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RESUMO

Atualmente o sistema de satide brasileiro focaliza suas acdes no tratamento das doencas, em
detrimento das agdes preventivas — classicamente vinculadas a menores custos operacionais.
Dentre as agdes preventivas a vacinacdo tem um papel estratégico e, para cumprir suas
fungdes, as unidades de vacinagdo formam os estoques de vacinas. Para auxiliar no processo
de gestdo dos estoques desses produtos, este estudo pretende investigar a aplicacdo de um
modelo de previsdo de demandas para tais insumos -o Método de Suavizagdo Exponencial.
Este método ¢é indicado como um dos melhores entre os concorrentes de sua classe, em
funcdo de seu facil manuseio e implementacao -caracteristicas pertinentes em um setor onde o
conhecimento tacito norteia as decisdes na administracdo dos estoques. Conclui-se que este
método aplica-se na area de imunizagdes, ja que o Coeficiente de Suavizagao Exponencial nas
séries observadas situou-se entre 0,01 e 0,30, valores também relatados na literatura, como
satisfatorios para previsao de demandas.
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1. INTRODUCAO

No Brasil contemporaneo observam-se aspectos relevantes no setor de satide como (1)
a existéncia de uma disparidade entre capacidade de atendimentos e tratamentos adequados
por parte dos servigos de saude, ja& que a capacidade de atendimentos situa-se abaixo das
demandas de doentes (GONCALVES, 2004); (2) o aumento da sobrevida média da populagdo
e o surgimento de novas tecnologias, que fazem com que os recursos destinados ao setor
tornem-se escassos ao longo do tempo; (3) a aleatoriedade nas demandas dos medicamentos e
imunobioldgicos, que implicam alteragdo na relacdo complexidade/custos/eficacia dos
tratamentos médicos e (4) nota-se que o foco das acdes de satide volta-se ao tratamento das
doencas em detrimento das medidas preventivas, estas relacionados a menores custos
operacionais.

A vacinologia, ciéncia voltada ao estudo, desenvolvimento e utilizagdo das vacinas e
relacionada as estratégias preventivas das doencas, assume um papel significativo na satide do
cidaddo. Os programas de imunizagdo erradicaram a variola, o sarampo e a poliomielite em
algumas regides do mundo e observa-se a redug¢do da mortalidade infantil atribuida a difteria,
tétano e coqueluche em outras nagdes (OMS, 2005). Para individuos menores de cinco anos
de idade no mundo e em 2002, uma estimativa de 2,5 milhdes de mortes entre 10,5 milhoes de
individuos foi causada por doencas imunopreveniveis, segundo o boletim Morbidity and
Mortality Weekly Report (MMWR, 2006).

Contemporaneamente observa-se a reemergéncia de certas doengas imunopreveniveis,
como a Febre amarela e a Tuberculose, o que se relaciona as mudancas do mundo moderno e
a interagdo com os fatores climaticos, econdmicos e sociais. No Brasil, em relacdo a Febre
amarela, identificou-se o aumento de epizootias (morte de animais relacionada a uma mesma
causa) em macacos, entre abril de 2007 e janeiro de 2008, com a confirmagdo laboratorial
para a doenca em Goids e Sdo Paulo (ARANDA e RIBEIRO, 2008). Entre dezembro de 2007
e 13 de marco de 2008 confirmaram-se 38 casos de Febre amarela no Brasil, com 20 6bitos
(letalidade de 53%); destes, 87% dos individuos ndo eram comprovadamente vacinados e
13% encontravam-se vacinados ha mais de 10 anos, tempo em que se recomenda a aplicagao
da dose de refor¢o da vacina. Os provaveis locais de infeccdo dos casos confirmados foram
Goias, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal, Mato Grosso e Parand (BRASIL, 2008). A
Figura 1 mostra as areas de risco para a Febre amarela silvestre no Brasil.
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Figura 1 — Areas de risco para a Febre amarela silvestre no Brasil.
Fonte: Ministério da Satide (BRASIL, 2008).

A procura por uma melhor gualidade de vida e por uma saude satisfatoria cresce
diuturnamente e observa-se nos individuos uma busca progressiva por remédios e vacinas,
insumos basicos quando a meta pessoal ¢ manter-se em atividade (NOVAES, GONCALVES
e SIMONETTI, 2006; FITZSIMMONS e FITZSIMMONS, 2005). Nesse cenario a industria
farmacéutica ocupa posicao estratégica, ja que os medicamentos sdo insumos imprescindiveis
a assisténcia eficiente e segura a saide -promovendo a cura ou a prevencao das doengas-, €
situam-se como instrumentos de inclusao social (BARREIRO e FRAGA, 2005).

Dentre as tecnologias médicas utilizadas para a prevengdo de doengas as vacinas
ocupam lugar de destaque. O ato de vacinar-se, atitude voluntaria dos individuos ou de seus
responsaveis, gera uma demanda aleatoria desses insumos, nos servigos publicos ou privados.
Em situagdes de surtos, como os de Rubéola e Febre amarela ocorridos no Pais recentemente,
o processo logistico de distribuicdo de vacinas se depara com uma incerteza de demandas
significativa, o que determina ora situagdes de stockout ora perdas de produtos -por excessos
de estoques ou baixos consumos.

Para contrabalancar a imprevisibilidade da demanda de vacinas formam-se seus
estoques e nota-se a necessidade de administra-los ndo somente através do conhecimento
tacito, mas com a utilizagdo de técnicas especificas, entre estas os métodos de previsdo de
demandas. Esta pesquisa observa o Método de Suavizacdo Exponencial aplicado a previsao
de demandas de um servico de imunizagao; sua inovagao e contribui¢do residem em empregar
um método de implementacdo simples (que dispensa aquisi¢do de novos hardwares ou
softwares pelas organizacgdes), ja empregado com sucesso na industria, ao setor saude onde a
utilizagdo de processos matematicos ¢ discreta e o processo de ressuprimento dos estoques
encontra-se sedimentado em bases empiricas (ROSA, 2006).

2. REVISAO DA LITERATURA

Os aspectos econdmicos e administrativos dos servicos de vacinacdo apresentar-se-ao
a seguir, baseados em estudos desenvolvidos nos ultimos dez anos. Posteriormente, se
apresenta uma sugestdo metodologica para a gestdo de estoque de vacinas, baseada no
M¢étodo de Suavizacao Exponencial.

2.1. SERVICO DE VACINACAO
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Servico de vacinacdo ¢ o local destinado a aplicagdo de imunobiologicos. Seu
funcionamento ¢ regulamentado por Leis nos ambitos federal, estadual e municipal e suas
instalagdes fisicas seguem as normas para projetos fisicos de estabelecimento assistencial de
saude. Sua fungdo ¢é garantir a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, através do uso
seguro e racional de vacinas (BRASIL, 2002a e 2002b). Os servigos aptos a aplicar vacinas e
reconhecidos pelo Ministério da Satde sdo definidos pela portaria 1602, de 17 de julho de
2006, em seu artigo quarto (MIGOWSKI, 2007).

2.2. VACINAS

Imunizar significa tornar o individuo imune ou refratario a determinada doenca; a
implantacao de programas de imunizagao contribui de forma incontestavel para a reducao das
taxas de morbidade e mortalidade por diferentes doencas infecciosas, em diferentes paises. Na
visdo de Miller e Hinman (2004), as vacinas estdo entre as medidas de maior sucesso dentre
as intervencdes em saude publica. A vacinagdo de criangas encontra-se entre os maiores
progressos médicos do ultimo século e ¢ vital para o desenvolvimento mundial (AAP, 2007).

Vacinas, agentes de inclusdo social, sdo farmacos que contém agentes imunizantes,
capazes de induzir protecdo especifica ao individuo que as recebe, na visdo de Gilio (2006);
representam insumos basicos a vida e ndo podem ser tratados como simples mercadoria, ja
que contribuem de maneira significativa para a melhoria da qualidade de vida da populacao
(NOVAES, GONCALVES e SIMONETTI, 2006).

Contudo, diferentes fatores contribuem para que a maioria dos individuos encontre-se
excluida dos avangos terapéuticos determinados pelas vacinas: (1) o alto custo destes
produtos; (2) o pequeno numero de vacinas desenvolvido para a imunizacao das populagdes
de paises em desenvolvimento e das doengas da pobreza -onde a industria ndo demonstra
interesse comercial- e (3) a lacuna tecnologica estabelecida entre os paises desenvolvidos e os
paises periféricos, o que determina a impossibilidade da producdo de vacinas para as doengas
especificas destas nacdes (VIEIRA, OHAYON e BARROS, 2007).

2.3. ADMINISTRACAO DOS ESTOQUES DE VACINAS

Nas organizagdes de satide a importancia dos estoques encontra-se dimensionada ndo
somente pelo seu valor monetario, mas pela essencialidade em relagdo a prestacdo dos
servicos a que ddo suporte (BARBIERI e MACHLINE, 2006). Intitulam-se estoques aos
valores relacionados as existéncias de produtos acabados, produtos em elaboragdao, matérias-
primas, mercadorias, materiais de consumo, servicos em andamento e outros valores
referentes as atividades-fim da Entidade (BRASIL, 1991).

Administrar os estoques de vacinas ¢ um processo complexo e um dos seus objetivos é
a reducao dos custos operacionais (FITZSIMMONS e FITZSIMMONS, 2005). A gestao dos
estoques de vacinas ¢ permeada por fatores criticos proprios desses produtos como (1) a
perecibilidade implicita e com prazos de validade curtos, ja& que doses aplicadas
inadvertidamente com validades expiradas ndo produzem a protecdo desejada, e sua
readministracdo ao paciente configura-se imperiosa (MMWR, 2006); (2) a presenca de
demandas com flutuagdes significativas; (3) a necessidade de evitar-se o stockout -fator
gerador de individuos capazes de disseminar doengas por ndo se encontrarem vacinados-; (4)
a facilidade de furtos -por tratarem-se de recipientes com continentes pequenos e significativo
valor unitario; (5) a multiplicidade de apresentagdes (conteudos, embalagens e estados
fisicos) e (7) sua termolabilidade —com necessidade de manuten¢do da temperatura entre 3 e
8°C, para adequada conservacao.

A fidedignidade e a seguranca das vacinas dependem de fatores como a manipulagdo
correta das mesmas e o conhecimento técnico dos profissionais de satide envolvidos com os
procedimentos de imunizagdo (GILIO, 2006). Conservar de forma adequada um
imunobioldgico significa garantir suas caracteristicas iniciais, desde o processo de producao
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até o momento de sua inoculagdo no individuo (MARTINS, MIGOWSKI ¢ GONZAGA,
2004).

O custo dos estoques de vacinas esta relaciona-se a duas variaveis: (1) a quantidade de
vacinas armazenadas e (2) seu tempo de permanéncia nos estoques. Em relagdo a estas
variaveis, quanto maior o seu grau, maior sera o custo final dos estoques, o que enseja a
necessidade de direcionar os esfor¢cos organizacionais para sua redugdo. A reducdo da
quantidade de vacinas armazenadas nao deve, contudo, permitir seu stockout -que se traduz
em perda de oportunidade vacinal -isto ¢, quando o individuo candidato a imunizacdo
comparece a determinado servico e nao recebe os imunobioldgicos necessarios. Esta
ocorréncia permite a formagao de bolsdes de baixa cobertura vacinal que, com o decorrer do
tempo, se transformam em reduto de individuos susceptiveis e possibilita o surgimento de
novos surtos e epidemias (FARHAT, 2000).

Operacionalizar a capacidade dos estoques de vacinas ¢, portanto, um componente
estratégico no momento atual, onde diferentes técnicas de gestdo, com eficiéncia na geréncia
de operagdes de uma industria, podem ser adaptadas as novas necessidades presentes na
gestdo da area de satide (GONCALVES, 2004). No setor de vacinagdes sua utilizagcdo busca a
otimizacdo do controle dos imunobiolégicos armazenados nos estoques, processo onde o0s
métodos de previsdo de demandas sdo possiveis de utilizagao.

2.4. METODOS DE PREVISAO DE DEMANDAS

A gestdo da demanda envolve (1) o processo de previsdo; (2) a promessa de prazos;
(3) a priorizagdo e alocagdao ¢ (4) a comunicagdo e influéncia sobre o mercado. Segundo
Corréa, Gianesi e Caon (2001, p. 244), “o processo de previsdo de vendas ¢ possivelmente o
mais importante dentro da fun¢do de gestdo de demanda”.

Os métodos de previsdo de demandas sdo processos facilitadores da gestdo dos
estoques ja que propiciam uma adequacdo na relagdo aquisicdo/consumo dos produtos
utilizados pelas instituicdes. Embora o progresso dos métodos de previsdo vincule-se ao
desenvolvimento da tecnologia da informacgdo -sobretudo dos computadores pessoais-, nas
organizagdes de saude estes processos ainda alicergam-se no conhecimento tacito dos
administradores hospitalares (ROSA, 2006; KLUGL, 1999).

O conhecimento explicito e a tecnologia da informacao sdao ferramentas poderosas na
administracdo do setor e possibilitam maior acurdcia das informacgdes e a oportunidade de
implementagdo de previsdes de demandas mais criteriosas. Na visdo de Corréa, Gianesi e
Caon (2001, p. 246) “modelos estatisticos, por mais sofisticados que sejam (sem considerar
que as aplicagdes mais comuns usam modelos relativamente simples), ndo conseguem
considerar toda a multiplicidade de fatores que influenciam o comportamento das vendas”.

Percebem-se dificuldades de implementacdo de novas tecnologias na 4rea de saude,
como os métodos de previsdo de demandas, ja que nesse setor os conhecimentos estatisticos
mostram-se limitados. Ainda, a difusdo do conhecimento na area de saude ¢é lenta: decorrem
cerca de 17 anos, em média, para os resultados de testes clinicos se incorporarem a pratica
médica padrao. Na visdo de Porter e Teisberg (2007, p. 39) “essa longa demora -muito mais
longa do que na maioria dos setores industriais -contribui para uma qualidade baixa e
desigual”.

2.4.1. TECNICAS DE PREVISAO DE DEMANDAS

Os processos de previsao de demandas fundamentam-se em técnicas de natureza
quantitativa onde os valores previstos sdo pontos de partida para a incorporagdo e julgamento
de questdes mercadologicas, desde estratégias de marketing até a definicdo dos niveis de
servigos (BARBIERI e MACHLINE, 2006). No setor de vacinas, os processos de previsao de
demandas subsidiam as atividades de planejamento e controle nos campos estratégico, tatico e
operacional e mostram aplicabilidade no planejamento de capacidade e dos processos de
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ressuprimento dos estoques. No setor saude as previsdes de demandas sdo previsoes de curto
prazo, que podem variar de 1 a 12 meses.

O emprego de determinado método de previsao de demandas na area de saude suscita
a observacgao de critérios como (1) a simplicidade de implementagdo do método, (2) os custos
dessa implementagdo e (3) sua aceitagdo e utilizagdo por parte dos gestores do setor e das
pessoas envolvidas com seu uso.

2.4.2. TECNICAS QUANTITATIVAS PARA A PREVISAO DE CURTO PRAZO

Para previsdes de curto prazo (até cerca de quatro meses adiante) utiliza-se a hipdtese
de que o futuro seja uma continuagdo do passado, ao menos do passado recente. A técnica
geralmente utilizada é a de proje¢do que lida com os modelos temporais (CORREA,
GIANESI e CAON, 2001). Observam-se nesses modelos a relagdo entre a demanda e o
tempo, considerando-se o comportamento futuro da demanda semelhante aos comportamentos
presente e passado (DIAS, 1993). De acordo com Corréa, Gianesi e Caon (2001, p.249) “a
projecao ¢ feita modelando-se matematicamente os dados do passado, ou seja, procurando
representar o comportamento das vendas por meio de expressdes matematicas e utilizando
essas mesmas equagdes para prever as vendas no futuro”.

Para as previsdes de demandas de curto prazo utilizam-se os modelos de séries
temporais, que variam desde os modelos de média movel aritmética com (n) periodos até os
modelos de suavizagdo exponencial (FITZSIMMONS e FITZSIMMONS, 2005).

2.4.2.1. METODO DE SUAVIZACAO EXPONENCIAL

Dentre as técnicas quantitativas de previsdo de demandas de curto prazo, o Método de
Suavizacdo Exponencial, exibe particularidades como (1) ser um método de implementacao
simples; (2) ser considerado, atualmente, o de maior acuracia entre os modelos concorrentes
de sua classe (BALLOU, 2001); (3) exigir apenas uma pequena quantidade de dados para sua
aplicacdo e (4) ter a propriedade de ser auto-adaptdvel as mudancas na série de dados.
Inicialmente estudou-se o Método de Suavizagdo Exponencial para as séries temporais
estaveis; posteriormente, estendeu-se seu uso a outras séries das quais se removeu a
sazonalidade, a fim de produzir uma série estacionaria (CHATFIELD, 1980).

No Modelo de Suavizacdo Exponencial utilizam-se todos os valores histéricos, com
coeficientes de ponderagio que decrescem exponencialmente (CORREA, GIANESI e CAON,
2001); atribuem-se pesos diferentes a cada observagao, com maior peso para as observagdes
mais recentes (MCCLAVE, BENSON e SINCICH, 2004). Tal esquema de pesos pode ser
reduzido a uma expressdo simples que, segundo Ballou (2001, p. 230), “envolve apenas a
previsdo do periodo mais recente e da demanda real para o periodo atual”.

No M¢étodo de Suavizacao Exponencial calcula-se a previsao da demanda através da
expressdo: P(t+1) = aD(t) + (1-a)P(t), onde t ¢ o periodo de tempo atual; P(t+1) ¢ a previsdo
para o periodo seguinte de t; P(t) ¢ a previsdo para o periodo atual t; D(t) ¢ a demanda no
periodo t e a a Constante de Suavizacdo Exponencial. A previsdo da demanda por este
método busca antever o consumo apenas com sua tendéncia geral, e elimina a reagdo
exagerada a valores aleatérios ao atribuir parte da diferenca entre o consumo atual e o
previsto a uma mudanca de tendéncia, e o restante a causas aleatorias (DIAS, 1993).

Neste modelo, o valor suavizado da previsdo ¢ uma interpolagdo entre o valor prévio
suavizado e a observacdo atual, onde a Constante de Suavizagdo Exponencial controla os
valores da previsdo: os dados da demanda da série recebem um peso que decresce
exponencialmente, 8 medida que estes dados envelhecem (BARBIERI e MACHLINE, 2006).
Segundo Ballou (2001), a Constante de Suavizagdo Exponencial deve ser escolhida de forma
apropriada ja que, quanto maior, maior o peso atribuido as ultimas observagdes, o que faz
com que o modelo responda mais rapidamente as mudancas na série. Dias (1993) infere que
os valores da Constante de Suaviza¢do Exponencial sao definidos por intermédio de célculos
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matematicos e estatisticos e, tipicamente, variam de 0,01 a 0,30. Uma Constante de
Suavizagdo baixa gera um resultado que tende ao valor médio da série, enquanto uma
constante alta produz maior variabilidade dos resultados. Se a Constante de Suavizacdo
Exponencial for igual a zero, o modelo assemelha-se ao Modelo de Média Mdvel Aritmética.
Devem-se testar alguns valores da Constante de Suavizacdo Exponencial para cada série, a
fim de que se determine a sensibilidade da previsdo comparada aos valores reais
(MCCLAVE, BENSON e SINCICH, 2004).

Ballou (2001) cita que uma das vantagens da utilizagdo do Método de Suavizacdo
Exponencial ¢ sua notével capacidade de adaptacao aos padroes de mudanca da série historica
no periodo de tempo determinado, que ocorre em fungdo da possibilidade de alteragdo da
Constante de Suavizagdo Exponencial em qualquer ponto da série considerada. Este
parametro permite maior flexibilidade para ajustar a previsdo ao comportamento da demanda.
O M¢étodo de Suavizagao Exponencial admite ainda que se fagam ajustes de tendéncia e
sazonalidade, o que facilita o tratamento dos dados referentes as demandas dos
imunobiolédgicos (FITZSIMMONS e FITZSIMMONS, 2005). Provavelmente, a técnica mais
util para a previsdo de curto prazo ¢ a suavizagdo exponencial (BALLOU, 2001).

2.5. ERRO DE PREVISAO

Na visao de Corréa, Gianesi e Caon (2001, p. 269), “nenhum esfor¢o de previsao tera
sucesso se os erros ndo forem apontados e analisados com o objetivo de reavaliar as
hipoteses, modificar o método de previsdo e ganhar o comprometimento com a melhoria do
processo”.

A mensuragao dos resultados nos processos de previsdo de demandas ¢ necessaria, a
fim de que se determinem os melhores caminhos a adotar no processo embora, na visdo de
Porter e Teisberg (2007, p. 119), “mensurar resultados é complexo”. Dentre as técnicas
utilizadas para mensurar resultados utilizam-se os erros de previsao.

Erro de previsao ¢ a relacdo entre o valor da previsao e o nivel real da demanda. A
este respeito, Ballou (2001, p. 233) adverte que “na medida em que o futuro ndo ¢ espelhado
perfeitamente pelo passado, a previsdo da demanda futura contera erros em algum nivel”.
Define-se o erro de previsdo como a diferenca entre a demanda real (D) e a demanda prevista
(P), expresso estatisticamente como um desvio-padrdo, uma variancia ou o desvio médio
absoluto (MCCLAVE, BENSON e SINCICH, 2004). Segundo Ballou (2001), como a
demanda prevista ¢ um valor médio, observa-se que a soma dos erros de previsdo em um
determinado periodo de tempo deve ser igual a zero.

Em relacdo ao erro de previsao, duas questdes sdo pertinentes: (1) a magnitude do erro
e (2) o sentido do erro ou viés. No caso da demanda ser superior a previsdo, havera um
acimulo de erros de sinal positivo, sinalizando a necessidade de compras urgentes de
produtos, com conseqiiente aumento do seu custo operacional; quando a demanda permanece
inferior a previsao, ha acimulo de erros de sinal negativo, traduzindo um aumento do
estoque, 0 que também nao ¢ satisfatorio as organizagdes (BARBIERI e MACHLINE, 2006).
O melhor cenario ocorre quando os erros com sinais contrarios sdo compensados, gerando
uma boa previsao.

Diferentes metodologias sao utilizadas para o célculo do erro de previsao, onde D ¢ a
demanda real e P a demanda prevista, entre estas:

a) Média dos Erros Absolutos ou Mean Absolute Deviation (MAD):

MAD = (|D1-P1|+|D2-P2[+|D3-P3|+...+|Dn-Pn|)/n
b) Erro Médio Percentual Absoluto ou Mean Absolute Percentual Error (MAPE):

MAPE=(|D1-P1|/D1+|D2-P2|/D2+|D3-P3|/D3+...+|Dn-Pn|/Dn)/n
¢) Erro Médio Percentual ou Mean Percentual Error (MPE):

MPE=[(D1-P1)/D1+(D2-P2)/D2+(D3-P3)/D3+...+(Dn-Pn)/Dn]/n
d) Erro Médio Quadratico ou Mean Squared Error (MSE):
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MSE = [(D1-P1)>+(D2-P2)>+(D3-P3)*+...+(Dn-Pn)*}/n

Os procedimentos de previsao envolvem monitorar o erro, a fim de fazer ajustes na
técnica de previsdao em utilizagdo. No caso do Método de Suavizagdo Exponencial, o erro de
previsao monitora e recomenda ajustes na Constante de Suavizacdo Exponencial e os menores

erros de previsdo, avaliados ao longo do tempo, definem os valores mais aceitaveis para esta
Constante (MCCLAVE, BENSON e SINCICH, 2004).

3. METODOLOGIA

Este Estudo de Caso baseia-se numa abordagem quantitativa, através da estatistica
descritiva simples. Os pesquisadores exerceram a fung¢ao de observadores diretos. O estudo
desenvolveu-se em um servigo de imunizagdo privado, com sede na cidade de Juiz de Fora,
Minas Gerais. A amostra consistiu da analise das séries historicas das demandas de vacinas
no periodo considerado e da utilizagdo do Método de Suavizagdo Exponencial aplicado a
cinco séries de imunobioldgicos, selecionadas segundo a Tabela de Numeros Aleatorios
(MCCLAVE, BENSON e SINCICH, 2004).

3.1. METODOS DE COLETA DE DADOS

Nas organizagdes de saude a coleta de dados deve considerar aspectos circunstanciais
como (1) a confidencialidade, devido a natureza pessoal dos dados; (2) a disponibilidade de
tempo dos profissionais envolvidos, habitualmente escasso devido ao investimento nos
cuidados com seus pacientes e (3) as informagdes mercadoldgicas relacionadas aos estoques,
fatores de competicdo organizacional.

3.2. METODO DE ANALISE DE DADOS

O método utilizado foi o de analise documental, fundamentado na observacgao, coleta
de dados e andlise de cinco séries historicas referentes as demandas de imunobiolédgicos,
utilizando-se a folha de verificagdo ou folha de coleta de dados; analisaram-se cinco séries

histéricas da demanda de imunobioldgicos do servigo de vacinacao observado, no periodo de
01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2005.

3.3.1. Descricao analitica dos dados

Os procedimentos incluiram a classificagdo, a categorizacdo e a codificacdo dos
dados, elementos fundamentais. Os dados planilhados foram separados em categorias
intituladas (1) produto e (2) demanda mensal. Em seguida, agruparam-se os imunobiolédgicos,
de acordo com a seguinte seqiiéncia:
a) Elaboragdo das séries historicas dos imunobioldgicos, no periodo de 01 de janeiro de 2004
a 31 de dezembro de 2005;
b) Distingao de cinco séries historicas de demandas de vacinas observadas, segundo a Tabela
de Numeros Aleatorios (MCCLAVE, BENSON e SINCICH, 2004); estas séries intitularam-
se
V,P,M,He VH;
¢) Implementagdo do Método de Suavizagcdo Exponencial a cada uma das cinco séries;
d) Calculo do erro de previsao, através do Erro Médio Percentual Absoluto ou Mean Absolute
Percentual Error (MAPE) e determinagdo do Coeficiente de Suavizagdo Exponencial
correspondente ao menor erro, para cada série;
e) Comparacdo entre o valor do Coeficiente de Suavizagdo Exponencial mencionado na
literatura e o valor desse Coeficiente obtido nas séries observadas.

Os dados primarios serdo apresentados, a seguir, em tabelas e graficos.

4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
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Na elaboragao das planilhas notou-se facilidade de obtencao dos dados primarios, em
funcdo dos recursos satisfatorios de tecnologia da informagdo disponiveis na institui¢do
observada, e da preocupacdo dos gestores com a administragdo do estoque de vacinas. Estas
ocorréncias sdo pouco freqiientes na area da satde, onde o conhecimento insuficiente da
administracao dos produtos abrigados nos estoques se traduz em discrepancias significativas
no gerenciamento dos aspectos quantitativos dos mesmos (ROSA, 2006).

4.1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

No Gréfico 1 mostra-se a série temporal original da demanda do produto V e as séries
temporais de demanda prevista para o mesmo produto utilizando os Coeficientes de
Suavizagao de 0,1 e 0,9. Na série obtida com o coeficiente de 0,9, observa-se o defasamento
de uma amostra entre as séries original e prevista, devido ao procedimento de estimativa que
considera os valores passados de demanda e previsao como base para estimativa da amostra
atual (previsdo). Ressalta-se a proximidade entre os valores da demanda original e da
demanda prevista, defasados de uma amostra, devido ao peso utilizado para a estimativa (0,9),
conforme esperado. A comparagdo, através de inspecdo visual, entre as séries de demanda
original e prevista obtida para o coeficiente 0,1, ndo permite o estabelecimento trivial do
defasamento de uma amostra, conforme o caso anterior, devido a tendéncia da estimativa para
os valores médios da série.

0
110> OEEFI>NIZPF I =z R I0oHEF> N
&5 < M (0| L= < Sl Sy @) Ea
émé%zééﬁwozoémgﬁzasgwozo
2004 2005
Meses
—o— Série original —e— Série com Alfa de 0,1

—a— Série com Alfa de 0,9

Grafico 1. Produto V: Séries temporais da demanda original e da
demanda prevista com os Coeficientes de Suavizagao de 0,1 e 0,9.

Séries temporais de demanda prevista para os Coeficientes de Suavizagao iguais a 0,1,
0,3, 0,5, 0,7 e 0,9, associados a série temporal de demanda original para o produto P sdo
mostrados no Grafico 2. Observa-se a influéncia do valor do peso (Coeficiente de
Suavizacao) relacionado ao valor da demanda original, em determinado instante de tempo, na
estimativa da demanda prevista no instante de tempo posterior. Verifica-se ainda uma maior
variabilidade nas séries para valores de peso tendendo a 0,9, conforme esperado.
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Quantidade

2004 2005
Meses
—— Série original —e— Série com Alfa de 0,1
—o— Série com Alfa de 0,3 —a— Série com Alfa de 0,5
—x— Série com Alfa de 0,7 —o— Série com Alfa de 0,9

Grafico 2. Produto P: Séries temporais da demanda original e da
demanda prevista com os Coeficientes de Suavizacdo (o) de 0,1,
0,2,0,3,0,5,0,7¢0.9.

Na Tabela 1 mostram-se os valores do MAPE obtidos para os produtos observados,
considerando Coeficientes de Suavizagdo Exponencial variando entre 0,1 ¢ 0,9, de acordo
com os menores erros de previsao. Observa-se que os valores do erro minimo variam entre as
séries temporais, o que sugere a necessidade de investigacdo de Coeficientes de Suavizagdo
Exponencial especificos para cada série de produtos.

Tabela 1. Valor do MAPE nas séries observadas e valor
do Coeficiente de Suavizag¢do.Exponencial (o) nas
séries observadas.

Série MAPE (%) Cé’ﬁgsi‘z’;‘;z:e
v 29.75 0.16
P 2135 0.32
M 2036 0.15
H 17.60 0.11
VH 16,22 0,09

Nos Graficos 3 a 7 observam-se as séries temporais originais de demanda e dos
produtos e as séries temporais de previsdo de demanda estimadas considerando-se os
Coeficientes de Suavizacao descritos na Tabela 1. Observam-se os valores suavizados das
séries previstas, que tendem aos valores médios, em comparagdo as séries originais.
Conforme verificado tal fato se deve aos baixos valores dos Coeficientes de Suavizagao
utilizados. O defasamento de uma amostra conforme descrito anteriormente encontra-se
presente, embora ndo exista facilidade no reconhecimento através de inspec¢ao visual.

O maior Coeficiente de Suavizacao foi 0,32 e o menor foi de 0,09, utilizados nas
estimativas das séries temporais para previsao das demandas mostradas nos Graficos 4 ¢ 7,
respectivamente. Observa-se que a demanda prevista mostrada no Grafico 4 apresenta
variabilidade maior do que aquela mostrada no grafico 7, corroborando a influéncia do valor
do Coeficiente de Suavizagao.
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Grafico 3. Produto V: Séries temporais da demanda original e da
demanda prevista com o Coeficiente de Suavizagdo (o) de 0,16.
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Grafico 4. Produto P: Séries temporais da demanda original e da
demanda prevista com o Coeficiente de Suavizagao (a)) de 0,32.
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Grafico 5. Produto M: Séries temporais da demanda original e da
demanda prevista o Coeficiente de Suavizagdo (a) de 0,15.
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Grafico 6. Produto H: Séries temporais da demanda original e da
demanda prevista com o Coeficiente de Suavizagdo (o) de 0,11.
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Grafico 7. Produto VH: Séries temporais da demanda original e da
demanda prevista com o Coeficiente de Suavizagédo (o) de 0,09.

4.2. ANALISE DOS RESULTADOS

a) O Método de Suavizacdo Exponencial fornece valores previstos decimais, o que deve ser
ressaltado visando & correcdo desses valores quando da analise das demandas de vacinas
pelos gestores;

b) As séries temporais geradas apresentam variabilidade dependente do valor do Coeficiente
de Suavizagdo utilizado. Valores de coeficientes elevados produzem séries de demandas
previstas proximas dos valores de demandas originais, defasados de uma amostra. Para baixos
valores de coeficientes as séries de demanda previstas aproximam-se dos valores médios,
considerando-se os valores de demanda originais;

c) A escolha dos valores dos Coeficientes de Suavizacdo depende do erro obtido entre os
valores de demanda original e previsto, para o mesmo instante de tempo. Desta forma, a
variabilidade das séries originais influi na decisdo sobre o valor do coeficiente;

d) A aplicagdo do M¢étodo de Suavizacdo Exponencial permitiu estimar valores de
coeficientes entre 0,09 e 0,32 para as séries estudadas. Estes valores estdo proximos da faixa
esperada para previsdo de demandas industriais, sugerindo a presen¢a de semelhanca entre as
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séries das duas areas. Valores diferentes daqueles utilizados poderiam ser obtidos para séries
temporais de demanda, sendo necessaria uma avaliagdo sobre cada situacao;

e) O Método de Suavizagdo Exponencial, em virtude de fornecer valores estimados, segundo
formulagdo especifica, pode ser utilizado como auxilio a tomada de decisdo dos gestores da
area de demandas de produtos, incluindo a aquisicdo de suprimentos na darea da saude.
Especificamente este método pode ser utilizado na area de imunizagdes, exercendo agdo
facilitadora nas politicas de ressuprimento;

f) A utilizacdo de planilhas classicas ¢ elemento simplificador quando da utilizagdo do
modelo empregado, ja que nao exige investimentos em novos softwares ou hardwares.

5. CONCLUSAO

A vacinagdo representa um dos grandes avangos da tecnologia médica e constitui uma
das medidas de melhor relacdo custo/efetividade na prevencdo de doengas; as politicas de
imunizacdo incluem-se nas acdes basicas de satide (FARHAT, 2000). A Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) e a United Nations Children’s Fund (UNICEF) tornaram-se
parceiras na criacao de um plano estratégico mundial de imunizagdo de 2006 a 2015, com a
pretensdo de expandir a utilizagdo de vacinas para todos os individuos candidatos as mesmas
(OMS, 2005); buscam-se novos financiamentos, a redugdo de custos, a utilizagdo de novas
tecnologias e de processos de gestdo inovadores para o setor de imunizagdes, a fim de
propiciar a expansao das agdes vacinais e aumentar a inclusao social.

Como processo de gestdo inovador para o setor, a aplicacdo do Método de Suavizagao
Exponencial as séries temporais originais de demanda de vacinas permite uma previsdo em
virtude de fornecer valores estimados através de uma formulacdo especifica, e ndo apenas
através de conhecimento tacito. Pode-se utilizar este método como auxiliar ao processo de
gestdo de suprimentos na area da saude. Os Coeficientes de Suaviza¢do do método devem ser
investigados apropriadamente para cada série temporal, uma vez que dependem do erro
obtido entre os valores de demanda original e previsto, para o mesmo instante de tempo.
Coeficientes baixos (proximos a 0,1) produzem séries que tendem aos valores médios das
séries originais; coeficientes altos (proximos a 0,9) geram séries com maior variabilidade. As
séries geradas apresentam defasamento de uma amostra, conforme esperado, devido ao
procedimento de estimativa das mesmas. A aplicagdo do Método de Suavizagdo Exponencial
as séries temporais de demanda de vacinas forneceu valores de coeficientes entre 0,09 e 0,32,
proximos aos coeficientes utilizados na area industrial.

Este estudo mostra-se inovador quando emprega métodos industriais de previsdo de
demandas na area de satde. A discussdo e aplicabilidade de métodos de previsao sofisticados
nao € o escopo desse artigo, ja que o setor satde ainda fundamenta sua gestdo de estoques em
conhecimento tacito. O norte dessa pesquisa assenta-se em utilizar métodos de previsdo de
relativa simplicidade de implementa¢do e manuseio pelos usudrios do setor de vacinas,
buscando o critério de emprego rotineiro do método.
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