse processo
¢ feito enquanto houver demanda a ser atendida e estoque disponivel considerando todas as datas
de validade.

Algoritmo 5: Atendimento da demanda utilizando o mesmo tipo sanguineo
1 for hemo € {1, ..., Hemo} do

2 | forse{l,..,S}do
3 for T'ipoAtd € {1,2} do
4 while
(DemAux(TipoAtd)s hemo > 0) and (DemAuz(TipoAtd)s nemo <
EstDisps pemo) and (j < Imax) do
5 if (Est; s hemo > DemAux(TipoAtd)s pemo) then
6 Est; s hemo < EStjs hemo — DemAux(TipoAtd)s hemo ;
7 EstDisps hemo <— EstDisps hemo — DemAux(TipoAtd)s hemo ;
8 DemAuz(TipoAtd)s pemo < 0
9 end
10 else if
(Estjs hemo < DemAuz(TipoAtd)s nemo and (Est;s hemo > 0)
then
11 EstDisps hemo < EstDisps hemo — 5t s hemo 5
12 DemAux(TipoAtd)s hemo
DemAuz(TipoAtd)s hemo — Est; s hemo 3
13 Est; s hemo < 05
14 else if (E'st; s pemo = 0) then
15 ‘ 7+ +1
16 end
17 end
18 end
19 end
20 end
21 end

Se ainda houver demanda a ser atendida, € analisada a possibilidade de atendimento
a partir de outro tipo sanguineo compativel (Algoritmo [6). No entanto, essa verificagdo ndo é
realizada para os atendimentos Tipo I, pois ndo € realizada a substitui¢cdo de uma bolsa em falta por
outra compativel nesse caso. Assim, quando a demanda for Tipo I, € realizada a contabiliza¢do do
estoque nao atendido (Rupturass nemo) € da quantidade de dias em que ndo houve atendimento da
demanda (N D R jemo). Em contrapartida, se ainda houver demanda para os atendimentos Tipo II,

¢ verificado a possibilidade de atendimento a partir de outros tipos sanguineos compativeis (linhas
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8-32). Caso haja estoque do tipo sanguineo compativel, é realizado o atendimento total (linhas
12-17) ou parcial (linhas 18-25). Esse procedimento € realizado até que seja feita a verificacdo de
todos os tipos sanguineos compativeis em todas as datas de validade e enquanto houver demanda
a ser atendida. Por fim, caso ainda houver demanda a ser atendida, € contabilizada a quantidade
de bolsas ndo atendidas (Rupturas,) e incrementa-se os dias que nao houve atendimento da
demanda na varidvel N D R, (linhas 27-30).
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Algoritmo 6: Atendimento da demanda utilizando tipos sanguineos compativeis e
contabiliza¢do da demanda ndo atendida

1 fors e {1,...,5} do

2 | for TipoAtd € {1,2} do
3 if (DemAuz, > 0) then
4 if (TipoAtd = 1) then
5 Rupturass = Rupturass + DemAuz(TipoAtd)s;
6 NDR,=NDR, + 1;
7 end
8 else if (TipoAtd = 2) then
9 for (aux =1€{1,....,5}) do
10 if (COMP; 4, =1) and (aux # s) then
11 j=1;
12 while (DemAuz(TipoAtd)s > 0) and (5 <
Imazx) and (EstDispy. > 0)do
13 if (Est; que > DemAux(TipoAtd),) then
14 Est; gy < Estjquz — DemAuz(TipoAtd), ;
15 EstDispays < EstDispay, — DemAux(TipoAtd)s ;
16 DemAux(TipoAtd)s < 0,
17 end
18 else if
(Estjquz < DemAuz(TipoAtd); and (Est;qu; > 0)
then
19 DemAuzx(TipoAtd), <
DemAuz(TipoAtd)s — Est; quz;
20 EstDispays < EstDispaye — Est)quas
21 Est;quz < 0;
2 else if (E'st; 4, = 0) then
23 ‘ j=J+1;
24 end
25 end
26 end
27 if (DemAuz, > 0) then
28 Rupturass; = Rupturass + DemAux(TipoAtd)s;
29 NDR,=NDR,+1;
30 end
31 end
32 end
33 end
34 end
35 end

36 end
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4.1.4 Remanejamento do estoque entre os hemocentros

No médulo de remanejamento do estoque € realizada a verificagdo da necessidade de
transferéncia de bolsas de sangue entre os hemocentros da rede. Nessa verificacio, o estoque de
cada tipo sanguineo em cada hemocentro é comparado com o estoque de seguranca estabelecido
(Tabela[3.1). O procedimento de remanejamento do estoque estd representado na Figura[d.6)e a

sua modelagem detalhada pode ser vista nos Algoritmos [7|e[3]

0O estoque do tipo Oestoc\'us de algum tipo
sanguinee s esta abaixa do sanguinec s em a\g um
estoque de seguranga? hemocentro estd maior que

R R o estogue de seguranga?
Avalia o estoque Sim Avalia o estoque por NS Convoca doadores
Y . i " 7 a0 ;
@ por tipo sanguineo tipo sanguineo de para realizar as
de toda a rede cada hemocentro S ‘ doagdes
m

Existe a possibilidade
de remangjamento?

Sim
Realiza )
remanejamento

Figura 4.6 — Processo de remanejamento do estoque

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao iniciar o processo de remanejamento do estoque para cada hemocentro é gerada
a entidade Egrer, nemo que € utilizada para verificar a necessidade de transferéncia das bolsas
sanguineas entre os hemocentros. Feito isso, sdo avaliados os tempos de deslocamento entre os
hemocentros (Tabela para a criagdo de uma lista ordenada com os indices dos hemocentros

mais préximos, variando de 1 a 7, para cada hemocentro.

Tabela 4.12 — Tempo de deslocamento entre os hemocentros (horas)

FLN BNU LGS JVE CUA JBA CCO
FLN oo 3 6 75 45 11 15
BNU 3 00 8 9 7 7 10,5
LGS 6 8 00 16 85 45 8
JVE 75 9 16 00 8,5 11 14
CUA 45 7 85 85 00 9 14
7
0

JBA 11 4,5 11 9 00 3,5
CCO 15 105 8 14 14 3,5 00

Posteriormente, para cada tipo sanguineo € calculada a quantidade necessaria de bolsas
do tipo sanguineo s que precisam ser abastecidas ao hemocentro hemo (linha ). A varidvel
auxiliar AU X Rem pem, € utilizada para armazenar a quantidade remanejada por tipo sanguineo

s do hemocentro hemo (QtdRems hemo). Em seguida, € verificado para cada hemocentro a
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possibilidade de atendimento da quantidade de remanejamento total do solicitante (linhas[12]-
. Nesse caso, compara-se a quantidade solicitada para remanejamento (QtdRens phemo) cOM
o estoque de seguranga desse hemocentro (linha[I2), sabendo que nao hd remanejamento de

estoque entre 0 mesmo hemocentro.

Caso o estoque seja superior, € verificado se o estoque com data de validade j (Fst; ; ,)
possui estoque acima da quantidade solicitada para remanejamento. Se sim, € realizado o atendi-
mento dessa quantidade (linhas [T4]- [20). Caso contrdrio, ¢ realizado o atendimento parcial em
cada estoque com data de validade j, até que a varidvel AUX Remg pemo S€ja completamente
atendida, ou até que tenha sido verificado todas as datas de validades disponiveis (linhas 21]- [3T).
Caso a diferenca entre o estoque disponivel e o estoque de seguranca seja inferior a quantidade
solicitada para remanejamento, € verificado sucessivamente para os proximos hemocentros da
lista HemoM ais Proxpem,|i] se algum deles consegue realizar o atendimento total. No entanto,
caso nenhum hemocentro consiga atender totalmente a quantidade solicitada serd realizado o

atendimento parcial pelo hemocentro mais préximo, conforme descrito no Algoritmo 8

O Algoritmo|[§|descreve o atendimento parcial das bolsas sanguineas s, seguindo a mesma
l6gica anterior. Porém, € permitido, caso seja necessario, que mais de um hemocentro forneca
a quantidade de bolsas solicitadas. Vale ressaltar, que a verificagao € feita seguindo a ordem
dos hemocentros mais proximos (HemoM ais Prozpem,|i]). O mdximo permitido pra remane-
jamento serd a diferenca entre o estoque disponivel e o estoque de seguranca (£/'stDiSps hemo
- EstSegsnemo) (linha @) uma vez que ndo é permitido que o hemocentro doador das bolsas
permaneca com o estoque disponivel inferior ao estoque de seguranca devido a solicitagdes de
remanejamento feito por outro hemocentro. Além disso, ao final do algoritmo € contabilizado
a quantidade de bolsas do tipo sanguineo s que ndo foram atendidas no remanejamento para o
hemocentro hemo através da varidvel QN AR, ,emo € a quantidade de dias em que ndo houve

remanejamento atendido para o tipo sanguineo s para o hemocentro hemo (NDSREM; pemo)

(linhas [35]e [36).
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Algoritmo 7: Remanejamento do estoque entre os hemocentros - Atendimento total

1 for hemo € {1, ..., Hemo} do

2
3

e L N S A

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

j

Gera entidade Egrepm, hemos

=1
for s € {1,...,S} do
QtdRems hemo < EstSegs hemo — EstDiSps hemo
AUX Remis hemo — QtdRemsg nemo
fori c {1,..., Hemo} do
x < HemoMaisProxpemoli
if (HemoMaisProxpem,|i] = hemo) then
‘ ndo faz remanejamento para o proprio hemocentro
end
else
if (E'stDisps , — EstSegs ) > QtdRems pemo) then
while (AUX Rems pemo >0 and  j < Imax) do
if (Est; . > AUXRemyg pemo) then
Est; s » = Estj s » — AUX Rem pemo

AUX Rems pemo = 0
end

EStjys“q; =0

EstDisps , = EstDisps , — Estj s 4
EStj“q’hemo = EStj,s,hemo + EStj,S,JU
EstDisps hemo = EStDisps hemo + Estj s 4

j=7+1

end

elseif (Est; s, = 0) then
| j=j+1

end

end

RemParcials pemo = 0

=17

end

RemParcials pemo = 1

end
end
end

end

EstDisps , = EstDisps , — AUX Remis pemo
EStj,&hemo = EStj,s,hemo + AUXR@msJLemo
EstDisps hemo = EstDisps nemo + AU X Rem pemo

elseif (Est; s , < AUXRemg pemo and Est; s, > 0) then

AUXRGm&hemo = AUXR@ms,hemo - EStj,&fc
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Algoritmo 8: Remanejamento do estoque entre os hemocentros - Atendimento parcial
pelo hemocentro mais proximo

1j=1
2 Qthems,hemo — EStsegs,hemo - EStDiSps,hemO
3 AUXRemhemo — Qthems,hemO

for s € {1, ..., Hemo} do

4 x < HemoMaisProxpemoli

s | if ((E'stDisps . — EstSegs ) > 0) then

6 retira, = EstDisps , — EstSegs »

7 AU Xretira, = retira,

8 while (AU Xretira, >0 and j < Imaz)do

9 if (E'stj s, > AUXretira,) then

10 Est; g = Est;  , — AU Xretira,

11 EstDisps , = EstDisps , — AU Xretira,
12 Est; s hemo = 5t s hemo + AU Xretira,
13 EstDisps hemo = E5tDisps pemo + AU Xretira,
14 AU X Remnemo = AUX Rem — AU Xretira,
15 AUXretira, =0

16 end

17 elseif (Est; s, <retira, and FEst; ., > 0)then
18 retira, = retira, — Est; g »

19 EstDisps , = EstDisps , — Estj s,

20 Est; s hemo = Estj s hemo + Estj s o

21 EstDisps hemo = EstDisps hemo + st s o
22 Estjs»=0

23 j=7+1

24 end

25 elseif (Est; s , = 0) then

26 ‘ j=7+1

27 end

28 end

29 end

30 if AUXRempemo = 0 then

31 ‘ i=8

32 end

33 end

34 if AUX Rempem, > 0 then

35 QNAR,. hemo = QN AR, hemo +AUX Rempemo

36 NDSREM; pemo = NDSREM; pemo + 1

37 end
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4.1.5 Gerenciamento do estoque

Ap6s realizar o remanejamento do estoque, o médulo de gerenciamento do estoque €
iniciado. Nesse mddulo € verificado para cada hemocentro a data de validade de cada bolsa e

contabilizadas as perdas das bolsas que tiveram sua data de validade expirada.

O processo de verificacdo das validades das bolsas sanguineas € realizado diariamente
as 00:00 h. Esse processo de retirada das bolsas do estoque por expiracdo (Figura foi
desenvolvido por Magalhaes| (2018)).

Tem bolsas

vencidas?
s Reduz bolsas do
. Verifica o estoque im estoque e contabliliza
as perdas
Nao
De;rementa data de Atualiza quantidade
vencimento das bolsas . "
disponivel em estoque
de sangue do estoque

Figura 4.7 — Processo de gerenciamento do estoque
Fonte: |[Magalhaes|(2018).

O procedimento de gerenciamento do estoque € descrito pelo Algoritmo [0 Ao iniciar
o processo de gerenciamento do estoque em cada hemocentro, € gerada a entidade Fvalpepm,
que realiza a verificacao das datas de validades das bolsas de sangue. A partir disso, € avaliado
para cada tipo sanguineo as bolsas que vencem no dia corrente em cada hemocentro (£'sty ),
ou seja, as que se encontram na primeira linha da Tabela [4.6] Feito isso, é contabilizado na
variavel (Perdasg) o total de bolsas descartadas devido a expiragcdo da data de validade para
cada tipo sanguineo s em cada hemocentro e, em seguida, € realizado o descarte dessas bolsas
do estoque. Apds o descarte dessas bolsas, decrementa-se a data de validade em um dia, a partir
da transferéncia das bolsas de cada linha (7 + 1) para a linha imediatamente superior (7). Por
ultimo, € realizado o descarte das bolsas que se encontram na ultima linha, em fun¢do da data de

validade.

4.2 Implementacao Computacional

Concluida a etapa de constru¢ao do modelo conceitual e das coletas dos dados, faz-se
necessdrio prosseguir para a etapa de implementa¢do computacional, conforme pode ser visto na

Figura[2.5] Todo o modelo computacional foi implementado no software de simulagdo Arena.

Ap6s a implementacdo computacional do modelo, € necessdrio iniciar o processo de
verificacdo e validagdo, sendo essa uma das etapas mais importante de um projeto de simulagao.
Nessa fase, sdo identificados e corrigidos os erros do modelo com o objetivo de tornar o modelo

computacional o mais préoximo do sistema real estudado.
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Algoritmo 9: Gerenciamento do estoque
1 Gera entidade F,;

2 fors e {1,...,5} do

3 Perdass < Perdass 4+ Est s;
4 EStQS — 0

5 end
6
7
8
9

fori € {1,..., [} do
for s € {1,...,5} do

| Estis < Estiis
end

10 end

u forse{1,..,5} do

12 ‘ Estrmaz,s < 0;

13 end

Sendo assim, logo apds a implementacao foi realizada a verificacdo do modelo. Devido a
extensdo do modelo proposto, houve a necessidade de utilizar a verificacdo modular de forma a
reduzir as possibilidades de erros bem como facilitar as corre¢cdes dos mesmos durante a imple-
mentagdo. Dessa forma, inicialmente foi implementado o médulo de Inicializagdao do Estoque
onde foi verificado se os estoques estavam inicializando dentro da capacidade de armazenamento

por tipo sanguineo e obedecendo a quantidade proposta.

Feito isso, foi implementado o mddulo de Coleta, Producao e Estoque para representar
a chegada didria das coletas de cada tipo sanguineo, a produgao, testes e entrada dessas bolsas
de sangue em estoque. Nesse modulo, foram verificadas as quantidades de coletas realizadas
bem como o comportamento das filas na etapa de producao e testes. Além disso, foi utilizado o
debugger de forma a facilitar a visualizacao dos eventos, bem como os valores das varidveis e

possiveis erros existentes.

O terceiro médulo implementado foi o de Atendimento da Demanda, onde foi verificado
se os tipos de atendimentos e os consumos das bolsas por tipo sanguineo seguiam a mesma légica
e propor¢Oes do sistema real. No mddulo de Gerenciamento do Estoque, foi verificado se as
manipulacoes dos estoque frente as datas de validades seguiam a regra proposta e se o descarte e

a quantificac@o das bolsas vencidas estavam sendo realizado.

Tendo todos esses modulos verificados, fez-se necessdrio a replicacao desses médulos
para todos os sete hemocentros existentes, para que assim, fosse possivel a implementacdo
do mdédulo de Remanejamento de Estoque entre os hemocentros, responsavel por representar
a movimentacao dos estoques entre os hemocentros. Nesse modulo, foi verificado o nivel de

estoque em cada hemocentro e os remanejamentos realizados entre os hemocentros.

Ap0s a verificacao de todos os mddulos foi realizada a validagdo do modelo. A técnica
utilizada para a validacdo foi a "face a face", onde um profissional qualificado sobre o processo

estudado avalia todo o fluxo elaborado. Durante toda a constru¢ao do modelo houve o auxilio
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de um profissional da HEMOSC, que também validou o modelo garantindo que a légica im-
plementada corresponde ao funcionamento do sistema real. Além disso, o teste #-pareado foi
utilizado para realizar a validagdo operacional do modelo onde foi verificado se a média dos
resultados reais obtidos através dos dados histdricos de dez anos sdo estatisticamente equivalentes

aos resultados obtidos pela simulacgao.

A primeira validacdo operacional realizada no modelo foi com relacdo a quantidade de
coletas realizadas, onde foi utilizado o teste 7-pareado para comparar as dez amostras reais com
as quarentas replicacOes realizadas pelo modelo. As replicagdes foram agrupadas em quatro
grupo de dez dados com o objetivo de garantir a equivaléncia com a quantidade de dados reais,
como mostrado na Tabela[4.13] Feito isso, foi calculado o p-valor de cada grupo e foi possivel
concluir que, para um nivel de 95% de confianga, ndo ha diferenca significativa entre a média dos
resultados reais e a média dos resultados simulados, uma vez que os p-valores foram superiores a
0,05.

Tabela 4.13 — Validacao operacional — Coletas totais da rede

Dados reais SIMUL 1 SIMUL 2 SIMUL 3 SIMUL 4
Rep:1a 10 Rep: 11 a 20 Rep: 21 a 30 Rep: 31 a 40
126.654 120.248 120.941 121.526 121.223
125.108 121.112 120.201 120.572 122.062
125.791 120.317 120.631 120.352 120.511
129.230 121.539 120.840 120.747 121.086
130.960 120.588 120.106 120.501 120.506
118.316 122.079 121.879 121.037 121.110
118.518 121.328 120.353 121.332 120.990
124.786 120.903 121.033 121.700 121.133
124.660 120.735 120.983 120.784 119.825
116.736 121.514 121.746 120.535 121.428
P-valor 0,09364 0,08006 0,06895 0,07937

Fonte: Elaborado pelo autor.

Outra validacao operacional realizada foi a avaliacao do total de demandas atendidas por
ano, onde foi verificado se os dados reais e os dados simulados sdo estatisticamente equivalentes.
A légica utilizada para realizar essa comparacdo foi a mesma utilizada anteriormente. Dessa
forma, € utilizado o teste t-pareado comparando-se as dez amostras reais com as quarentas
replicacdes agrupadas de dez em dez garantindo a equivaléncia com a quantidade de dados reais.
Assim, foi calculado o p-valor de cada grupo onde foi possivel concluir que, para um nivel de
95% de confianga, ndo ha diferenca significativa entre a média dos resultados reais e a média dos

resultados simulados, uma vez que os p-valores foram superiores a 0,05 (Tabela @) Portanto,
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pode-se concluir pela validacdo do modelo implementado.

Tabela 4.14 — Validacao operacional — Demandas totais da rede

Dados reais SIMUL 1 SIMUL 2 SIMUL 3 SIMUL 4

Rep: 1a 10 Rep: 11 a 20 Rep: 21 a 30 Rep: 31 a 40
105.656 107.214 107.788 106.769 107.169
107.218 108.425 106.918 106.510 106.025
107.788 107.388 107.268 105.297 108.537
107.689 106.490 107.300 108.673 106.319
104.284 104.649 104.810 107.868 105.997
102.419 105.195 108.722 108.060 105.789
102.850 106.626 107.126 104.587 106.318
105.748 106.626 106.283 106.889 108.838
105.979 105.883 105.607 107.504 106.440
104.722 106.077 107.995 107.190 105.195
P-valor 0,05702 0,06914 0,06018 0,05313

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 Experimentos computacionais e analise

dos resultados

Neste capitulo sdo apresentados os principais experimentos computacionais realizados
da simulacdo, bem como todas as andlises das varidveis de desempenho, taxa de ocupacgao dos
estoque. Além disso, serdo avaliados os cendrios de aumento de demanda e centralizacao da

producdo.

5.1 Planejamento de Experimentos

Ap6s a etapa de verificacdo e validagao do modelo computacional, a etapa de experi-
mentacao computacional pode ser realizada. Segundo Chwif e Medinal (2015), os experimentos
computacionais podem ser desenvolvidos utilizando linguagem de programacao, linguagem de
simulacdo ou simulador. Neste trabalho serd utilizado o software Arena para a realizacdo dos

experimentos necessarios.

O processo de experimentacdo computacional consiste em entradas aleatdrias, onde cada
replicacdo ou experimento também ira fornecer saidas aleatérias (CHWIF; MEDINA| 2015).
Portanto, realizar apenas uma replicacdo nao € suficiente para obter conclusdes utilizando o
modelo. Dessa forma, faz-se necessdrio definir o nimero de replicacdes ideal a partir de niveis

de confianca estatistica e precisdo desejdveis para as medidas de desempenho analisadas.

Segundo Chwif e Medina (2015), o nimero de replicacdes ideal pode ser calculado a

= (1) )

n* : nimero de replicagdes para uma precisao de ~A* para uma medida de desempenho.

partir da Equagdo[5.1]

onde:

n : nimero de replicac¢des iniciais.

h* : precisao desejada.

h : precisdo inicial.

Inicialmente, foram realizadas dez replicacdes e avaliada a medida de desempenho,
percentual de perdas da hemorrede, conforme pode ser visto na Tabela Feito isso, foi

calculado a precisdo da amostra através da Equacdo [5.2] obtendo o valor 0,75%. Considerando

um nivel de confianca de 5% com uma precisdo de + 2,5% da média (hx = 0,30%) fez-se
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necessdrio utilizar a Equac@o [5.1] para calcular o nimero de replicacdes ideal, uma vez que a

precisdo da amostra foi superior a desejada, obtendo o valor de 64 replicagoes.

S
h = tn—l;a/2 : % (5.2)

onde:
h : metade do tamanho do intervalo, denominada precisdo amostral.
tn—1;a/2 : percentil da distribui¢@o t de Student com n-1 graus de liberdade.
s : desvio padrao da amostra.
n : nimero de replicac¢des iniciais.

Tabela 5.1 — Anélise das saidas dos dados para dez replicacoes iniciais

N° Replicacoes %o Perdas

1 12,82% Média 11,96%
12,18%
13,14% Desvio padrao 1,05%
11,69%
11,05% t9,0.025 2,262
11,86%
12,19% h* 0,30%
12,17%
12,98%
10 9,56%

o R XN R W

Fonte: Elaborado pelo autor.

O comportamento das médias acumuladas das perdas totais por replicagdo pode ser visto

na Figura[5.Tem conjunto com o seu valor médio.

Além da defini¢do da quantidade de replicacdes necessdrias, € utilizada uma abordagem
de eliminagao dos valores obtidos dentro do periodo de warm up (tempo de aquecimento) do

sistema. Nesse sentido, considerou-se um periodo de aquecimento de 365 dias.

5.2 Cenario inicial

O cendrio inicial utilizado na simula¢do considerou todas as premissas adotadas no
Capitulo 4] bem como o niimero de replicacdes definidas na Se¢do[5.1| Dessa forma, ao avaliar o

cendrio inicial tem-se como objetivo verificar o comportamento das varidveis de desempenho
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Figura 5.1 — Média acumulada das perdas totais por replicacao.

Fonte: Elaborado pelo autor.

que estao descritas na Tabela Além dessas varidveis, também sao analisados as taxas de

utilizacdes dos equipamentos e o percentual de utilizacdo dos estoques de cada hemocentro.

Ap0s a realizacdo das 64 replicacOes, percebe-se que a média ponderada da hemorrede
(percentual de perdas de cada hemocentro em relagdo ao volume de coleta por hemocentro) € de
12,75%. Comparando-se esse valor com a média ponderada do percentual de perdas de 2011 a
2020 (5,08%) (Tabela @), € nitida a diferenca entre os dois valores. Contudo, essa diferenca
pode ser explicada devido as premissas que foram utilizadas para modelagem do problema, uma
vez que algumas das regras utilizadas pela hemorrede ndo possuem uma sistemdtica bem definida
para todos os casos, pois a maioria das regras foram baseadas na experiéncia dos envolvidos e no

historico de ocorréncia.

Ao verificar o comportamento por hemocentro, os hemocentros de Chapecé (CCO) e
Joinville (JVE) apresentam as maiores taxas de perda (Tabela[5.2). Os hemocentros de Chapecé e
Joinville sdo as tltimas escolhas para o envio das bolsas em funcdo das suas distancias em relacao
aos outros hemocentros, ou seja, aparentemente suas localizacdes geogréficas influenciam a taxa

de perda desses hemocentros.

Percebe-se também que existe uma variagao da proporcao de perda por tipo sanguineo,
sendo os tipos sanguineos AB~ e AB™ os responsdveis pelas maiores proporc¢des (Figura
[5.2). Quando avalia-se as propor¢des por tipo sanguineo da populagio brasileira e do total de
transfusdes da hemorrede (Figura[S.3)), percebe-se que esses dois tipos sanguineos sdo encontrados
numa menor parcela da populagdo e, consequentemente, uma menor demanda de transfusao.
Além disso, devido a questdo de compatibilidade sanguinea, esses dois tipos também ndo podem
ser usados na maioria dos casos demandados. Por fim, avaliando o comportamento das perdas por
tipo sanguineo e por hemocentro (Figura[5.4), percebe-se que o tipo sanguineo O~ apresenta uma
baixa perda por vencimento em todos os hemocentros. O tipo O~ pode ser utilizado em todas as
transfusdes (doador universal) e € especialmente ttil em situacdes em que ndo se conhece o tipo

sanguineo do receptor.
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Tabela 5.2 — Percentual de perdas por hemocentro

HEMOCENTRO Y% PERDAS

BNU 8,26%
CCO 28,72%
CUA 3,42%
FLN 7,89%
JBA 4,39%
JVE 23,43%
LGS 12,64%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 5.2 — Perdas por tipo sanguineo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Outra medida de desempenho importante é o percentual de ruptura da hemorrede. O
valor obtido com a média ponderada em relacao ao volume de demanda por hemocentro é de
1,18%. Como ndo ha um valor de ruptura da hemorrede disponivel dos dltimos anos, € levado em
consideracdo o percentual aceitdvel de ndo atendimento da demanda utilizado pelo sistema para
comparacao (10%). Desso modo, verifica-se que o resultado obtido € inferior ao valor toleravel.
Essa diferenca pode ser explicada pela regra de verificagdo exaustiva em todos os hemocentros
que foi utilizada na modelagem. Essa regra foi utilizada por ndo existir uma regra sistematica

aplicada em todos os casos de remanejamento do estoque.

Avaliando essa medida de desempenho por hemocentro (Tabela[5.3)), percebe-se que o
hemocentro de Joacaba apresenta uma maior taxa de ndo atendimento da demanda, que pode ser

explicado por ndo acontecer nesse hemocentro o processamento das suas bolsas. Essas bolsas



Capitulo 5. Experimentos computacionais e andlise dos resultados 86

43,0%

36,0%
34,0%

31,8%

10,5%
8,0% 8,0% 8,0%

5,5%
2,5% 2,0%
l 0,5% 0,3% 1,3% s 1,3%
— | [ |

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

W Populacdo brasileira Transfusso da hemorr ede

Figura 5.3 — Propor¢do por tipo sanguineo da populacgdo brasileira x transfusdes da hemorrede.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 5.4 — Perdas por tipo sanguineo e hemocentro.

Fonte: Elaborado pelo autor.

sdo enviadas para processamento no hemocentro de Chapecé apenas duas vezes por semana.

Avaliando o percentual de perdas por tipo sanguineo, percebe-se que os tipos sanguineos
AT e OT apresentam um valor superior de ruptura quando comparado com o0s outros tipos

sanguineos (Figura[5.3).

Ao comparar a quantidade de dias que ndo houve o atendimento da demanda por tipo
sanguineo, percebe-se que a frequéncia de ocorréncia em todos os hemocentros € baixa, exceto
no hemocentro de Joagaba (Figura|5.6)). Nesse caso, 0 O~, A~ e A" sdo os que apresentam a

maior quantidade de dias sem atendimento da demanda.

A quantidade de bolsas solicitadas em remanejamento e ndo atendidas (QNAR) é uma
medida de desempenho importante para andlise. Avaliando a hemorrede como um todo, percebe-
se que apenas 5,32% das bolsas solicitadas para remanejamento ndo foram atendidas (Tabela[5.4).
Porém, quando € analisado o comportamento por hemocentro esse valor varia de 1,06% a 34,52%,
sendo o hemocentro de Criciima o representante do maior valor absoluto de ndo atendimento

das bolsas solicitadas para remanejamento, obtendo em média 5,7 bolsas ndo atendidas por dia.
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Tabela 5.3 — Percentual de ruptura por hemocentro

HEMOCENTRO 9% RUPTURA

BNU 0,13%
CCO 0,02%
CUA 0,64%
FLN 0,17%
JBA 15,48%
JVE 0,01%
LGS 0,01%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 5.5 — Ruptura por tipo sanguineo.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 5.6 — Numero de dias sem atendimento da demanda por tipo sanguineo e hemocentro.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A quantidade nao atendida por tipo sanguineo e hemocentro demonstra que a maior
dificuldade de atendimento, para todos os hemocentro, € o tipo sanguineo O, conforme pode ser

visto na Figura O tipo sanguineo O~ ndo possui nenhum outro tipo sanguineo compativel para
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Tabela 5.4 — Quantidade ndo atendida pelo remanejamento

HEMOCENTRO QNAR por ano Remanejamento total % QNAR QNAR por dia

por ano

FLN 191 1.963 9,71% 0,5
BNU 338 1.620 20,88% 0,9
LGS 42 218 19,21% 0,1
JVE 211 788 26,76% 0,6
CUA 2.071 17.548 11,80% 57
JBA 460 43.227 1,06% 1.3
CCo 199 575 34,52% 0,5
Total 3.511 65.939 5,32% 9,6

Fonte: Elaborado pelo autor.

transfusdo, assim, avaliando a rede como um todo esse fato acaba interferindo na disponibilidade

de atendimento das demandas.
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Figura 5.7 — Quantidade ndo atendida pelo remanejamento por tipo sanguineo e hemocentro.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Das bolsas que foram atendidas, em média, as bolsas foram utilizadas faltando trés dias
para o término da sua vida util (descarte). Esse comportamento por tipo sanguineo e hemocentro
pode ser visualizado na Figura[5.8] Percebe-se que os tipos sanguineos que apresentam menor
tempo de permanéncia em estoque sdo o AT e OT. Esses dois tipos sanguineos sdo os mais
comuns na populagdo brasileira e consequentemente possuem uma maior movimentagao de

entrada e saida gerando um menor tempo de permanéncia das bolsas em estoque.

A ocupagdo do estoque por hemocentro apresentam maior taxa de ocupacao nos hemo-
centros de Floriandpolis, Blumenau e Joinville (Tabela @ Esses mesmos hemocentros sao os

responsdveis também pelas maiores demandas de transfusdo de toda a rede.
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Figura 5.8 — Vida util restante das bolsas de sangue atendida por tipo sanguineo e hemocentro

(dias).

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 5.5 — Taxa de ocupagao do estoque por hemocentro

HEMOCENTRO TAXA DE OCUPACAO

DO ESTOQUE
BNU 15,35%
CCO 10,68%
CUA 13,88%
FLN 20,12%
JBA 6,55%
JVE 15,03%
LGS 4,87%

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3 Cenarios considerando aumento de demanda

Conforme mencionado anteriormente, hd uma perspectiva de escassez sanguinea nas

proximas décadas em funcao do aumento de idosos (acima de 60 anos) e uma diminuicao da

populacdo jovem. Essa alteracao da piramide etdria propiciard uma maior necessidade de consumo

de sangue, ja que a maioria das transfusdes sdo realizadas em pessoas com idade superior a 60

anos.

Ao comparar as projegoes da populagdo doadora e idosa de Santa Catarina (Figura[5.9),

percebe-se uma tendéncia de crescimento da populacio idosa e da populacido doadora, mesmo que

em menor escala, € uma inversao do crescimento da populacdo doadora entre 2050 e 2060. Com

isso, a partir desses cendrios de aumento de demanda e desproporcional crescimento da oferta

que acontecerd nas proximas décadas, torna-se importante a avaliacdo de como a hemorrede de
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Santa Catarina ird se comportar. Dessa forma, nessa sessdo serdao avaliados cendrios considerando
os anos 2030, 2040, 2050 e 2060. Vale destacar que 2060 € a projecao mais tardia disponibilizada
pelo IBGE (2018).

—g— Populacdo dosa (> 60anos) Populagao doadora (16-69 anos)

Figura 5.9 — Projecao da populagado idosa e populagdo doadora de Santa Catarina.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Avaliando os cendrios de aumento de demanda em relacio ao cendrio inicial, percebe-se
que haverda uma reducao significativa das perdas em toda a hemorrede passando de 12,75% em
2020 para 0,66% em 2060 (Tabela[5.6). Essa redugdo do total de perdas em relagéio ao cendrio
inicial pode ser explicada pelo aumento da demanda ter sido proporcionalmente superior ao
aumento da oferta. Portanto, haverd um maior consumo das bolsas em estoque uma vez que a

rotatividade das bolsas serda maior.

Tabela 5.6 — Percentual de perdas por hemocentro nos cendrios de aumento de demanda

2020% 2030 2040 2050 2060
BNU  826% 4,49% 3,86% 2,26% 1,35%
CCO 28,72% 6,94% 4,01% 2,94% 0,83%
CUA 342% 1,20% 0,92% 0,40% 0,19%
FLN  7.89% 2,84% 195% 0,89% 0,44%
JBA  439% 1,34% 1,02% 0,65% 0,49%
JVE  2343% 4,14% 297% 1,95% 0,48%
LGS 12,64% 431% 3,96% 2,55% 1,07%

Média 12,75% 3,60% 2,63% 1,59% 0,66%

* Baseado nos dados extraidos de 2011 a 2020
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura[5.10| mostra o comportamento das perdas por tipo sanguineo ao longo do tempo.
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Percebe-se que no ano de 2030 ocorre a maior redugdo percentual que pode estar associada ao
maior aumento de demanda (50,44%) do horizonte analisado. J4 a Tabela[5.7|apresenta as perdas
em valores absolutos das bolsas por tipo sanguineo ao longo dos anos. Percebe-se que os tipos
sanguineos A", BT e O" que apresentavam os maiores valores absolutos de perdas no cendrio
inicial, apresentaram uma reducao significativa nos proximos anos. Ja outros tipos sanguineos
como o O~ e B~ que ja possuiam baixa perda no cendrio inicial, alcangaram valores ainda
menores nos anos seguintes. Por outro lado, o tipo sanguineo AB™ apresentou uma redugio mais
discreta que os outros tipos sanguineos existentes, provavelmente em funcao desse tipo nao poder

ser utilizado no atendimento de outros tipos sanguineos.

I e AR 7050 2060

—— A [ AB- AB- B- B+ O- g

* Baseado nos dados extraidos de 2011 a 2020

Figura 5.10 — Perdas por tipo sanguineo no cendrio de aumento de demanda.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo a medida de desempenho, percentual de ruptura, percebe-se que hd um
aumento de 1,18% do cendrio inicial para 20,23% para o cendrio de 2060 (Tabela[5.§). Além
disso, o maior aumento ocorre entre os anos de 2050 e 2060, justamente quando ocorrerd um
aumento da demanda superior a oferta (inversdo). No entanto, ao verificar o comportamento
por hemocentro percebe-se que os hemocentros Joagaba e Criciima sdao os mais impactados no
sistema, uma vez que suas taxa sdo superiores a 50% enquanto outros hemocentros apresentam
taxas menores. Esses valores significam que mais da metade das solicitagdes de transfusdes ndo

serdo atendidas nessa regido.

Avaliando o percentual de rupturas por tipo sanguineo, percebe-se um aumento gradual
até o ano de 2040 e, logo depois, um aumento maior até o ano de 2060 (Figura [5.T1)). Esse
aumento desproporcional entre os anos pode estar associado aos dados de entrada serem iguais ao
cendrio inicial, com exce¢do da demanda. Vale destacar que para avaliar cendrios de aumento de
demanda seria necessdrio uma reavaliacdo dos dados de entrada obtidos diretamente do sistema,

uma vez que esse sistema reavaliaria suas entradas ao perceber essas mudancas na demanda. Os
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Tabela 5.7 — Perdas em valor absoluto de bolsas por tipo sanguineo no cendrio de aumento de

demanda.
2020* 2030 2040 2050 2060

A- 76 1 2 1 1
A+ 703 98 15 0 9

AB- 49 26 30 20 10

AB+ 264 230 248 204 134
B- 51 2 4 1 1
B+ 483 379 318 156 14
0O- 8 2 1 1 0
O+ 439 4 10 0 6

Total 2073 741 629 383 175

* Baseado nos dados extraidos de 2011 a 2020
Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 5.8 — Percentual de ruptura por hemocentro nos cendrios de aumento de demanda

2020 * 2030 2040 2050 2060
BNU 0,13% 0,82%  1,99%  6,21%  14,46%
CCO 0,02% 0,18%  0,80%  3,32%  9,72%
CUA 0,64% 12,11% 28,24% 49,54%  66,76%
FLN 0,17% 0,20%  0,22%  0,40%  2,33%
JBA 15,48%  34,97% 49,60% 64,51% 76,92%
JVE 0,01% 0,04%  0,10%  1,02%  5,48%
LGS 0,01% 0,36%  1,09%  3,04%  6,35%

Média  1,18% 4,25% 7,81% 13,19% 20,23%

* Baseado nos dados extraidos de 2011 a 2020
Fonte: Elaborado pelo autor.

dados de entrada a serem reavaliados sdo o estoque de seguranca (Tabela[3.1)e[3.2) e a quantidade

de equipamentos por hemocentro.

Ja em relacdo a medida de desempenho QNAR (quantidade de bolsas solicitadas em
remanejamento e nao atendidas) € perceptivel um aumento considerdvel do percentual, passando
de 5,32% do cendrio inicial para uma média de 45,61% em 2060 (Tabela @[) Ao avaliar o valor
absoluto de nao atendimento por dia, percebe-se que o comportamento em relacio as décadas é
exponencial (y = 9 + 292%) (Figura[5.12). Quando avalia-se o comportamento por hemocentro,
percebe-se que o hemocentro de Criciima e Joacaba foram os que apresentaram os maiores

crescimentos ao longo do tempo (Figura[5.13)).
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Figura 5.11 — Ruptura por tipo sanguineo no cendrio de aumento de demanda.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 5.9 — Percentual da quantidade ndo atendida pelo remanejamento nos cendrios de aumento

de demanda
% QNAR
HEMOCENTRO 2020%* 2030 2040 2050 2060
FLN 9,71%  24,35% 32,49% 41,88% 47,00%
BNU 20,88% 33,87% 37,80% 44,04% 47,95%
LGS 19.21% 34,07% 38,64% 44,59% 47,67%
JVE 26,76% 38,92% 41,86% 46,39% 48,83%
CUA 11,80% 30,89% 37,19% 43,73% 47,89%
JBA 1,06%  7,29%  12,65% 21,08%  30,88%
CCO 34,52% 43,79% 45,85% 48,32% 49,46%
Média 5,32% 23,17% 31,36% 39,93% 45,61%

* Baseado nos dados extraidos de 2011 a 2020
Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando avalia-se o comportamento da vida util restante das bolsas de sangue por tipo
sanguineo percebe-se que nao haverd diferencas entre o cendrio inicial e os cendrios de aumento

de demanda, conforme pode ser visto na Tabela [5.10

Em relacdo a ocupacio dos estoques percebe-se um aumento em relacdo ao cendrio inicial
até o ano de 2050 e uma queda logo depois, com comportamento bem similar a projecao da
populagio doadora de Santa Catarina (Figura[5.14). Quando compara-se os percentuais por ano
do aumento de demanda da populacdo doadora com o aumento do percentual de ocupagao do
estoque, percebe-se através do teste estatistico ANOVA que ndo existe diferenca significativa

entre os dados, mostrando dessa forma que eles possuem uma correlacao.
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Figura 5.12 — Quantidade de bolsas solicitadas e ndo atendidas em remanejamento por dia nos

cenarios de aumento de demanda.
* Baseado nos dados extraidos de 2011 a 2020
Fonte: Elaborado pelo autor.
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* Baseado nos dados extraidos de 2011 a 2020

Figura 5.13 — Quantidade de bolsas solicitadas e nao atendidas em remanejamento por dia e
hemocentro nos cendrios de aumento de demanda.
Fonte: Elaborado pelo autor.

5.4 Cenarios de centralizacao da producio

Em uma rede de suprimento sanguinea o principal objetivo € garantir que todos os
pacientes sejam atendidos no tempo estabelecido. Porém, esse atendimento deve ser realizado
observando custos e desperdicios. Para que isso ocorra, faz-se necessario avaliar diferentes
configuracdes de cendrios que possam impactar a rede, como: questdes geograficas, politicas
de estoque, custos, quantidade de equipamentos, etc. (Osorio et al.| (2018) analisaram cadeias
de suprimento sanguinea em paises desenvolvidos e verificaram que esses paises centralizaram
as suas redes como forma de garantir melhores niveis de atendimento, redugdo de custos e

desperdicios.

Nesse sentido, foram realizadas andlises de cendrios com diferentes configuraciao de
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Tabela 5.10 — Vida util restante das bolsas de sangue atendida por tipo sanguineo nos cendarios
de aumento de demanda (dias).

2020%* 2030 2040 2050 2060

A- 1 2 3 2 2
A+ 6 9 8 10 10
AB- 0 0 0 0 0
AB+ 0 0 0 0 0
B- 0 0 1 0 0
B+ 1 1 1 1 2
O- 3 3 4 3 3
O+ 9 13 9 14 13
Média 3 4 3 4 4

* Baseado nos dados extraidos de a 2020
Fonte: Elaborado pelo autor.
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* Baseado nos dados extraidos de 2011 a 2020

Figura 5.14 — Taxas de ocupagdo do estoque nos cendrios de aumento de demanda.
Fonte: Elaborado pelo autor.

centralizacdo da produ¢ao de hemocomponentes para a rede de suprimentos do HEMOSC. A
hemorrede em anélise ja realiza todos os testes das amostras de forma centralizada em Florian6-
polis e cendrios de alteracdo da localizagdo de realizacdo dos testes nao serdo avaliados nesse
trabalho. Assim, nessa sessdo serdo avaliados cendrios de centraliza¢do da producao parcial e

total com o objetivo de avaliar os impactos no sistema.

Nesses cendrios de centralizacdo da produgido, as coletas e os estoque sao mantidos
nos seus respectivos hemocentros de origem, sendo apenas a producgado realizada em um outro
hemocentro, ou seja, logo apds a producao todas as bolsas retornam ao seus homocentros de
origem tanto nos cendrios de centralizacdo parcial quanto total. Os equipamento de centrifuga¢do

e extracao utilizados nesses cendrios permanecem os mesmos utilizados nos hemocentros em
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que acontecerd a produgdo (Tabela [4.8)), ou seja, os equipamentos dos hemocentros que ndo
realizardo a producao nao serdao considerados nesses cendrios.

O cendrio descentralizado representa a configuracdo atual do sistema descrita no Capitulo
M| e os resultados apresentados na Secdo [5.2] No primeiro cendrio de centraliza¢do parcial,
a producdo acontece nas cidades de Floriandpolis, Joinville e Chapecd. Nessas cidades, sao
processadas as bolsas coletadas nelas mesmas e as encaminhadas de outros hemocentros. Em
Floriandpolis, sdo processadas as bolsas provenientes de Lages e Criciima; em Joinville as
bolsas oriundas de Blumenau; e em Chapecé as bolsas de Joagaba. Ja no segundo cendrio de
centralizacdo parcial, toda a produgdo de Criciima, Blumenau, Joinville e Lages acontecem
na cidade de Floriandpolis enquanto a producio de Joagaba ocorre em Chapecd. Por fim, no
centralizacdo total, toda a producao de Criciima, Blumenau, Joinville, Joagcaba, Chapecé e Lages

acontecem na cidade de Floriandpolis. A Figura[5.15](a, b, ¢, d) mostra esquematicamente a
distribui¢ao desses quatro cendrios.
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Figura 5.15 — Cendrios de centraliza¢do da producao

A partir desses cendrios, percebe-se que a centraliza¢do nao aparenta ser um fator de-

terminante nas perdas (Tabela [S.T1)), rupturas (Tabela [5.12) e taxa de ocupagdo do estoque
(Tabela[5.13)), uma vez que ndo houve diferenca significativa entre os cendrios avaliados. Essa

pequena variacdo pode ser associada a manutengdo e gestdo dos estoques em cada hemocentro e

atendimento da demanda permanecer da mesma forma que no cendrio inicial.
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Tabela 5.11 — Percentual de perdas por hemocentro nos cendrios de centralizacido de producao

Descentralizado  Parcialmente Parcialmente Centralizado
centralizado 1 centralizado 2

FLN 7,89% 7,67% 7,76% 7,55%
BNU 8,26% 8,09% 8,17% 8,26%
LGS 12,64% 12,41% 11,92% 11,50%
JVE 23,43% 23,53% 23,65% 23,17%
CUA 3,42% 3,41% 3,46% 3,55%
JBA 4,39% 4,41% 4,30% 4,44%
CcCo 28,72% 28,91% 28,81% 28,95%
Média 12,75% 12,69 % 12,70%0 12,59%0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 5.12 — Percentual de ruptura por hemocentro nos cendrios de centralizagdao da produgao

Descentralizado  Parcialmente Parcialmente Centralizado
centralizado 1 centralizado 2
FLN 0,17% 0,22% 0,20% 0,23%
BNU 0,13% 0,12% 0,07% 0,09%
LGS 0,01% 0,00% 0,00% 0,00%
JVE 0,01% 0,00% 0,00% 0,00%
CUA 0,64% 0,67% 0,67% 0,68%
JBA 15,48% 15,69% 15,73% 15,84%
CcCo 0,02% 0,00% 0,00% 0,00%
Média 1,18% 1,20% 1,19% 1,21%

Fonte: Elaborado pelo autor.

O tempo de vida util de uma bolsa de sangue consiste no prazo de validade que essa bolsa

pode ser utilizada sem apresentar alteracdes das suas caracteristicas e riscos pra o paciente. Dessa

forma, ao avaliar o tempo de vida util restante das bolsas de sangue atendidas por tipo sanguineo

nos cendrios de centralizacdo da produgdo, percebe-se que houve reducdo desse tempo quando

ocorre a centralizacdo, tanto parcial quanto total (Tabela[5.14). Essa redugdo pode ser explicada

pelo tempo gasto para envio e retorno das bolsas que tiveram sua produgdo centralizada em outro

hemocentro.
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Tabela 5.13 — Taxa de ocupagdo do estoque por hemocentro

Descentralizado  Parcialmente Parcialmente Centralizado
centralizado 1 centralizado 2

FLN 20,12% 20,45% 20,37% 20,33%
BNU 15,35% 15,42% 15,42% 15,43%
LGS 4,87% 4,97% 4,97% 5,00%
JVE 15,03% 15,31% 15,20% 15,32%
CUA 13,88% 14,08% 14,10% 14,07%
JBA 6,55% 6,65% 6,63% 6,59%
CcCo 10,68% 10,86% 10,85% 10,92%
Média 14,20% 14,41 % 14,55% 14,39%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 5.14 — Vida util restante das bolsas de sangue atendida por tipo sanguineo nos cendrios
de centralizacdo da producao (dias).

Descentralizado  Parcialmente Parcialmente Centralizado
centralizado 1 centralizado 2
A- 1,34 1,10 0,40 0,40
A+ 5,90 5,40 4,40 3,30
AB- 0,03 0,03 0,03 0,03
AB+ 0,10 0,10 0,10 0,10
B- 0,23 0,23 0,23 0,23
B+ 0,54 1,00 0,00 0,00
0O- 2,74 2,40 2,40 2,20
O+ 9,45 8,40 8,10 8,10
Média 2,5 2,3 2,0 1,8

Fonte: Elaborado pelo autor.



99

6 Conclusoes

O sangue € um produto perecivel de grande relevancia para a sociedade, uma vez que é
utilizados em casos de cirurgias, traumatismo, cancer, partos e diversos outros procedimentos
que necessitam repor grandes perdas sanguineas. As mudangas demogréficas previstas para
as proximas décadas também sugerem aumento da preocupacdo com a cadeia de suprimento
sanguinea, ja que haverd considerdvel aumento do consumo sanguineo em detrimento de aumento
desproporcional de oferta. Assim, avaliar redes de suprimento faz-se importante como forma de

prever os possiveis impactos que poderao ocorrer de forma a antecipa-los.

Atualmente, pesquisas analisando cadeias de suprimento de sangue brasileiras sdo pouco
exploradas na literatura justificando a realizacdo de um estudo de caso em um cendrio brasileiro.
Portanto, esse trabalho realiza uma andlise de uma cadeia de suprimento sanguinea, mais precisa-
mente a hemorrede de Santa Catarina. Essa € responsdvel pelo atendimento de 98,2% de toda a
rede hemoterdpica do estado, ou seja, as conclusdes alcangadas para essa hemorrede podem ser

extrapoladas para todo o estado de Santa Catarina.

Para a realizacao do estudo foi utilizado dados de 2011 a 2020 que foram devidamente
tratados e analisados para que depois fossem utilizados nos modelos de simulacdo para represen-
tacdo do comportamento real da rede de suprimentos. Além disso, foi necessdrio obter através de

entrevistas e questiondrios informacdes a respeito do gerenciamento e operagdo da rede.

Para representar toda a rede de suprimento da HEMOSC, foi utilizada a simulagdo
a eventos discretos para modelar a chegada das coletas, o processamento e testes das bolsas
sanguineas e o atendimento da demanda de concentrado de heméacias em cada um dos hemocentros.
Os modelos elaborados foram validados através de comparacdes com dados histdricos, debugger

e técnicas "face a face".

Inicialmente, os modelos de simula¢do foram utilizados para representar o comportamento
atual da hemorrede utilizando dados de 2011 a 2020. Os resultados desses cendrios mostram que
os hemocentros de Chapecé e Joinville foram os que apresentaram maiores perdas de bolsas devido
a data de vencimento. Além disso, observou-se que os tipos sanguineos que mais desperdicam
sdo os AT e B por serem o0s que apresentam menor propor¢do na populagéo brasileira, enquanto
0 que apresentam menor taxa de desperdicio € o tipo sanguineo O~ em fungdo desse tipo ser
um doador universal. Outra varidvel de desempenho avaliada, a taxa de ruptura, apresentou

percentual baixo sugerindo que, atualmente, isso ndo € um problema para hemorrede.

Com o aumento da demanda sanguinea prevista para as proximas décadas, faz-se necessa-
rio a avaliag@o de cendrios de aumento de demanda na HEMOSC. Para isso, foram considerados
dados de projecoes do IBGE|(2018)) para a geracdo dos cendrios década a década. Ao avaliar

esses cendrios de aumento de demanda, percebeu-se que as taxas de ruptura aumentam conside-
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ravelmente, principalmente entre os anos de 2050 e 2060 (onde ocorre inversdo do crescimento
da populacio doadora) confirmando a preocupagdo com a escassez sanguinea, principalmente
com os hemocentros de Criciima e Joacaba que apresentaram as maiores taxas devido as suas
localizagdes geogréficas. J4 o percentual de perdas diminuiu ao longo das décadas, uma vez
que houve um aumento de demanda proporcionalmente superior ao aumento da oferta tornando
o consumo das bolas maior. Além disso, as taxas de ocupacio de estoque apresentaram um
comportamento similar as projecdes de aumento da populagao doadora de Santa Catarina. Por
fim, os resultados mostraram também que a quantidade de bolsas solicitadas em remanejamento
e ndo atendidas cresce exponencialmente ao longo do tempo, mostrando uma dificuldade de

compartilhamento das bolsas sanguineas na rede para as proximas décadas.

J4 nos cendrios de centralizagdo da producao, percebeu-se que ndo houve grandes altera-
coes nas varidveis de desempenho, sugerindo a viabilidade da centraliza¢do da produgdo uma vez
que os niveis de desempenho anteriores foram mantidos. No entanto, ainda devem ser avaliados
os custos logisticos que serdo incluidos nesse novo sistema, a disponibilidade de transporte e

politicas alternativas de gestao de estoques de hemocomponentes na rede.

A partir de todos os resultados anteriores, percebe-se que toda a hemorrede apresentara
variagOes em seus indicadores de desempenho durante as préximas décadas, enquanto que os
cendrios de centralizacao da produ¢do mostram-se promissores para a cadeia de suprimento
sanguinea. Assim, esse estudo mostrou-se importante por evidenciar possiveis comportamentos
futuros da hemorrede e como forma de prevenir e encontrar melhores alternativas para tornar
a rede de suprimento sanguinea mais eficiente. Além disso, esse estudo abre portas para a
realizacdo de futuras pesquisas em rede de suprimento sanguinea brasileiras utilizando a pesquisa

operacional para auxiliar as tomadas de decisao.

Para trabalhos futuros, sugere-se que seja utilizada a otimizagdo via simulacio para
dimensionar a quantidade de recursos existente na rede. Sugere-se também que seja avaliado nos
cendrios de centralizacdo da producdo a opcdo do hemocentro centralizador realizar a gestao
do estoque dos hemocentros que tiveram sua produgdo centralizada, de forma a identificar os
impactos de desperdicios e rupturas na rede. Além disso, sugere-se avaliar o aumento de demanda
considerando a centralizacao da producao com alteracdes da politicas de estoque. Pretende-se
também avaliar a hemorrede considerando os custos logisticos, de producdo e armazenamento
como forma de auxiliar na tomada de decisdo frente aos possiveis cendrios existentes. Outra
sugestdo para trabalho futuros € a criacdo de uma metodologia de reavaliacao de estoques de
seguranca que considere alteracdo da demanda. Por fim, sugere-se também a realizacdo de estudos
que avaliem o problema sob uma perspectiva de um problema de alocacio e localiza¢do de forma
a encontrar as localizacdes ideais dos hemocentros para coleta, producdo e testes atribuidos aos

hospitais existentes de maneira a minimizar os custos de todo o sistema.
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