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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo do curso de Engenharia de Producdo da Universidade de
Caxias do Sul abordou uma proposta de implementacdo de um modelo para previséo de
demanda para procedimentos no contexto Health Care em um ambulatério de prestagdo de
servicos. Logo, o referencial tedrico foi organizado apresentando os modelos de previsdo de
demanda por suavizacdo exponencial e ARIMA, métodos puros, e por combinacao por pesos
e combinacdo aritmética, métodos combinados. Foram escolhidos itens (procedimentos
ambulatoriais) com alta demanda e custo elevado. O consumo de seis anos de cada item foi
coletado, as séries tabuladas e plotadas graficamente. As séries temporais foram modeladas
por meio do software SPSS®, e as combinacgdes realizadas por meio do MS Excel®, assim
como a acuracidade dos modelos e comparacdo dos resultados obtidos. Utilizou-se 0 MAPE,
MAD e RMSE para validacdo das previsdes obtidas e escolha do modelo de maior acuracia.
Os resultados demonstram que as previsdes por intuicdo utilizadas pelo gestor do ambulatério
estdo em desacordo com 0s nimeros praticados pela organizagdo. Além do mais, as previsoes
obtidas podem ser de grande aplicacdo para a empresa, podendo beneficiar com a melhoria do

planejamento, organizacgéo e gestdo da organizacdo como um todo.

Palavras-chave: Previsdo de Demanda. Métodos de Previsdo. Combinacdo. Séries

Temporais.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — AmDBUlatOrio CeNLIal...........coiiiiiiiiie e 33
Figura 2 — Sala de Exames de Ginecologia-ODStetriCia............ccovvriieiiiiiiieiie e 36
Figura 3 — Etapas para previsao de demanda...........ccceoeerireiine i 41
Figura 4 — Grafico de consumo do Item A — COre BiOpSY........cccuverrinienieiinie s 44
Figura 5 — Gréfico de consumo do Item B — Bidpsia de Colo de Utero............cccccevrevereenneen. 44
Figura 6 — Grafico de consumo do Item C — CitopatolOgiCo.........ccoeveirereiieiie e 45
Figura 7 — Grafico de consumo do Item D — COIPOSCOPIA......vervrveruereriiiieiiirie e seeieens 45
Figura 8 — Grafico de consumo do Item E — HiSteroSCOPIa. .......cccvrverveirieriireneeiine e 46
Figura 9 — Demanda Real e previsdo por suavizagdo exponencial..........cccocvvevinieiiniiinenn 48
Figura 10 — Previsdo para COre BIOPSY........ccieiiieieriiie ettt e e e 51
Figura 11 — Previsio para Biopsia de Colo de ULEro.........cccceveuvveerecueveeeeeseeeees e, 51
Figura 12 — Previsdo para CitopatOlOgICO. ........ovviiiirriiie et e 52
Figura 13 — Previsao para COIPOSCOPIA. ........uirveiieieiierieiciese e eie st e stee e e s 52

Figura 14 — Previsao para HiStErOSCOPIA. ........ccveieeieeieiie e et se e st 52



LISTA DE QUADROS

QUAAIO 1 — MALFIZ SWOT ... .oi ittt s ettt sa e e abe e e e e sraeareas 34
Quadro 2 — Procedimentos realizados no AMCE de Gineco-Obstetricia............ccccoevvvevienenn, 36
Quadro 3 - Grupos de Procedimentos realizados no AMCE de Gineco-Obstetricia................ 37
Quadro 4 — Previsdes geradas Pelo SOTIWAIE. .........cccviiiieiiie e 49
Quadro 5 — Indicadores de Acuracidade ItEM A.........ccoooie i 50
Quadro 6 — Indicadores de Acuracidade ItEM B............ccoeoiiiiiiiiiice e 50
Quadro 7 — Indicadores de Acuracidade ItemM C..........cccooiiiiiiiie i 50
Quadro 8 — Indicadores de Acuracidade ItEM D..........ccceeoiiiiiiiie e 50
Quadro 9 — Indicadores de Acuracidade ItEM E..........ccccooveiiiiiiie e 50

Quadro 10 — Comparativo da Previsdo Com Valor Real e Valor Estimado Pelo Gestor......... 53



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Descri¢do do modelo pelo método de suavizacdo exponencial.............ccoccoeevunen.

Tabela 2 - Descricdo do modelo pelo método ARIMA



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AMCE Ambulatério Central

ARIMA autoregressive integrated moving average / modelo auto-regressivo
integrado de média movel

CFE Cumulative sum of forecast erros/ Soma cumulativa dos erros de previséo

E Erro de previsdo médio

MAD Mean Absolute Deviation / Desvio médio absoluto

MAPE Mean Absolute Percent Error / Erro percentual absoluto médio

RMSE Root Mean Square Error/ Raiz do erro quadratico médio

SESI Servigo Social da Industria

Sus Sistema Unico de Sadde

SPSS Statistical Package for Social Sciences

UcCs Universidade de Caxias do Sul



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt es e 12
11 CONTEXTUALIZAQAO DO TRABALHO ... 13
L2 JUSTIFICATIV A ettt ettt e e et e et e e et e e e seaeanteaeasteeansaeenneeenns 14
L3 OBIETIVOS ...ttt ettt e et e et e et e et e et e s ntae e et eeene e e e neaeennaeennneenas 16
1.3. 1 ODJEtIVO GEIal ... 16
1.3.2 ODjJetiVOSs €SPECITICOS. .. .eitieeieie ettt 16
1.4 ABORDAGEM E DELIMITAQAO DO TRABALHO ... 17
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ot s 18
2.1 TECNICAS DE PREVISAO DE DEMANDA........cooooteeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eresee oo 18
P22 Y/ oo [=1 (o Je [=0 0 [Tt 0 0] o L] o= Lo TSR 19
2.1.1.1 MOAEIO AUITIVO. ....cuveeeuieieiie sttt ettt e enbe e 19
2.1.1.2 Modelo MUIIPHICALIVO.......cocveeeieceie ettt et se e enae s 20
2.1.2 Modelo suavizagao eXPONENCIAL..........ccceiiiiiiieee s 20
2.1.2.1 Média movel exponencialmente ponderada de primeira ordem...........cccccoevevveiee e 21
2.1.2.2 Média movel exponencialmente ponderada de segunda ordem............ccccveveveeveernene, 22
2.1.3 Analise de regressao linear SIMPIES........c.ccovoeiiiiiie e e 22
2. LA BOX-JENKINS.... .ottt st st s e s s e e re et es e st et seeseneenens 23
2.1.4.1 MOAEI0S ESLACIONAIIOS. ... .cvveueeriereenie sttt et sb ettt sttt s e se e ne e e 24
2.1.4.2 Modelo auto-regresSivo (AR) .....cvicieiiiieeie et e 24
2.1.4.3 Modelo de médias MOVEIS (IMA) ......eoiiieieeece ettt 25
2.1.4.4 Modelos auto-regressivos de médias moveis (ARMA) ........coceveviiieiiecie e 25
2.1.5 M0deloS NA0 ESTACIONATIOS. ......cvivieiiiieieiie sttt sttt ss et e enee s 26
2.1.5.1 Modelos auto-regressivos integrados de médias méveis (ARIMA) .........cccccceevveeeenen. 26
2.1.6 MOAEIOS SAZONAIS. ......ccueiieetiiierieieee ettt et e ere e s et es e e e e 26
2.2 COMBINAGAOQ DE PREVISOES........oiuiiiiiieiineineeeies st s es e 27

2.3 ERROS DE PREVISAQ.......ooioiieeeieece et ee et s 28



2.3. 1 MAD € IMSE...... oo 29

23,2 CFE @ oo e e et e e e e e e et e e e et et e ettt e ettt e et 29
2 3.3 IMAPE ...t ettt e et 29
2. B A RMSE . .. oo e ettt 30
2.4 CONSIDERACOES DO CAPITULO......ouieieeecieiees et 30
3 PROPOSTA DE TRABALHO ..o oo e e oo 32
B L CENARIO ATUAL ...oooe oo e et e e e e e et e e et e e et e e et e e et e e e 32
3.2 ETAPAS DO TRABALHO ... oo e e ee e e e e er e, 40
3.3 CONSIDERACOES DO CAPITULO. ..ottt 42
4 APLICACAO E ANALISE DA PROPOSTA DE TRABALHO...........ccooovvveecisien, 43
4.1 DESCRICAO DO CASO.....ooeeoieieeeeeeeeeeeeeeetes s eses s es s ss s es s 43
4.2 ANALISE DO CASO. ... oo e ee e e e e e e e s e e e e er e ee et e e et er e e es e 53
4.3 IMPLICAGOES GERENCIAIS..... ..ottt es st e siss e sean e 54
SN 010\ [0f I L@ TS 56
REFERENCIAS ..ottt e e e et et e e e ee et e e et e e es et eeessesees et eseesateeeeesereeseesessereesee e enanes 58

APENDICE A - PREVISAO PELO MODELO DE SUAVIZACAO EXPONENCIAL.62
APENDICE B — PREVISAO PELO MODELO ARIMA . ......ooooeeeeeeeeeeeeeee e, 64
APENDICE C — SERIES TEMPORAIS E PREVISOES......cocooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 66



12

1 INTRODUCAO

Com o mercado em constante progresso, na economia atual percebe-se que o avanco
tecnoldgico tem sido um fator que vem afetando as empresas e como elas atuam dentro do
mercado. Para Drucker (1998), este cenario estd sendo fortemente influenciado por dois
fatores: a globalizacdo e a tecnologia. Diante disso, com a globalizacdo de mercado, as
empresas visando atender o mercado competitivo, procuram a reducdo dos desperdicios,
buscando prever dos recursos necessarios para suas operacdes e processos.

As mudancas nos cenarios econdmicos e politicos, acabam dificultando o
planejamento das organizagfes. Planejar ¢ uma atividade comum a qualquer tipo de empresa,
independentemente de tamanho ou de ramo a que se dedique. Constantemente, todas as areas
estdo envolvidas com o planejamento, de maneira formal ou informal (MOREIRA,2012). As
tomadas de decisbes corretas e um método de previsdo adequado auxiliam e facilitam o0s
processos e tornam o planejamento mais eficaz e compreensivel com a realidade.

De acordo com Ritzman ¢ Krajewski (2004, p. 260) “uma previsdo € uma avaliacao
de eventos futuros utilizada para fins de planejamento. As previsfes sdo necessarias para
auxiliar na determinacdo de que recursos S0 necessarios, da programacdo dos recursos
existentes e da aquisicdo de recursos adicionais”. Ballou (2006), destaca que o processo de
previsdo de demanda para qualguer tipo de empresas esté relacionado as decisdes primarias de
todo o seu planejamento e controle em geral das funcionalidades das organizacdes. Os
volumes de demanda e 0s momentos em que ocorrerdo, afetam fundamentalmente os indices
de capacidade, as necessidades financeiras e a estrutura geral de qualquer negocio.

Uma previsdo de demanda mal elaborada pode ocasionar encontros negativos,
gerando um aumento no volume de estoques ou a falta de materiais e/ou recursos. Salienta-se
gue ha obstaculos e impedimentos para a escolha de um modelo de previsdo de demanda mais
adequado. Uma previsdo eficaz permite que o tempo das variaveis do processo sejam
reduzidos, antecipando as decisbes empresariais € organizacionais. PrevisGes precisas
permitem aos programadores utilizarem a capacidade eficientemente, reduzir o tempo de
reacdo dos clientes e diminuir estoques (RITZMAN; KRAJEWSKI, 2004). Dessa forma, o
presente trabalho trata dessa tematica, com o objetivo de buscar a implementacdo de um
modelo de previsdo de demanda para os procedimentos da area de ginecologia e obstetricia do

Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul.
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A estrutura do presente trabalho esta dividida em trés capitulos. No capitulo um, é
apresentada a contextualizacdo do tema, a justificativa do estudo, 0s objetivos, as
caracteristicas gerais da &rea de estudo, como também as delimitacGes do trabalho.

No capitulo dois é abordado a fundamentacdo tedrica, com a revisdo bibliogréfica
das diferentes técnicas de previsdo de demanda, entre elas a suavizacdo exponencial, Winter e
ARIMA.

No capitulo trés é apresentada de forma detalhada a metodologia para o
desenvolvimento do trabalho. Dessa forma, apresenta-se a descricdo detalhada do caso de
analise, as etapas de aplicacdo do estudo e os resultados esperados.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TRABALHO

O planejamento da producdo tem a previsdo da demanda como um dos seus
principais subsidios. A previséo tem a fungéo de fornecer informacdes sobre a demanda futura
dos produtos para que a producdo possa ser planejada com antecedéncia, permitindo que os
recursos produtivos estejam disponiveis na quantidade, momento e qualidade adequada
(QUEIROZ e CAVALHEIRO, 2003).

Para Corréa e Corréa (2006), a previsdao de demanda procura identificar uma viséo
determinada de futuro, juntamente com o conhecimento da situacdo atual e que servirdo de
base para influenciar as decisdes no futuro. Diante disso, € fundamental a identificacdo das
oportunidades de mercados que necessita que as mesmas sejam mensuradas, previstos o
crescimento, tamanho e o potencial de lucro de cada oportunidade. E para gerenciar e atender
tais necessidades, € preciso realizar previsdes de demanda. Conforme Pellegrini & Fogliatto
(2000), previsdes de demanda desempenham um papel-chave em diversas areas da gestdo das
organizacdes. Assim, o departamento financeiro levanta 0S recursos necessarios aos
investimentos e operacdes para que o departamento de compras adquira o volume correto de
suprimentos e o departamento de recursos humanos planeje adequadamente o ndmero de
operadores essenciais.

As observacdes repetidas da demanda de um produto ou servico em sua ordem de
ocorréncia formam um padrdo conhecido como séries temporais (RITZMAN; KRAJEWSKI,
2004). Previsdo de séries temporais utilizam o histérico da demanda para fazer a previséo.
Baseiam-se na suposi¢do de que o historico da antiga demanda € um bom indicador da
demanda futura (CHOPRA; MEINDL, 2010). Partindo disso, sera um passo inicial ao qual

podera ser utilizado como um modelo de previsdo de demanda eficaz para a andlise dos
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procedimentos da &rea de ginecologia e obstetricia do Ambulatério Central da Universidade
de Caxias do Sul (AMCE), auxiliando a gestdo na compra dos materiais, minimizando os
desperdicios e custos desnecessarios, na gestdo de recursos humanos e demais analises
estratégicas. Salienta-se que a empresa estudada ndo possui um método de andlises de dados
historicos de demanda ao qual pode basear-se para a compra necessaria dos materiais para 0s
pacientes. A mesma almeja possuir essas informag6es sobre demandas futuras.

Buscando um exemplo para mostrar o quéo € importante a previsdo de demanda em
qualquer empresa ou ramo em que ela atua, verificou-se que, conforme Batista et al. (2014),
as empresas em geral, sendo elas prestadoras de servicos ou as que produzem bens de
consumo, possuem uma enorme preocupacao com o 6timo atendimento aos seus clientes,
principalmente quando o servico € voltado para o bem estar da populagdo, como €é o caso da
prestacdo de atendimentos aos pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica em uma
Clinica de Nefrologia. Diante disso, verificou-se no estudo de caso realizado na Clinica de
Nefrologia do Hospital Sdo José do Avai, a extrema relevancia dos materiais utilizados no
atendimento as pessoas, pois demostraram a utilizacdo da previsdo de demanda de materiais
na clinica, onde se basearam na premissa de que em um ambiente de saude & inadmissivel
deixar de atender os pacientes por falta de material. Mediante o conhecimento prévio dos
materiais e produtos utilizados no processo de Hemodialise da clinica, permitiu-se analisar
através dos dados historicos, a acuracia da previsdo de demanda dos materiais em periodos
passados. Analisando 0s materiais em um semestre e comparados a um semestre anterior,
confirmando com os conceitos de previsdo de demanda, verificou se que o resultado sairia
positivo. Concluiu-se entédo, os resultados positivos das comparacdes e foi sugerido a previséo
futura dos materiais utilizados no processo de Hemodialise para o semestre seguinte,

utilizando o modelo de previsdo de demanda adequado ao estudo de caso.

1.2 JUSTIFICATIVA

Desempenhar previsfes é necessario, pois as organiza¢es operam em uma atmosfera
de indefinicGes e o planejamento da previsdo de demanda é significativo para as operac6es
das empresas. A previsdo de demanda €, portanto, fundamental para o planejamento da
demanda e, por extensdo, para a cadeia produtiva (Wang & Chang, 2010). No entanto, esta
alternativa estratégica ndo € exclusiva das inddstrias, empresas prestadoras de servicos
também exigem organizacdo e planejamento. Em setores que possuem grande rotatividade e

flexibilidade de servigos, com “lead times” variados, exige-se uma habilidade dindmica de
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resposta. O negdcio que possui estas caracteristicas necessita de um elevado nivel de precisdo
na previsdo de demanda, para evitar o desbalanceamento dos recursos (tanto humanos como
de equipamentos) e, consequentemente, 0s gastos desnecessarios. Além de buscar um
atendimento eficaz aos clientes (MANCUSO; WERNER, 2014). Diante disso, na sequéncia é
exemplificado casos da importancia de se utilizar a previsdo de demanda em diferentes
organizagoes.

Mancuso e Werner (2014), relataram em seu estudo de caso na area de auditoria
medica, onde foram realizados estudos de métodos de previsdo de demanda para verificar
qual o modelo mais adequado que se ajustava a este tipo de organizacdo de prestacdo de
servico. Os dados historicos que estavam disponiveis para a previsdo apresentaram tendéncia,
sazonalidade e fatores ndo controlaveis (fatores naturais). Buscaram-se entdo, como
alternativa para o gerenciamento eficiente, a utilizacdo de modelos estocasticos de previsédo de
séries temporais. Onde, 0 objetivo principal do estudo foi, averiguar como as redes neurais
artificiais (RNA) e o modelo de combinagéo por regressdo se comportavam frente a uma série
de dados reais (divergentes), métodos encontrados como melhores no estudo de simulacéo
(séries estacionarias) em um artigo escrito por Mancuso em 2013. Os resultados das
modelagens demonstraram a superioridade dos métodos de combinacdo, em termos de
precisdo, comparados as previsdes individuais. A combinacdo por regressao obteve as
previsdes mais acuradas. Como resultado deste estudo, a auditoria médica abrange um
conjunto de atividades e procedimentos realizados por organizacdes prestadoras de servico da
salde. Entretanto, empresas desse ramo de mercado precisam de uma intervencao gerencial
para garantir a seguranca das operadoras de saide. Desse modo, a previsdao de demanda é o
recurso essencial para sua administracéo.

Segundo Paiva e Negdo (2014) que demostraram em seu estudo na empresa Beta
Ceramicas, testando e buscando o melhor método de previsdo de demanda com menor erro
para dois produtos. A média mdvel dupla foi a técnica que mais se adaptou ao estudo de caso,
segundo o MAPE, parametro de comparacdo de erros considerado. Os dados que foram
analisados, sdo de 36 meses anteriores, utilizando duas ferramentas, MS Excel e Promodel,
realizando previsdes para os proximos 18 meses. O objetivo principal do estudo era direcionar
o0 planejamento e controle de producdo, como também o planejamento estratégico para uma
futura ampliacdo do parque industrial. Como conclusdo, os resultados alcancados deram a
oportunidade & empresa de uma construgdo de um plano de producdo estruturado, conduzindo

0 setor produtivo da organizagéo.
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Os meétodos de previsdo podem ser baseados em modelos matematicos que usam
dados historicos disponiveis ou em métodos qualitativos, que séo planejados de acordo com a
experiéncia administrativa e com as avaliacGes do cliente, ou podem ser baseados em uma
combinagdo de ambos (RITZMAN; KRAJEWSKI, 2009). Por ndo existir um modelo
matematico de previsdo de demanda no Ambulatério Central da Universidade de Caxias do
Sul (AMCE), a utilizagdo de métodos de previsdo de demanda, embasadas em séries
temporais, pode proporcionar a gestdo, a facilidade na interpretacdo dos dados e auxiliar na
organizacdo dos procedimentos utilizados na area de ginecologia e obstetricia, identificando
erros futuros, evitando tomadas de decisfes precipitadas, oportunizando ganhos financeiros e
evitando desperdicios de recursos desnecessarios.

A partir da importancia do significado de previsao, surge a necessidade de definir um
modelo adequado de previsdo de demanda que atenda as necessidades do Ambulatorio
Central da Universidade de Caxias do Sul (AMCE), pois servird como balizador para o

sucesso do objetivo deste trabalho.

1.3 OBJETIVOS

Nesta secdo sdo apresentados o objetivo geral do trabalho e os objetivos especificos.

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral do trabalho é realizar um estudo para implementacédo de um modelo
de previsdo de demanda para os procedimentos no setor de Ginecologia-Obstetricia do

Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul.

1.3.2 Objetivos especificos

Para alcancar o objetivo geral deste trabalho, foram desenvolvidos os seguintes
objetivos especificos:

a) avaliar o perfil de demanda dos procedimentos utilizados na empresa;

b) definir os itens (cddigos) estudados, coletar e analisar dados;

c) mapear tendéncias, sazonalidades e ciclos de demanda nas séries dos itens

(codigos) em estudo;
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d) testar e comparar diferentes métodos quantitativos de previsdo de demanda para
os itens (codigos) selecionados no estudo;

e) avaliar acuracidade de modelos utilizados;

f) determinar a técnica de previsdo mais adequada.

1.4 ABORDAGEM E DELIMITACAO DO TRABALHO

O presente trabalho serd construido com base em uma abordagem qualitativa e
quantitativa, sob a metodologia da ferramenta de pesquisa, um estudo de caso. Uma vez
identificado o problema, serdo realizadas pesquisas fundamentadas no referencial tedrico,
havera realizagcdo de conversas, debates, estudos de opinides de colaboradores e liderangas e
também nas areas de conhecimento afins, com o objetivo de encontrar a ferramenta e/ou
método apropriado de trabalho que atenda as necessidades para a resolucdo do problema. Na
pesquisa quantitativa, nos diz a respeito quanto as técnicas e ferramentas utilizadas na
previsdo de demanda, realizando um levantamento de dados histdricos, estabelecendo uma
relacdo com os futuros, e também a aplicacdo de modelos estatisticos para a compreensédo do
cenario estudado.

O método de estudo de caso sera a ferramenta de pesquisa utilizada, segundo Yin
(2005, p. 32), um estudo de caso € uma investigacdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo dentro de seu contexto, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o
contexto ndo estdo claramente definidos.

A proposta de trabalho se limita em realizar o estudo para a aplicacdo de um modelo
de previsdo de demanda para procedimentos na area de Ginecologia e Obstetricia, no
Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul, localizado na mesma cidade.
Ressalta-se um aspecto relevante a delimitacdo do estudo, o fato dos dados serem gerados por
histérico de consumos, ou seja, historico de procedimentos realizados, onde esses sdo
provenientes de registros de sistemas de informacao e registros manuais, o0 que pode ocasionar
erros nas observacGes. E também, temos outro ponto importante, que sdo as escalas de
médicos nos atendimentos dos pacientes, onde muitas vezes eles cancelam os atendimentos
em cima da hora, por terem consultas e/ou procedimentos externos de urgéncia, onde isso
acaba afetando uma agenda de pacientes em demasia, ocasionando alteracfes nos registros de
sistemas de informagéo e manuais.

As informacdes e os dados da empresa devem possuir 0 acesso restrito, assim sendo

o trabalho possui apenas fins académicos ndo podendo ser divulgado.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos e metodologias de previsdo de
demanda existentes na literatura que servirdo como referéncia para o desenvolvimento deste
trabalno e sua avaliacdo posterior. Além disso, serdo abordadas as técnicas para
implementacdo de tais modelos, as maneiras de combina-los e as formas de medir a

acuracidade das previsdes obtidas.

2.1 TECNICAS DE PREVISAO DE DEMANDA

As organizacdes buscam se planejar da melhor forma a fim de evitar problemas que
possam ocorrer dentro das empresas quando se fala de planejamento a curto, médio e longo
prazo. Toda area tem suas particularidades e de acordo com o planejamento gerado de cada
area, os detalhes perdidos neste periodo se tornam mais ou menos relevantes (MOREIRA,
2012).

Moreira (2012) destaca uma grande e importante base comum a todo planejamento,
seja ele de qualquer dimenséo, que € a previsdo de demanda. Pellegrini e Fogliatto (2001)
concordam com Moreira (2012), ao que diz respeito da importancia da previsdo de demanda
para que todas as areas e setores de uma empresa possam se planejar. Os niveis de demanda e
0s momentos que ocorrem afetam fundamentalmente os indices de capacidade, necessidades
financeiras e estruturas de qualquer negécio (BALLOU, 2006).

Davis, Aquilano e Chase (2001) exemplificam como a previsdo de demanda tem
impacto em todos 0s niveis de uma organizacdo. Nos niveis mais altos, ela é base para realizar
0 planejamento estratégico a longo prazo. Nas areas funcionais de finangas e contabilidade,
fornece base para o planejamento orcamentario e controle de custos. As fungdes da
administracdo da producdo utilizam as previsdes para tomar decisdes periodicas envolvendo
selecdo de processos, planejamento da capacidade, melhorias de layout, e decisGes continuas
sobre o planejamento da producéo, da programacéo e do estoque.

As técnicas de previsdo podem ser classificadas em trés categorias gerais: qualitativa,
analise de séries temporais e modelos causais. As técnicas qualitativas sdo subjetivas ou
optativas por natureza e sdo baseadas em estimativas e em opinibes de especialistas e
intuicBes, e normalmente sdo utilizadas quando ndo existem dados disponiveis (DAVIS;
AQUILANO; CHASE, 2001). A anélise de séries temporais € uma abordagem estatistica que

conta com dados histéricos sobre a demanda para projetar o tamanho futuro da demanda e
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reconhecer tendéncias e padroes sazonais (KRAJEWSKI; RITZMAN; MALHOTRA, 2009).
Os modelos causais, por sua vez, pressupdem que a previsdo de demanda € amplamente
correlacionada com fatores conjunturais, onde esses modelos estabelecem essa correlacéo
entre demanda e fatores conjunturais e utilizam as estimativas de quais serdo esses fatores
conjunturais para prever a demanda futura (CHOPRA; MEINDL, 2003).

Nesses grupos variam a acurdcia da previsdo obtida, o horizonte de tempo (que
geram previsGes a longo, médio e curto prazos), o nivel de sofisticacdo da técnica empregada
e a base de dados utilizada (BALLOU, 2006). A analise de séries temporais € normalmente
utilizada em situagdes de curto prazo, enquanto os modelos causais séo geralmente utilizados
para problemas de longo prazo. Ainda, as previsdes de médio prazo sdo Uteis para efeitos
sazonais; 0s modelos de longo prazo detectam normalmente tendéncias, e sdo essenciais para
detectar pontos criticos; os modelos de curto prazo compensam variagcOes aleatorias e
ajustam-se a mudancas de curto prazo. Os modelos mais simples de previsdo tendem a ser
técnicas melhores e mais faceis para se utilizar em previsdes de curto prazo, necessitando de
poucos dados e fornecendo resultados medios. Os modelos de longo prazo sdo mais
complexos, necessitando maior quantidade de dados de entrada, mas fornecendo um grau
mais alto de precisdo (DAVIS; AQUILANO; CHASE, 2001).

2.1.1 Modelo de decomposicéo

Segundo Moreira (2012), modelos de decomposicdo, sdo séries verificadas
considerando-se quatro componentes, ja detalhados: tendéncia, sazonalidade, ciclos de
negocios e flutuagdes irregulares. A ideia fundamental da decomposicdo é a tentativa de isolar
0s varios componentes, a excecdo das flutuacBes irregulares, de forma que esses efeitos
possam ser tratados separadamente. Existem dois modelos para explicar como 0s

componentes se combinam em uma série: 0 modelo aditivo e 0 modelo multiplicativo.

2.1.1.1 Modelo aditivo

O modelo aditivo representa a série como composicdo da soma de quatro
componentes — tendéncia (T), sazonalidade (S), ciclos de negdcios (C) e residuos devido a
flutuacdes irregulares (i) — e, segundo Moreira (2012) a demanda prevista (Y) é expressa pela

Equacdo 1:
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Y=M+)+(C)+(i) (1)

Neste modelo de decomposicdo, cada componente € expressa em unidades de
demanda que se somam (MOREIRA, 2012).

2.1.1.2 Modelo multiplicativo

No modelo de decomposicdo multiplicativo, apenas a tendéncia T é expressa em
unidades de demanda, sendo as outras quantidades expressas em porcentagem dessa
tendéncia. Na pratica, o0 modelo multiplicativo é mais utilizado. Este modelo é representado

pela Equacdo 2, onde suas variaveis ja tiveram seus significados apresentados anteriormente.

Y=(T).(5).(C). () (2)

Este modelo pode ser simplificado se adotarmos que o horizonte de previsao € curto
o suficiente para que estejamos sempre na mesma fase do ciclo de negocios, o que faz C = 1.
Admitindo-se que os efeitos sazonais e as variagdes ao acaso possam ser reunidos, é possivel
simplificar a Equacdo 2, reescrevendo-a na Equacéo 3, onde (S) ja incorpora o efeito sazonal
e as variacdes ao acaso (MOREIRA, 2012).

Y =(T).(S) 3)

Os valores de T sdo determinados por meio da linha de tendéncia, ajustada aos
valores reais da demanda através de uma regressao simples ao mesmo tempo que os valores
de S sdo, por sua vez, chamados de indices sazonais e a sua determinacdo exige a observacdo
do afastamento dos valores reais da demanda e dos valores previstos pela linha de tendéncia

no passado.

2.1.2. Modelo suavizac¢ao exponencial

Os modelos de suavizacdo exponencial sdo utilizados para previsdo de demanda
devido a sua simplicidade de ajustes e acuracidade. O método calcula a média de uma série
temporal dando as demandas recentes mais peso que as anteriores. Estes métodos usam uma

ponderacdo distinta para cada valor observado na série temporal, de modo que valores mais
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recentes recebam pesos maiores (PELLEGRINI, 2000). E um caso particular de médias
ponderadas de dados do passado, com peso e ponderacdo caindo exponencialmente
(CORREA, CORREA; 2012).

2.1.2.1 Média movel exponencialmente ponderada de primeira ordem

Segundo Maholtra, Ritzman e Krajewski (2008) a suavizacdo exponencial ndo requer
um periodo (n) de demanda anterior e um peso (w), a suavizagdo exponencial requer apenas
trés itens de dados: a previsao do ultimo periodo, a demanda para este periodo e um parametro
suavizador alfa (a), 0 qual € necessario que seja entre zero e um. Conforme Ritzman e
Krajewski (2004, p. 272) “para obter uma previsdo com suavizagdo exponencial,
simplesmente calculamos a média ponderada da demanda mais recente e a previsdo obtida no
ultimo periodo”.

Segundo a representacdo matematica representada por Moreira (2012), essa previsao

se da pela equacéo 4.

Di=Diy+ a(Yioy — D¢q) (4)

onde D, é a previsdo para o periodo t,D,_; € a previsdo para o periodo (t—1), a é a
constante de suavizacéo e Y;_, é a demanda real para o periodo (t — 1).

Observa-se que esta equacdo determina que a nova previsao seja igual a previsao
antiga mais uma fracdo referente ao erro, ou seja, a diferenca entre a previsdo anterior e o que
realmente ocorreu. Além disso, quando o método ¢ introduzido pela primeira vez, a previsao
inicial pode ser obtida pela utilizacdo de uma estimativa simples ou por uma média dos
periodos anteriores. Se dados historicos ndo estdo disponiveis, entdo a previsao para o periodo
anterior é considerada igual a demanda para aquele periodo (DAVIS; AQUILANO; CHASE,
2001).

O valor de a geralmente varia entre 0 e 1, e a soma dos pesos utilizados em uma
previsdo feita com a utilizacdo de varios periodos deve ser igual a 1. Para a definicédo do valor
de a a ser utilizado, pode-se utilizar a hipotese de que a demanda prevista inicial é igual ao
primeiro valor real da demanda da série, o que ndo tera influéncia nas previsfes futuras se a
demanda for suficientemente longa (MOREIRA, 2012). Para Ritzman e Krajewski (2004, p.
273), “sdo experimentados varios valores de o e escolhe-se aquele que produz as melhores

previsoes”.
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2.1.2.2 Média mdvel exponencialmente ponderada de segunda ordem

A média movel exponencialmente ponderada de segunda ordem trata de uma dupla
suavizacdo dos dados historicos para gerar uma previsdo para um periodo futuro. A
representacdo matematica segundo Moreira (2012) é apresentada na Equagédo 5.

D't =Dty + B (Deey — D't_y) (5)

onde D', é a previsdo de segunda ordem para o periodo t, D';_; € previsdo de segunda ordem
para o periodo (t - 1), B é a constante de suavizacdo de segunda ordem, D,_; € a previsdo de
primeira ordem para o periodo (t — 1). Assim como «, § variaentre O e 1.

Assim sendo, a previséo de primeira ordem é utilizada onde antes se utilizavam o0s
dados reais na equacdo. A nova previsdo de segunda ordem apresenta-se mais suavizada,
sendo menos sujeita a variacdes bruscas. A diferenca entre a demanda real e a previséo de
primeira ordem é aproximadamente igual a diferenca entre esta ultima e a previsdo de
segunda ordem. Esta relacdo nos fornece uma maneira de corrigir a previsao de primeira
ordem e a demanda real, também chamado de correcdo do efeito de tendéncia (MOREIRA,

2012). Esta demanda corrigida (Dc ) é escrita conforme a Equacdo 6.

D,=D+({D-D)=2D-D' (6)

Todavia, a correcdo de demanda obtida com a suavizacdo exponencial de segunda
ordem pode ndo ser eficaz em séries com média basica variavel, como no caso de uma série
de demanda com tendéncia. Se utilizado em uma série com essa variavel, os resultados ficaréo
distorcidos em funcdo da mudanca na media basica da demanda e defasagens ocorrerdo
mesmo com o fator de correcdo caso a media se altere sistematicamente (RITZMAN,
KRAJEWSKI; 2004). Em vista disso, para tais aplicacfes pode ser que seja necessario a
utilizacdo de métodos de previsdo mais aprimorados ou a combinacdo de modelos,

considerando a tendéncia ou a influéncia sazonal da série.

2.1.3 Analise de Regressao Linear Simples

De acordo com Davis et al. (2001), utiliza-se a técnica de analise de regressao linear

para estabelecer um relacionamento funcional entre duas ou mais variaveis correlacionadas.
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Este relacionamento é normalmente desenvolvido a partir de um dado observado no qual um
parametro (variavel independente) é usado para predizer outro (variavel dependente).

Ainda de acordo com Davis et al. (2001, p. 228), “a regressao linear refere-Se a uma
classe especial de regressdao na qual o relacionamento entre as variaveis é considerado como
sendo representado por uma linha reta”. Inclui-se somente uma variavel independente na

equacéo para a regressédo linear que possui a seguinte forma:

Y =a+bX @)

Onde

Y = Variavel dependente que estamos resolvendo

a = Interseccao no eixo Y

b = Inclinagéo

X = Variavel independente (na analise de séries temporais, X representa a unidade de tempo)

O método regressao linear para a previsdo de demanda é til para previsdes de longo
prazo na maioria das ocorréncias e para planejamento agregado. Este método pode ser
utilizado tanto para previsdo de séries temporais como para previsdo de relacionamentos
causais. O modelo também pode ser encontrado em algumas bibliografias como modelo de
tendéncia dos minimos quadrados (TEIXEIRA, 2004).

2.1.4 BOX-JENKINS

Pellegrini (2000), afirma que os modelos de Box-Jenkins, também conhecidos como
Modelos auto regressivos integrados a média moével, ou simplesmente ARIMA -
Autoregressive Integrated Moving Average representam uma ideia de que os valores de uma
série temporal sdo altamente dependentes, podendo ser explicados por valores prévios da
série.

Para Lemos (2006), com a utilizacdo de analises estatisticas pode-se determinar quais
as combinacbes de modelos de previsdo sdo mais apropriadas para cada situacdo e esta
combinacdo de modelos é possivel utilizando o modelo Box-Jenkins.

Segundo Werner (2004), o método modela a funcdo de auto correlacdo de uma série
temporal com o minimo de parametros possiveis. Tais parametros sdo apresentados como:

a) auto regressdo (AR), que modelam a dependéncia de valores atuais com valores
passados;
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b) integracdo (1), que remove a tendéncia tornando a série estacionaria;

c) media mével (MA), o qual assume que valores sdo dependentes de erros de
previsdo de periodos passados;

d) p — ordem maxima de parametros de auto regressdo simples;

e) d — numero de diferenciacfes ndo sazonais aplicadas para tornar a série temporal
estacionaria;

f) q — ordem méxima dos parametros de média mdvel simples;

g) P — ordem méxima dos parametros de auto regressdo sazonal;

h) D — namero de diferenciacGes sazonais aplicadas para tornar a série temporal
estacionaria;

1) Q — nimero maximo dos parametros de média mével sazonal,

j) s —numero de periodos por ciclo sazonal.

2.1.4.1 Modelos estacionarios

Conforme Werner (2004), modelos estacionarios sdo aqueles que assumem um
processo equilibrado ao longo da série temporal. S&o considerados fracos se a média e a
variancia mantiveram-se constantes ao longo da série ou fortes se todos os momentos
estatisticos forem constantes ao longo do tempo. A seguir estdo apresentadas as caracteristicas

que representam os modelos estacionarios.
2.1.4.2 Modelo auto-regressivo (AR)

Um modelo considerado atil na representacdo de um grande numero de séries
temporais € 0 modelo auto regressivo. Neste modelo, Werner e Ribeiro (2003), afirmam que a
série de dados Yt histdricos é descrita por seus valores passados regredidos e pelo ruido
aleatorio ez. Assim, um modelo AR € dado, conforme Equacao 8:

Ye=c+ PV + doYep +0+ pYip + & (8)

&= Y (1— ¢yB* — -~ (I)po) 9)

g = O(B)Y; (10)
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Onde:

c é 0 termo constante;

i é o coeficiente de auto regresséo do periodo i;
et € o erro aleatorio no periodo t;

$(B) € um polindmio auto regressivo de ordem p.

2.1.4.3 Modelo de médias moveis (MA)

Segundo Werner e Ribeiro (2003), em um modelo de médias moveis, a série Yt
resulta da combinagdo dos ruidos & do periodo atual com aqueles ocorridos em periodos

anteriores. Assim, um modelo MA é definido como a Equagé&o 11.

Y = C— elet_l + ezet_z + -+ equt_q + et (11)

Y, = 6(B)e, (12)

Onde:
01 ¢ o coeficiente de média mdvel do periodo 1i;

0(B) ¢ um polinomio de média movel de ordem q.

2.1.4.4 Modelos auto-regressivos de médias méveis (ARMA)

Pellegrini (2000) afirma que séries temporais sdo mais bem modeladas com a
inclusdo de termos auto regressivos e de média movel. O resultado € um modelo misto auto
regressivo méedia mével.

A equacdo descrita por Lemos (2006), define que o modelo AR(p), de ordem
méaxima de parametros de regressdo simples, corresponde ao modelo ARMA (p,0) e 0 modelo
MA(q), de ordem méaxima de parametros de média movel simples, ao ARMA (0,q). Qualquer

série estacionaria pode ser modelada como um processo ARMA (p,q):

$e(B)Y = c + 6(B)e; (13)



26

2.1.5 Modelos ndo estacionarios

Modelos ndo estacionarios, segundo Werner e Ribeiro (2003), significam que uma
série temporal apresenta média e variancia dependentes do tempo. A ndo estacionariedade de
uma série implica nas seguintes questdes:

a) héa inclinacdo nos dados e eles ndo permanecem ao redor de uma linha horizontal

ao longo do tempo;

b) a variacdo dos dados ndo permanece essencialmente constante sobre o tempo,

isto é, as flutuacBes aumentam ou diminuem com o passar do tempo, indicando

que a variancia esta se alterando.

2.1.5.1 Modelos auto regressivos integrados de médias méveis (ARIMA)

Como a maioria dos procedimentos de analise estatistica de séries temporais supde
que estas sejam estacionarias, caso ndo sejam, sera necessario transforma-las. A
transformagdo mais comum consiste em tomar diferencas sucessivas da série original até
obter uma série estacionaria (WERNER, 2004).

Quando a série necessita de diferenciacdo para ser transformada em estacionéria,
Box, Jenkins e Reinsel (2008), afirma que é necessaria a utilizagdo do modelo ARIMA,

utilizando a seguinte equacéo:

d:(B)(A - B)dYt = 0(B)e, (14)

2.1.6 Modelos sazonais

Segundo Pellegrini (2000), grande parte das séries temporais, principalmente na
industria, apresentam variacGes sazonais. Isto ocorre quando a série de tempo exibe
caracteristicas periodicas repetidas a cada intervalo de tempo.

Werner (2004) complementa que os modelos Box-Jenkins exploram a auto
correlacdo entre os valores da série em instantes sucessivos. Entretanto, quando os dados séo
observados em periodos inferiores a um ano, a série pode apresentar auto correlacdo para uma

estacdo de sazonalidade. A equacdo € apresentada por Box, Jenkins e Reinsel (2008):

$¢(B)(1 — B)Y, = 8(B%)e, (15)
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Onde:
¢(B®) é um polinémio auto regressivo sazonal de ordem P;

0(B%) é um polindmio de média mével sazonal de ordem Q.

2.2 COMBINACAO DE PREVISOES

Pesquisas propdem que combinar previsdes de multiplas fontes acarreta muitas vezes
em previsdes mais precisas. Previsdes combinadas séo previsdes realizadas levando em
consideracdo a média de previsdes independentes baseada em diferentes métodos, dados ou
ambos os casos. No futuro, se essa técnica de previsao for aplicada regularmente, as previsdes
combinadas serdo mais precisas do que aquelas oriundas de qualquer técnica de previsdo de
maior confiabilidade. Este método é mais eficaz quando a previsdes individuais contribuem
com diferentes tipos de informacdes para o processo de previsdo (RITZMAN, KRAJEWSKI;
2004).

Werner (2004) descreve as formas de combinacdes de previsdes, classificando as
previsdes obtidas de técnicas quantitativas como objetivas, enquanto as previsdes obtidas de
técnicas qualitativas sdo denominadas subjetivas. A combinacdo estritamente objetiva Fc
considera duas previsdes objetivas ndo viciadas (corrigidas), atribuindo diferentes pesos para
as mesmas, de acordo com a acuracidade ou relevancia dos dados obtidos, e é expressa pela

Equacdo 16. A primeira previsao F1 recebe peso w e a segunda, F2, recebe o peso (1 —w).

F. = WF, + (1 — w)F, (16)

Os pesos a serem atribuidos a cada previsdo podem ser iguais, mas € desejavel dar
peso maior para a previsao que possui menor erro. Para determinar o peso w, utiliza-se a
minimizacdo da variancia dos erros da previsdo combinada, que é dada conforme a Equacéo
17.

02 = w?o? + (1 —w)?03 + 2p.wo, (1 —w)o, (17)

onde o e ¢ sdo as variancias dos erros das previsdes a serem combinadas, p é o coeficiente

de correlagdo entre os erros das previsdes e w é 0 peso dado a previsao.
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Além da combinacdo por pesos, também se utiliza com frequéncia a combinacéao
aritmética, que nao considera pesos para as técnicas utilizadas, apenas faz a média aritmética
simples para obter o resultado médio entre os dados obtidos. A combinacéo é dada através da
Equacdo 18.

— F1+ F2++Fn
n

F, (18)

2.3 ERROS DE PREVISAO

O conceito de acuracidade ou precisdo é de fundamental importancia na selecdo de
um modelo particular de previsdo para um determinado conjunto de dados, que é muitas
vezes, a adequacédo do ajuste do modelo, ou seja, quao bem o modelo de previséo é capaz de
reproduzir os dados conhecidos antecipadamente (TEIXEIRA, 2004).

Para Davis et al. (2001), a palavra “erro” ¢ utilizada para expressar a diferenga entre
o0 valor da demanda prevista e que realmente ocorreu. Considerando que o valor previsto esta
no intervalo de confianca, ele ndo é realmente um erro.

Vaérias fontes podem originar o erro, a fonte mais comum que muitas pessoas que
fazem previsdo ignoram, é causada pela projecdo de tendéncias passadas para o futuro
(DAVIS et al., 2001).

Ballou (2001) afirma que na medida em que o passado ndo espelha perfeitamente o
futuro, a previsdo de demanda contera erros em algum nivel. Um formato bésico de erro de

previsdo E, € descrita por Chopra e Meindl (2003) por:

Et = Dt - Ft (19)

Onde:
Et é o erro de previsdo para o periodo t;
Ft é a previsdo para o periodo t;

Dt é a demanda real do periodo t.
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2.3.1 MAD e MSE

O erro médio ao quadrado (Mean Squared error — MSE) e o desvio absoluto médio
(Mean Absolute Deviation — MAD) medem a disperséo dos erros de previsdao. Se o MSE e 0
MAD forem pequenos, a previsdo ficard proxima da demanda real, enquanto um valor
elevado significa a possibilidade de grandes erros de previsdo. Erros grandes possuem um
peso maior em MSE, porque sdo elevados ao quadrado. MAD é simplesmente a média de
erros de previsdo ao longo dos periodos de uma série temporal, e é muito utilizado no controle
de estoque (RITZMAN; KRAJEWSKI, 2004). A Equagdo 20 e 21 descrevem o0 MAD e o

MSE respectivamente.

MAD = 2 (20)
MSE = ZTE% (21)
232CFEeE

A soma cumulativa dos erros de previsdo (Cumulative sum of Forecast Erros — CFE)
mede o erro de previsdo total. A CFE é Util para avaliar o viés de uma previsdo. O erro CFE
cada vez maior indica alguma deficiéncia sistematica no método de previsdo. Algum elemento
foi omitido, como a tendéncia ou um padrdo ciclico, ou as influéncias sazonais se alteram
diante do seu padrdo historico (RIZTZMAN; KRAJEWSKI, 2004). As Equacdes 22 e 23

descrevem as formulas CFE e E (erro de previsdo médio), respectivamente.

CFE = Y E, (22)

F— CFE

E=— (23)
2.3.3 MAPE

O erro percentual absoluto médio (Mean Absolute Percent Error — MAPE), segundo

Ritzman e Krajewski (2004) “relaciona o erro de previsdao no nivel de demanda e ¢ util para
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analisar o desempenho da previsao sob uma perspectiva adequada”. Essa média € expressa

pela equacdo 24.

Conforme Lemos (2006), o MAPE € a medida mais utilizada nos estudos empiricos
com comparacao de métodos, pois é a menos afetada por valores extremos do que as medidas
quadradas, utiliza percentuais do erro e ndo depende da unidade dos dados.

2.3.4 RMSE

O RMSE, ou raiz do erro quadratico médio, considera 0s erros numa proporgao
maior, uma vez que 0s erros sdao elevados ao quadrado. A equacdo do RMSE ¢é descrita
conforme a Equacéo 25.

RMSE = | 28 (25)

n

Portanto, a preocupacéo final é fazer com que os resultados das técnicas de previsao
de demanda disponiveis sejam os melhores, podendo ainda em algumas situacdes, combinar
resultados de diversos modelos com o objetivo de possuir previsdes mais estaveis e mais
acuradas (BALLOU, 2001).

2.4 CONSIDERACOES DO CAPITULO

Este capitulo apresentou os fundamentos teéricos que sustentam as diferentes
técnicas de previsdo de demanda. Baseado no referencial exibido, pbde-se observar que as
técnicas de previsdo de demanda em geral, possuem cdalculos matematicos, mas uma
dependéncia total de dados histéricos confiaveis e analises de erros de previsdo, devido ao
namero de variaveis envolvidas e as relacdes existentes entre elas.

Segundo o que foi verificado, a obtencdo de bons resultados depende de um
adequado dimensionamento temporal e uma boa andlise da ocorréncia de sazonalidades,
tendéncias ou ruidos aleatdrios. Considerando que este capitulo constitui a base tedrica que

suporta este trabalho, pode-se concluir que o vigente capitulo representa um ponto de
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significativa importancia, uma vez que o mesmo define quais sdo os parametros de avaliacdo

que se aplicam sobre este trabalho.
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3 PROPOSTA DE TRABALHO

Este capitulo objetivou apresentar a proposta de trabalho, visando caracterizar o
ambiente de implantacdo de um sistema de previsdo de demanda no Ambulatério Central,
com a descrigdo do cenario atual da organizacéo e descrevendo as etapas envolvidas. Por fim,
foram descritos os problemas enfrentados até o presente momento e as etapas para realizacdo
do método.

3.1 CENARIO ATUAL

Para contextualizar o ambiente escolhido como objeto do estudo e detalhar os
processos e as dificuldades envolvidas, nos demais topicos foi exposta a situacdo atual da
organizagdo com relagdo aos processos realizados no Ambulatorio Central. Essa anélise visa o
conhecimento do cenério para justificar a proposta de aplicagdo de um método de previséo de
demanda, objetivada pelo trabalho.

A partir dessa andlise, foi proposta uma solugéo, visando atender as necessidades do
Ambulatorio Central, que a partir do levantamento de dados, podera ser gerenciado de forma
mais eficaz. Em seguida, destacam-se as etapas para realizagdo do trabalho aonde sera
explicado como acontecerd a implementacdo e quais as metodologias empregadas
evidenciando os setores da organizacdo envolvidos.

O Ambulatério Central de Caxias do Sul iniciou suas atividades em agosto de 1982,
em sociedade com a Universidade de Caxiasl do Sul e o Servigco Socal da Industia (SESI),
onde esteve instalado na area central da cidade de Caxias do Sul até o inicio do ano de 1997.

No més de marco de 1997, o AMCE foi transferido para a Cidade Universitaria,
constituido como bloco 15. No ano seguinte, firmou um convénio com a Secretaria Municipal
da Salde de Caxias do Sul, passando a fazer parte do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Ambulatério Central no qual se enquadra no conceito de Policlinica (unidade de
salde para prestacdo de atendimento ambulatorial em vérias especialidades, incluindo ou ndo
especialidades basicas e ainda tendo a possibilidade de oferecer especialidade ndo médicas),
permite aos alunos das areas da saude, integrarem a teoria e a pratica. O Ambulatorio foi
criado pela Universidade de Caxias do Sul e a finalidade do espaco do AMCE fundamentou-
se sobre a proposta de ser uma unidade de atendimento comunitario, a partir da demanda dos
académicos da area da saude, em especial do Curso de Medicina, por ndo possuirem um local

de estudos praticos, 0s quais eram realizados nos diversos hospitais da regido.
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Com aproximadamente 2,3 mil m? de area instalada, contando com 37 funcionérios e
demais colaboradores, como por exemplo, alunos dos cursos da &rea da saude e professores, o
ambulatorio beneficia a populacdo do municipio através do atendimento gratuito e realiza, em
média, 5 mil atendimentos mensais pelo Sistema Unico de Saude (SUS). S&o realizados
atendimentos pré-agendados em salde basica somando mais de 20 especialidades e também
se realiza exames de diagndsticos, vacinas e curativos.

Atualmente o Ambulatério Central, em funcdo da sua atividade fim e dos objetivos
que atende, se constitui por 39 consultorios, 7 salas de espera, 5 salas para exames, um bloco
cirrgico equipado com 2 salas de cirurgia, 2 salas de curativo, 1 sala de observacéo clinica
com 2 leitos e 1 sala para insumos e materiais de esterilizacdo. Além disso, possui salas dos
servicos administrativos, de apoio, de recursos humanos e salas de ensino, para os alunos e
professores da Universidade de Caxias do Sul. Conforme Figura 1 abaixo, podemos ver a

vista externa do Ambulatério Central.

Figura 1 — Ambulatorio Central

Fonte: O autor (2017).

Os atendimentos sdo pré-agendados em salde basica somando mais de 20
especialidades e também se realizam exames de diagnosticos, de cardiologia, de oftalmologia,
de otorrinolaringologia, de pneumologia, de ginecologia e obstetricia, procedimentos como
bidpsias, retiradas de pontos, vacinas e curativos. Este conjunto de estrutura, recursos
humanos e atendimentos requer uma série de equipamentos, instrumentais cirirgicos, insumos

de assisténcia administrativo e de salde.
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Os servicos oferecidos a satde pelo Ambulatério Central seguem os requisitos do
Sistema Unico de Sadde e possuem como norma regulamentadora a Lei Organica da Salde
(Lei Federal n° 8.080), a qual "Dispbe sobre as condi¢bes para a promogéo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. ” (BRASIL, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Segundo informacg6es da coordenacdo do AMCE e afim de se tornar independente
financeiramente, de se inserir em novos mercados, sentiu a necessidade de ampliar sua area de
abrangéncia ofertando servicos para usuarios de outras operadoras de saude e particulares,
além de colocar em pratica diversos planos de acdo que garantirdo os objetivos almejados.
Desta forma, é possivel verificar a situacdo interna e externa, a qual a organizacdo esta

inserida no mercado, através da matriz SWOT, mostrada no Quadro 1.

Quadro 1 — Matriz Swot

(Continua)
Pontos Fortes Pontos Fracos
Mao de obra administrativa e de N&o possui um sistema de previsao de
assisténcia em saude altamente demanda para insumos e procedimentos

qualificada

Estrutura e equipamentos adequados,
segundo orgdos reguladores

Sistema de gestao especializado, software
(tasy) com alta capacidade de adequacdo | Mapeamento de processos

dos seus parametros as necessidades dos | administrativos e assistenciais pendentes

Falta de rotina de controle de estoque

S | processos
S Falta de segurancga para o funcionamento
© . . . .
N | Alta capacidade produtiva (atendimentos, estacionamento e
é estrutura fisica)
S Tem representatividade em toda Falta de equipamentos backup para
g comunidade da serra galcha e em alguns setores do ambulatério
€ |algumas especialidades abrange 4 (histeroscopia, oftalmologia e biopsia de
g milhdes de pessoas no estado mama)
— | Esta entre os maiores ambulatorios do
estado, levando em conta a estrutura Climatizacdo inadequada em setores
fisica, nimero de atendimentos e as administrativos e assistenciais de ensino

especialidades atendidas;

Unico estabelecimento na cidade de
Caxias do Sul que oferece histeroscopia | Falta de pecas de reposi¢cdo chave para
diagnostica e espirometria com difusdo de | alguns equipamentos

CO2 pelo SUS.
Imagem da Instituicdo no qual esta Acessibilidade para pacientes com
inserido; limitagdes fisicas (escada)
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(Conclusao)

Oportunidades Ameacas
Alocacdo das salas para médicos Mudangas nas legislagfes normativas
Revés econdmico com implicacao
Venda dos procedimentos / produtos monetéria na importacdo de
para operadoras de saude equipamentos ou insumos voltados a

assisténcia em saude

Otimizacdo da estrutura como espaco

2. . h Recessdo econdmica com implicacdo de
para pratica de estagios e pesquisa aos plicac

g académicos e docentes da Universidade gﬁgg?oegna%rr%asrtgzggongus;'r(\:/c;éozagfn

.2 | (sistematizacdo dos prontuarios e .

9 « salde

c | formatacéo de banco de dados)

< |Inscricdo de projetos de captagdo de Surgimento de novos concorrentes /

2 | recursos nos fundos financeiros da salide | novos entrantes no mercado

§ Parcerias com instituices de salde para

aj | trocas de informagGes a fim de aumentar | Possibilidade de extingéo de fornecedores
0 conhecimento sobre tecnologias, de determinados equipamentos ou
praticas na assisténcia em saude, insumos de assisténcia em saude em
formatagdo de novos ambulatorios / fungdo do momento econbmico ou
agendas, produtos (insumos) a serem aspectos cambiais

comercializados.
Ganhos financeiros com a abertura de
servicos para usuarios de outras Reducéo de recursos publicos

operadoras de saude e particulares
Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Observa-se na matriz SWOT, que o AMCE apresenta dentre seus pontos fracos a
falta de um sistema que mensure a previsao de demanda dos insumos e procedimentos. Para
tornar essa questdo um diferencial e solucionar o problema, o estudo para a implementacao de
um modelo de previsdo de demanda para os procedimentos da area da Ginecologia e
Obstetricia foi o foco deste trabalho.

O Ambulatério Central proporciona servicos em diferentes especialidades médicas,
servicos de alta qualidade e com estrutura fisica adequada para todos os procedimentos ali
exercidos. Conta também, com uma equipe qualificada e equipamentos que garantem a
eficiéncia dos processos. Em meio aos diversos servigos proporcionados pelo AMCE, os
procedimentos de Ginecologia e Obstetricia, conforme Quadro 2, os quais sdo realizados em

salas de exames, conforme Figura 2, e que séo 0s quais foram avaliados neste estudo.



Quadro 2 — Procedimentos realizados no AMCE de Gineco-Obstetricia

GINECO-OBSTETRICIA

Biopsia de mama

Biopsia de colo de utero

Biopsia de vulva

Biopsia de endométrio

Biopsia de fundo de saco (anterior e posterior)

Coleta de Citopatoldgico

Colposcopia

Conizacéo de Alta Frequéncia - CAF

Drenagem de mama

Core biopsy (puncdo de nddulo palpavel)

Punch (histopatoldgico mama)

PAAF (citopatol6gico mama)

Histeroscopia

Criocauterizacdo de Colo Uterino

Consulta de enfermagem pré-natal

Consulta de enfermagem puerpério

Consulta de enfermagem planejamento familiar - vasectomia

Consulta de enfermagem planejamento familiar - laqueadura
tubéria

Consulta de enfermagem em patologia cervical

Grupo de planejamento familiar - vasectomia

Grupo de planejamento familiar - laqueadura tubéria

Fisioterapia Pélvica

Fisioterapia pos-mastectomia

Fisioterapia obstétrica

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Fonte: Coordena¢do do AMCE (2017).
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Conforme mostrado no Quadro 3, os procedimentos realizados no setor de
Ginecologia-Obstetricia podem variar de acordo com a necessidade do paciente. E com isso,
temos um fluxo de atendimento por profissionais diferentes. Quando se trata de exames e
procedimentos sdo realizados por medicos e enfermeiros, quando sdo consultas de
enfermagem, sdo realizadas pelo enfermeiro responsavel da area e quando séo procedimentos

de fisioterapia, sdo realizados pelos fisioterapeutas.

Quadro 3 — Grupos de Procedimentos realizados no AMCE de Gineco-Obstetricia
GINECO-OBSTETRICIA

EXAMES E PROCEDIMENTOS CONSULTAS DE ENFERMAGEM

Biopsia de mama Consulta de enfermagem pré-natal

Biopsia de colo de itero Consulta de enfermagem puerpério
Biopsia de vulva Consulta de enfermagem planejamento familiar - vasectomia

Biopsia de endométrio Consulta de enfermagem planejamento familiar - laqueadura tubdria
Biopsia de fundo de saco (anterior e posterior) Consulta de enfermagem em patologia cervical
Coleta de Citopatologico Grupo de planejamento familiar - vasectomia
Colposcopia Grupo de planejamento familiar - laqueadura tubdria

Conizagio de Alta Frequéncia - CAF
Drenagem de mama
Core biopsy (pungido de nodulo palpavel)

Punch (histopatologico mama) FISIOTERAPIA
PAAF (citopatolégico mama) Fisioterapia Pélvica
Histeroscopia Fisioterapia pds-mastectomia
Criocauterizagio de Colo Uterino Fisioterapia obstétrica

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Séo oferecidos 14 exames e procedimentos no Ambulatorio Central na area da
Ginecologia-Obstetricia, alem das consultas de enfermagem e fisioterapia. Esses exames sdo
efetuados em seis salas, das quais, uma delas pode ser vista na Figura 2. Os exames de
Ginecologia-Obstetricia estdo descritos a seguir:

a) Biopsia de mama: exame em que é retirado uma amostra de tecido mamario e

enviado a um laboratdrio para analise.

b) Bidpsia de colo de Gtero: exame em que € retirado uma pequena amostra de tecido

do colo do utero e enviado a um laboratério para analise. Esse tipo de biopsia

geralmente é solicitado ap6s, descobrir uma anormalidade durante o exame pélvico
de rotina ou Papanicolau.

c) Biopsia de vulva: exame em que é retirado um pequeno fragmento de tecido das

paredes da vulva e enviado a um laboratério para analise. E realizada para avaliar

alteracbes da mucosa e/ou pele vulvar, detectadas durante a vulvoscopia e para

diagnosticar precocemente as doengas que podem evoluir para cancer.
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d) Bidpsia de endométrio: exame em que é coletado uma pequena amostra do tecido
endometrial. Com essa bidpsia € possivel diagnosticar algumas doencas, e também
pode ser usada para verificar a presenca de infeccdes uterinas.

e) Bidpsia de fundo de saco (anterior e posterior): exame em que é feito com
espéculo, ou seja, exame especular. Fundo de saco, é o espaco anatdmico localizado
entre o Utero e o reto, em mulheres. Com esta bidpsia, é possivel identificar se o0 saco
encontra-se livre e permeavel ou se ha presenca de alguma massa, estrutura ou
liquido dentro dele.

f) Coleta de Citopatolégico: mais conhecido, como Papanicolau, exame em que
consiste no esfregaco de células do colo uterino, provocando uma escamacao da
superficie interna e externa do colo do utero, onde s@o colhidas células e colocadas
em uma lamina para enviar para analise em um laboratorio.

g) Colposcopia: exame que permite visualizar o 6rgdo feminino e o colo do Utero
através de um aparelho chamado Colposcdpio.

h) Conizacdo de Alta Frequéncia (CAF): exame que retira um pedaco em forma de
cone de tecido uterino para realizacéo de bidpsia, em casos de diagnostico.

i) Drenagem de Mama: exame em que consiste em uma massagem da mama, onde
ajuda no alivio de dores, remocdo de hematomas, acelera o processo de cicatrizagdo
e recuperacdo de cirurgias.

j) Core Biopsy (puncdo de nodulo palpavel): conhecida como biopsia de fragmento
com agulha, exame em que € retirado fragmentos de tecido, com uma agulha de
calibre grossa, acoplada a uma pistola especial. O posicionamento da agulha da
bidpsia é guiado por mamografia digital ou ultrassom.

K) PAAF (citopatolégico mama): o exame de puncdo aspirativa por agulha fina
consiste na remocao de uma amostra de células do tecido mamario, com uma agulha
fina, acoplada a uma seringa para aspira¢do. O posicionamento da agulha é guiado
por ultrassom.

) PUNCH (histopatolégico mama): exame em que consiste em examinar no
microscopio um fragmento de tecido da mama, com o fim de avaliar um ou mais
diagndsticos ou hipdteses diagnosticas.

m) Histeroscopia: E um procedimento cirtirgico realizado por dentro da vagina e do
canal do colo uterino utilizando uma camera fina que permite visualizar a cavidade
uterina e identificar eventuais doencas existentes dentro do Gtero. A histeroscopia

pode ser diagnostica ou cirurgica. A histeroscopia diagndstica pode ser realizada em
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regime ambulatorial (no consultério) e tem por objetivo apenas a visualizagao interna
do Utero; caso sejam encontradas quaisquer alteracGes, hd necessidade de programar
uma histeroscopia  cirdrgica para 0  tratamento  dessa  alteracéo.
n) Criocauterizacdo de Colo Uterino: A cauterizacdo do colo do Utero é um
tratamento utilizado nos casos de feridas no Gtero provocadas por HPV, alteracGes
hormonais ou infecgdes vaginais, por exemplo, assim como em casos de corrimento

ou sangramento excessivo apds o contato intimo.

O Ambulatério ndo possui um sistema de previsdo de demanda, isso dificulta em
diversas acgOes e atividades, como: assessoramento nas compras de materiais, no auxilio a
gestdo nas tomadas de decisdes, ndo permitindo que a mesma defina objetivos mais
ambiciosos e realizaveis, na alocacdo dos recursos nas atividades que agregam real valor, nas
decisdes estratégicas, no que diz a respeito de planejamento de processos, tecnologias,
instalagdes, pregos e investimentos, no auxilio do processo de planejamento de atividades da
organizacdo, planejamento e alocacdes de recursos humanos e demais defini¢Ges estratégicas
que sem um método de previsdo de demanda fica dificil trabalhar e ter informacdes mais
precisas.

Diante disso, percebe-se a necessidade de um meétodo de previsdo de demanda por
procedimentos na area da Ginecologia-Obstetricia. Tais processos requerem tempo dos
funcionarios, enfermeiros e técnicos de enfermagem em realizar atividades desnecessarias, a
forma como realizam as compras de materiais é extremamente trabalhosa, onde é feita uma
analise de gestdo visual pelo conhecimento dos funcionarios e enfermeiros. Por exemplo,
corre-se 0 risco da falta temporéaria de algum material ou medicamento necessario para 0S
pacientes, onde o lead time de ressuprimento, as vezes, se torna extenso até a chegada do
mesmo, incertezas na alteracdo do quadro de funcionarios, rupturas no estoque, uma vez que
pode ocorrer consultas, procedimentos acima da média dos periodos anteriores, por exemplo,
devido a uma epidemia, zerando estoque e fazendo com que o setor de compras ndo perceba
tal situacdo até a nova andlise de estoque que ocorre semanalmente.

Destacando outro ponto muito importante, que com a implementacdo do método de
previsdo de demanda, é de grande auxilio na gestdo de pessoas e compra de materiais. Como a
maioria das organizacdes, todos os anos no periodo do més de dezembro a janeiro a
Universidade de Caxias do Sul entra em recesso, diante disso € necessario que seja realizado
um grande pedido de insumos para abastecer o ambulatoério, ja que 0 mesmo permanece em

funcionamento nesse periodo.
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Assim sendo, esse “pedidao” como ¢é assim chamado pelos funcionarios do local é
realizado com base na experiéncia de funcionarios que tem um maior conhecimento sobre o
fluxo do local. No entanto, apesar do conhecimento sobre o dia a dia nas atividades do
ambulatorio esse pedido no final de cada ano muitas vezes acaba gerando alguns transtornos,
como geracao de grande estoque de alguns insumos, ocasionando um gasto desnecessario e
falta de outros, férias de funcionérios, prejudicando o andamento das atividades, visto que 0s
setores de compras e almoxarifado também entram em férias no mesmo periodo de recesso da
Universidade.

Com o estudo da implementacdo de um método de previsdo de demanda nos
procedimentos do setor da Ginecologia-Obstetricia, propde-se que 0 método possa assessorar

a organizacgdo com maior seguranca nas definigcdes estratégicas.

3.2 ETAPAS DO TRABALHO

Com fundamento no contexto descrito na secdo 3.1 e alinhado aos objetivos
especificos, 0 método de trabalho proposto é exposto na Figura 3. Observa-se que o método
foi composto por cinco etapas.

Na primeira etapa o objetivo era analisar o perfil de demanda dos procedimentos
ambulatoriais utilizados na area de Ginecologia e Obstetricia do AMCE e que teriam volumes
de consumos significantes nessa area de exames, envolvendo a selecdo dos itens (codigos) de
acordo com a indicacdo do coordenador do Ambulatorio. Diante disso, os itens definidos e a
serem estudados deveriam ter historico de consumo suficiente para serem avaliados. Esses
parametros foram utilizados neste estudo, evidenciando a importancia desta etapa, pois 0s
itens definidos foram estudados na realizacdo do vigente trabalho. De fato, o historico de
consumo é a quantidade de meses necessarios para elaboracéo do estudo.

A coleta de dados, etapa seguinte, foi realizada por meio da exportacdo de relatorios
de dois sistemas. O GEHOS onde era utilizado até 30 de junho de 2015 e o sistema Tasy, 0
qual é utilizado atualmente na organizacdo. Ademais, nessa etapa também foi feita uma
avaliacdo de adequacdo dos dados aplicados, como por exemplo, se em um determinado
periodo o consumo do item a ser estudado é zero, esse periodo deveria ser excluido da analise.
Nessa etapa também foi definida a quantidade de periodos que seriam utilizados para o

estudo, no qual a quantidade poderia variar entre 60 a 72 meses.
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Figura 3 — Etapas para previsao de demanda

* Avaliar o perfil de demanda dos
Etapa 1 procedimentos utilizados no
Ambulatério

* Definir os itens (codigos) estudados
Etapa 2 e coletar e analisar os dados

N
* Mapear tendéncias, sazonalidades

e ciclos de demanda nas séries dos
itens (codigos) em estudo

AN

* Testar e comparar resultados dos
métodos de previsdo, avaliando a
acuracidade dos mesmos

* Definir modelo de previséo e
utilizar seus resultados nas

tomadas de decisdes
\ J

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Na terceira etapa ja identificado os componentes da demanda, os dados coletados
foram tabulados com auxilio do MS Excel®, versdo 2013, e assim analisados visualmente
com a plotagem de um grafico. Em vista disso, foi possivel a identificacdo de variaveis de
tendéncia, sazonalidade e ciclo. Por conseguinte, foi possivel identificar métodos mais
adequados, ou ainda se havia necessidade de realizar-se combinacdes de previsdes para obter
a previsdo de demanda mais exata, diante das variaveis identificadas e analisadas.

Visto que os componentes da demanda foram identificados e os melhores métodos
para a série a ser estudada foram determinados, foi preciso realizar as previsdes (etapa 4). Os
dados foram analisados com o auxilio do software IMB Statistical Package for Social
Sciences 21®, conhecido também como SPSS, utilizando os dados coletados.

Posteriormente a realizacdo dessa Ultima etapa, avaliou-se a acuracidade de cada
modelo. A verificacdo de acuracidade foi feita em funcéo dos erros gerados, por calculo de
acuracidade de elementos referéncias, MAE, MAPE e RMSE. Os célculos de acuracidade
comparam o valor previsto com os valores reais, e também foram realizados através do MS
Excel®, versdo 2013.

Mediante a comparacdo dos valores calculados e o0s reais, juntamente com a
verificacdo da acuracidade obtida no modelo, foi possivel definir o melhor método a ser
utilizado para os itens (cddigos) determinados. Ainda assim, a coleta e revisdo dos dados
devem ser constante, em funcdo do abastecimento dos dados historicos, e com isso, a possivel

mudanca no perfil das séries temporais por tendéncias, sazonalidades e ciclicidades. Portanto,
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é de extrema importéncia a coleta de dados e a procedéncia das etapas do método com
frequéncia para procedermos com a utilizacdo do modelo de previsdo definido ou alterar para
um modelo mais adequado que mostre resultados nas tomadas de decisdes estratégicas da

organizagéo.

3.3 CONSIDERACOES DO CAPITULO

Este capitulo buscou expor de forma resumida o formato atual do cenario de
realizacdo do trabalho, descrevendo os procedimentos que sdo realizados na area de
Ginecologia e Obstetricia e que ndo ha uma analise de demanda, e 0s impactos nos setores da
organizagdo. Como pbde ser verificado ndo existe nenhum método para avaliacdo,
apresentado como problema. Propde-se entdo, o estudo para a implementacdo de um modelo
de previsdo de demanda nestes procedimentos para auxiliar a organizacao nas analises globais

e estratégicas, a partir dos resultados que foram avaliados.
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4 APLICACAO E ANALISE DA PROPOSTA DE TRABALHO

Esse capitulo apresenta o desenvolvimento da proposta por meio de um caso de
analise. Também estdo descritas as etapas desenvolvidas ao longo do trabalho, e ao final é
possivel debater aspectos positivos, negativos e as implicacdes gerenciais referentes ao uso de
técnicas de previsdo de demanda para os procedimentos no contexto Health Care.

4.1 DESCRICAO DO CASO

Conforme descrito no capitulo trés, a primeira etapa de trabalho, tem como propésito
efetuar a avaliacdo do perfil de demanda dos procedimentos ambulatoriais utilizados no
Ambulatorio, desta maneira criando uma base de dados com o intuito de aplicar as técnicas de
previsdo de demanda. Os itens foram avaliados e, baseado na experiéncia do gestor do
ambulatorio, foram escolhidos itens que tem maior niamero de atendimentos e historico de
consumo suficientes para serem avaliados.

Diante disso, destacamos que o ambulatorio pretende se inserir em novos projetos,
bem como, novos negocios, como por exemplo, parcerias com planos de saude. Para isso, é
importante e necessario que se avalie de forma estratégica a previsdo de procedimentos, pois
esses procedimentos com maior nimero de atendimentos entrariam nos contratos a serem
firmados com os planos de salde.

Foram definidos cinco itens, denominados como Item A — Core Biopsy, Item B -
Biopsia de Colo de Utero, Item C — Citopatolégico, Item D — Colposcopia e Item E —
Histeroscopia. Assim, com os itens escolhidos, os dados de consumo dos ultimos seis anos
foram coletados por meio de exportacdo de relatorios de dois sistemas, 0 GEHOS, onde era
utilizado até 30 de junho de 2015 e o sistema Tasy, o qual € utilizado atualmente na
organizacdo. A verificacdo dos dados € de grande importancia, afim de avaliar se 0s mesmos
seriam adequados para a utilizacdo no estudo. Os dados coletados foram inseridos em uma
planilha do MS Excel® e plotados em gréaficos, conforme as Figuras 4 a 8 para que a curva
dos seus consumos fosse avaliada visualmente.

Destacamos que com a andlise visual, foram avaliados os procedimentos citados no
capitulo trés que seriam estudados, porém alguns tiveram dados zerados na maior parte do
periodo de analise, onde se constatou juntamente com o gestor do ambulatério, que isso
decorre das baixas procuras para as realizacOes destes procedimentos, onde ndo foram

registrados os dados de consumo. Mas lembra-se que o Ambulatério esta apto para a
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realizacdo destes tipos de procedimentos. Portanto, estes cinco itens foram escolhidos por

possuirem alta demanda de atendimentos e alto nivel de representatividade financeira para a

organizagéo.

Numero de Atendimentos Faturados

Fonte:

NuUmero de Atendimentos Faturados

Fonte:

Figura 4 — Grafico de consumo do Item A — Core Biopsy
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Elaborado pelo autor (2017).

Figura 5 — Gréfico de consumo do Item B — Bidpsia de Colo de Utero

Bidpsia de Colo de Utero
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Elaborado pelo autor (2017).



NuUmero de Atendimentos Faturados

Fonte:

NUmero de Atendimentos Faturados

Fonte:

Figura 6 — Grafico de consumo do Item C — Citopatologico
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Figura 7 — Grafico de consumo do Item D — Colposcopia
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Figura 8 — Grafico de consumo do Item E — Histeroscopia

Histeroscopia
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Numero de Atendimentos Faturados

Na proxima etapa foram importados os dados das séries historicas de consumo no
software SPSS® v.21. O proximo passo consistiu em estabelecer o tempo que seria
considerado no software, para que o processamento fosse realizado conforme o periodo de
tempo correto da série historica. O tempo da série foi entdo definido como de seis anos, com
seus setenta e dois periodos correspondentes aos doze meses de cada ano, distribuidas
mensalmente (janeiro a dezembro) entre 0s anos de 2011 a 2016.

Na etapa seguinte, realizou-se 0 modelamento das séries temporais. O software
possui uma opcdo chamada Expert Modeler, do menu Analize. Através deste artificio, a
propria ferramenta computacional realiza uma andlise das séries temporais, eliminando
métodos de previsdo gque, segundo seus critérios, ndo apresentam boa acuracidade de resposta.
Por padrdo, o software analisa diversos modelos de previsdo de demanda possiveis, e traz
como retorno ao usuario aquele método que apresenta a melhor aderéncia a demanda real.
Entretanto, este artificio também pode ser parametrizado, permitindo que o usuério realize
estudos especificos de determinados modelos que lhe interessam, conforme seu estudo de
caso.

Para cada uma das séries foi aplicada a respectiva fungdo, e identificado dois
modelos de ajuste. O primeiro modelo foi configurado pelas regras de suavizag¢do exponencial

e no segundo modelo foi configurado para realizar as previsdes por meio de métodos ARIMA.
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As equacOes aplicadas nessa modelagem seguem as referéncias e citacGes indicadas no
Capitulo 2. O SPSS® v.21 gera um reporte composto por diversos dados, 0s quais podem ser
incrementados ou resumidos de acordo com a preferéncia do usuario.

Diante isso, este trabalho é aplicado no comportamento exibido quanto ao modelo
mais adequado dentro dos dois grupos delimitados (suavizagdo exponencial e ARIMA), e ao
grafico que fornece a previsdo com base no consumo analisado.

Na Tabela 1 mostra a previsdo gerada pelo método de suavizacdo exponencial que
concluiu que os dois primeiros itens apresentam um comportamento aditivo de winters e 0s

outros trés apresentam um comportamento sazonal simples.

Tabela 1 — Descri¢do do modelo pelo método de suavizagdo exponencial

Item Tipo de Modelo
A Aditivo de Winters
B Aditivo de Winters
C Sazonal Simples
D Sazonal Simples
E Sazonal Simples

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

A observacdo de dados e a resultante previsdo de demanda por meio da suavizagéo
exponencial considerando os modelos aditivo de winters e sazonal simples, é demonstrada
pelo grafico, conforme Figura 9. Este grafico representa o comportamento observado na série
temporal (linha vermelha) e é seguido pela previsao gerada pelo software (linha azul).

Os dados completos dos comportamentos das séries dos cinco itens, tal como suas
previsdes conforme o modelo de suavizacdo exponencial, sdo apresentados no Apéndice A.
Salienta-se que se optou pela apresentacdo no Apéndice A, a fim de facilitar a leitura nessa

secdo de trabalho.
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Figura 9 — Demanda Real e previséo por suavizagdo exponencial
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Semelhante ao que foi descrito acima, foi configurado o software para gerar
previsdes por meio de modelos Autoregressivos Integrados de Médias Moveis, conhecidos
como Modelos de Box-Jenkins ou somente ARIMA.

Neste contexto, o comportamento das series foi descrito pelo recurso computacional
conforme visto na Tabela 2. Por exemplo, o item A foi modelado considerando apenas a
existéncia de sazonalidade simples, onde a série ndo € estacionaria considerando-se o grau de
diferenciacé@o da série (d), ou seja, um modelo de medias méveis de ordem 1, com um nivel

de integracéo (0,1,1) e sem nenhuma ocorréncia de um modelo totalmente sazonal (0,0,0).

Tabela 2 - Descri¢do do modelo pelo método ARIMA

Item Tipo de Modelo
A ARIMA (0,1,1) (0,0,0)
B ARIMA (0,1,1) (0,0,1)
C ARIMA (0,1,1) (0,0,1)
D ARIMA (1,1,0) (1,0,0)
E ARIMA (0,0,1) (0,0,1)

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Para 0 modelo ARIMA, foram gerados os mesmos graficos que a figura 9, onde
encontra-se no Apéndice B, para facilitar a leitura nesta secéo.
O software gera uma previsdo para cada més da série temporal existente, com base

no modelo matematico, ou seja, as informagdes geradas por ele ndo se limitam a previsdes em
periodos subsequentes aos da série histdrica.
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Serd a partir dessa informacdo que serd possivel verificar a acuracidade do modelo,
por meio da realizacdo dos calculos dos erros de previsdo (indicadores) RMSE, MAPE e
MAE, que serdo discutidos posteriormente juntamente com outros dois modelos testados.

No Quadro 4 mostra uma abstracdo dos dados coletados e das previsdes geradas pelo
software para os itens. Os dados completos para todos os itens e previsdes sdo apresentados
no Apéndice C. Salienta-se que o procedimento de analise segue 0 mesmo padrdo para todos
os itens, como é apresentado na sequéncia e dessa forma se evita a repeticdo de muitas

informacoes.

Quadro 4 — Previsdes geradas pelo software

Dados da Série Periodo Histdrico Previsdes por Suavizagio Exponencial Previsdes por ARIMA

Core_Bic Biopsia_de_ Citopatol| Colposc Histeros YEA. MDN DATE_  |Previsto_Core Previsto_Biopsia Previsto_Citop Previsto_Colp Previsto_Hist [Previsto_Core Previsto_Biopsia Previsto_Cito Previsto_Colp Previsto_Hist

psy_ltem colo_de_ute ogico_lte opia_lte copia_lte _Biopsy_Mod _de_colo_de_ute atologico_Mod| oscopia_Mod | eroscopia_M|_Biopsy_Mod _de_colo_de_ute|patologico_M oscopia_Mod eroscopia_M
A | rottemB| mC m_D mE elo_1_A | ro_Modelo_1_A  elo_1_A elo_1_A | odelo_1_A elo_1_B | ro_Modelo_1_B| odelo_1_B elo_1_B odelo_1_B
7.00 6,00 4700 70,00 1600 201 1.JAN 2011 6.81 754 4588 66,13 16,00 . . 22.00[

00 00 3200 4100 1200 2011 2 FEB 2011 268 1,59 3161 2918 1317 6.94 6,02 46,81 70,00 19.61

2,00 14,00 5500 61,00 3600 2011 3 MAR 2011 3 728 55,80 81,58 2583 337 276 w4 57,86 18,40
6,00 6,00 40,00 50,00 2000 2011 4 APR 2011 3.04 6,31 47,90 56,34 39,99 2,84 7.59 45,58 49,35 30,65

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Uma vez que os modelos temporais estavam definidos, os calculos das previsdes
foram exportados a uma planilha eletrénica. Diante disso, além de verificar previsdes por
modelos individuais, o objetivo € descobrir se a combinacdo desses modelos impacta sobre 0s
resultados. Desta forma, a combinacao de previsdes por pesos e combinacdo aritmética esta
sendo realizadas para cada um dos itens estudados, bem como os desvios de todas as
previsdes obtidas. De acordo com a literatura, a combinacdo por pesos e a meédia aritmetica
sdo boas opc¢bes para encontrar um melhor resultado do que propriamente os modelos
individuais.

Conhecidos as previsdes dos quatros modelos testados, foram elaborados os
indicadores de acuracidade para verificar e justificar o modelo puro ou a combinacdo mais
adequada para a analise da série de dados. Deste modo, foram calculados os indicadores
RMSE, MAE e MAPE para cada um dos itens estudados. Diante disso, foi possivel gerar um
comparativo dos calculos de acuracidade obtidos. O calculo de acuracidade dos indicadores €
apresentado nos Quadros 5 a 9 para 0s cincos itens em estudo, aos quais estdo destacados 0s
métodos que apresentaram menores desvios. Salienta-se que o modelo escolhido sera aquele
que apresentar pelo menos dois indicadores com 0 menor valor. Serdo destacados em negrito

em cada Tabela, os menores valores de cada indicador.



Quadro 5 — Indicadores de Acuracidade Item A

50

Suavizagdo Exponencial ARIMA Combinagdo por pesos | Combinagdo aritmética
RMSE 2,51 2,84 2,52 2,60
MAPE 56,23 58,57 55,72 55,33
MAE 1,84 2,06 1,84 1,50

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Quadro 6 — Indicadores de Acuracidade Item B

Suavizagdo Exponencial | ARIMA | Combinagdo por pesos | Combinagdo aritmética
RMSE 4,33 5,15 4,80 4,56
MAPE 40,96 48,63 44,80 42,24
MAE 3,49 4,05 3,82 3,66

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Quadro 7 — Indicadores de Acuracidade Item C

Suavizagdo Exponencial| ARIMA | Combinacdo por pesos| Combinagdo aritmética
RMSE 10,46 14,12 13,74 11,56
MAPE 33,604 61,53 59,82 53,26
MAE 8,62 12,07 11,76 9,89

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Quadro 8 — Indicadores de Acuracidade Item D

Suavizacdo Exponencial| ARIMA |Combinagdo por pesos| Combinagdo aritmética
RMSE 19,05 22,81 13,62 13,64
MAPE 39,00 44,83 38,06 38,10
MAE 14,98 16,37 14,44 14,45

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Quadro 9 — Indicadores de Acuracidade Item E

Suavizagdo Exponencial| ARIMA | Combinagdo por pesos| Combinagio aritmética
RMSE 10,56 11,74 12,15 10,02
MAPE 37,65 48,28 50,52 36,78
MAE 8,20 9,65 10,05 1,75

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Com a planilha dos céalculos de acuracidade de cada previsdo, para cada item do
estudo, observou-se que 0s resultados que obtiveram maior acuracia para os itens A, B e C
foram os resultados do método de suavizacdo exponencial. Contudo, para o item D o melhor
método apresentado foi por combinacdo por pesos e para o item E, o resultado com menor
desvio foi & combinacdo aritmética entre os métodos de suavizacdo exponencial e ARIMA.

Sabendo-se qual método era 0 mais adequado para cada item em estudo, realizou-se

a previsao para 0 ano de 2017, para os respectivos 12 meses, para 0s cinco itens em estudo.
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As Figuras 10 a 14 mostram a previsdo para 2017 dos modelos escolhidos. Nas figuras esta
destacado a area em cinza, como sendo as previsdes para o ano de 2017. E também se fez a
comparagdo dos dados reais com 0s previstos, bem como a comparacdo da previsdo mais
adequada para cada item em estudo. As conclusGes obtidas nessas comparagoes e a utilizagao
destes resultados para melhorias na organizacdo sdo apresentadas a seguir, na se¢do de analise

do caso.
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Figura 11 — Previsdo para Biopsia de Colo de Utero
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Figura 12 — Previsdo para Citopatoldgico
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Figura 13 — Previsdo para Colposcopia
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Figura 14 — Previsao para Histeroscopia
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4.2 ANALISE DO CASO

Para fins de comparacdo de resultados obtidos no estudo, foram utilizados os dados
dos meses de janeiro a novembro de 2017. Foram comparadas as previsdes calculadas com
um grupo de outras informagfes. A primeira sdo as quantidades efetivas de atendimentos
(consultas), a segunda é a expectativa da gestdo em relacdo aos atendimentos, ou seja, a
previsdo gerada tacitamente realizada pelo gestor (coordenador) do ambulatério. Salienta-se a
importancia dessa comparagdo, uma vez que mostra a efetividade da previsdo no que diz
respeito a compras e disponibilidade de insumos no estoque para a realizacdo dos exames e
procedimentos. Essas informacGes foram comparadas para cada um dos cinco itens em
estudo.

Abaixo mostra-se no Quadro 10, um resumo que expde as diferencas entre as trés
informacGes. Neste Quadro pode-se observar que tanto a previsdo pelos metodos escolhidos,
neste caso do Quadro 10, método de suavizacdo exponencial e combinacao aritmética, quanto
a estimativa do gestor ndo coincidem com os valores reais absolutos. Porém quando é
realizado uma analise da expectativa de gastos, percebe-se que a previsao gera uma economia

bem interessante.

Quadro 10 — Comparativo da Previsdo Com Valor Real e Valor Estimado Pelo Gestor
Cenarios de Janeirc a Novembro de 2017
ucCs BIOPSIA DE COLO DE

CORE BIOPSY GTERO CITOPATOLOGICO COLPOSCOPIA HISTEROSCOPIA

UNIVERSIDAL
I CAXIAS D015

TOTAL DE ATENDIMENTOS

Real B (=1 290 367 222
Estimado pela previsdo 7 =1} 333 620 324
Valor estimado pelo gestor 10 120 400 630 400

CUSTOS DOS ATENDIMENTOS

Custo unitaric RS 97,00 RS 18,33 RS 1,00 RS 3,38 RS 76,50
VALORES GASTOS

Real RS 582,00 RS 1.209,78 R% 290,00 RS 1.240,46 RS 16.983,00
Estimado pela previsio RS 679,00 RS 1.549,70 RS 333,00 RS 2.095,60 RS 24 786,00
Valor estimado pelo gestor RS 970,00 RS 2.199,60 RS 400,00 RS 2.298,40 RS 30.600,00|

ERROS (EM WVALORES)

Com previsdo RS 97,00 RS 439,92 RS 43,00 RS 855,14 RS 7.803,00

Sem previs3o RS 388,00 RS 989,82 RS 110,00 RS 1.057,94 RS 13.617,00

ERROS (EM PERCENTUAIS)

Com previs8o 16,67% 36,36% 14,83% 68,94% 45 95%

Sem previsdo 66,67% 81,82% 37.93% 85,29% 80,18%
Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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As andlises dos valores demonstram com clareza que na prética o uso da previsao
para a programacao permite obter ganhos econdmicos, uma vez que hd uma economia de 50%
gerada para o item A, quando comparada a expectativa do gestor, 45% para o item B, 23%
para o item C, 16% para o item D e 34% para o item E, em relagdo a essa mesma expectativa.
Esses valores na préatica concebem uma economia de R$ 6.924,70.

Destaca-se que haveria essa reducgéo citada acima para apenas cinco itens trabalhados
na organizacdo em duas especialidades, as quais Ginecologia e Obstetricia (de um total de
mais de 20 especialidades entre a realizacdo de exames de diagndsticos, vacinas e curativos),
contando também com uma média de 5 mil atendimentos mensais. Dessa maneira, caso exista
uma replicagdo desses valores para os demais procedimentos do ambulatorio, ndo ha davidas
sobre a necessidade de adotar os metodos de previsédo de demanda para programar e gerir o

ambulatorio.

4.3 IMPLICACOES GERENCIAIS

A organizacdo ndo utiliza nenhum método de previsao para programacéo e gestao de
materiais e recursos. Conforme explicado anteriormente, as tomadas de decisGes eram feitas
por intuicBes e conhecimentos dos funcionarios e gestor do ambulatorio, onde o caminho a ser
escolhido afetava diretamente os resultados de maneira positiva ou negativa. Contudo, com 0s
dados obtidos no presente estudo, é possivel identificar que a maneira intuitiva de prever as
demandas utilizadas atualmente pela organizacdo, ficam muito distantes das quantidades dos
atendimentos realizados.

Em paralelo, outras analises poderiam ser pensadas, bem como, analises gerenciais,
tal como, qual a quantidade de pessoas necessarias para a realizacdo de cada procedimento
estudado, ou seja, para o item A, B, C, D e E. JA que conhecido as demandas, e
consequentemente 0s picos sazonais, torna-se mais simples de montar uma escala de técnicos,
enfermeiros e médicos necessarios para o periodo. Sendo assim, a economia gerada com a
alocacdo de pessoas seria mais representativa, posto que atualmente os valores totais de gastos
do ambulatério giram em torno de 60% em recursos humanos (pessoas) e 25% em insumos
(materiais). Por questdes de sigilo, infelizmente este trabalho ndo teve acesso as escalas e
salarios para estimar o volume dessa economia.

Relacionado a gestdo lean, em termos de superproducgéo, temos a catalogacdo de
medicamentos prevendo uso futuro, ja em termos de defeitos, podemos relacionar a realizacdo

inadequada de exames, administracdo incorreta de medicamentos ou encaminhamento



55

equivocado de pacientes. Em termos de estoque, podemos elencar a possibilidade de
trabalharmos com a reducdo excessiva de insumos ou equipe excessivamente alta para a
demanda de tais procedimentos; em termos de transporte e movimentacdo excessivo,
relaciona-se ao arranjo fisico da estrutura do ambulatério realizado de maneira equivocada,
em alguns casos de realizacdo de exames e procedimentos, acaba resultando em grandes
trajetos a serem percorridos com pacientes, insumos (medicamentos), médicos e equipe. E por
fim, esperas, decorrente da demora no atendimento a pacientes na entrada, atrasos de
resultados de exames e demora na alta de pacientes.

Outra aplicacdo possivel associada a gestdo lean dos ambientes de salde, diz respeito
a aplicagdo do conceito de nivelamento da producgdo. Efetivamente para esses procedimentos
a carga de trabalho é totalmente dependente da demanda. A alocagdo das horas de
professores-médicos € realizada pela expectativa de atendimentos do gestor do laboratorio.
Uma vez conhecidas essas informac6es da demanda, as horas semestrais para essas atividades
poderiam ser redimensionadas.

Uma quarta pratica que poderia ser implantada na organizacao, em questdes de lean
healthcare, é 0 Kanban, onde no ambiente do ambulatério, cada tarefa pode ser organizada
em um cartdo, que vai autorizar processos, movimentacoes e quantidades. Onde se torna util
na organizacdo de estoques de materiais e medicamentos, para buscar a reducdo de
desperdicios de superproducdo e estoque, como utilizar cartbes Kanban para organizar
pedidos e demandas é uma atitude que, rapidamente ira reduzir custos correlatos.

Partindo ainda da pratica do Kanban, um cartdo Kanban pode conter informacGes
como nome do medicamento, quantidade requisitada, setor de encaminhamento, entre outros.
Além disso, é possivel organizar esses cartdes em um quadro de producédo, no qual as tarefas
podem ser divididas em “em espera”, “em andamento” ¢ “realizadas”. Contudo, a ideia do
Kanban de atividades e organizacdo na sua execucdo € garantir que uma nova atividade é
aberta somente quando a que esta sendo realizada é terminada. Essa técnica garante um
aumento da produtividade da equipe e, consequentemente, tem um impacto muito importante
para os resultados da organizacdo. Salienta-se que para cada caso € possivel incluir uma
organizacdo secundaria de prioridades e prazos, com cores, tamanhos e posicionamento dos

cartoes.
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5. CONCLUSAO

O objetivo desse estudo foi verificar se a implementacdo de um método de previsdo
de demanda é Gtil para um ambulatério que realiza prestacdo de servicos na Universidade de
Caxias do Sul. De acordo com o objetivo geral, verificou-se que esta ferramenta se torna
necessaria como estratégia na gestdo da organizagdo, os resultados obtidos sdo importantes e
geram resultados favoraveis a empresa. No entanto, é necessario rever a acuracia dos mesmos,
por se referir de séries histéricas que podem sofrer diversas influéncias, assim como o método
utilizado para cada série de dados.

Para tanto o trabalho foi organizado por meio de seis objetivos especificos. O
primeiro deles, foi realizar a avaliacdo do perfil de demanda dos procedimentos utilizados na
empresa. Diante disso, pode-se dizer que foi cumprido em sua totalidade. A verificacdo dos
perfis de demanda dos itens se deu pela analise das séries historicas dos dados de cada
procedimento estudado, sendo possivel a realizacdo de um levantamento de consumos em
cada procedimento. Desse modo, 0 segundo objetivo especifico, que se refere a definicdo dos
itens para o estudo, também foi atingido.

O terceiro objetivo, que trata do mapeamento dos componentes de tendéncias,
sazonalidades e ciclos de demanda nas séries temporais dos itens avaliados no presente
estudo, verificou-se que através da andlise do perfil da demanda permitiu que fossem
constatados picos sazonais, tendéncias e ciclos ao longo do tempo.

O quarto objetivo, que diz respeito da testagem e comparacdo de diferentes métodos
quantitativos de previsdo de demanda para os itens em estudo, foi elaborado com auxilio do
SPSS. O SPSS define automaticamente os melhores métodos para as séries de dados
utilizadas e realiza calculos de tais métodos, gerando previsfes puras, suavizacdao exponencial
e ARIMA. Ja& com as planilhas realizadas no MS Excel®, foi possivel efetuar previsoes
combinadas, pelos métodos e combinacao por pesos e combinacgdo aritmética. Posterior a isso,
o calculo de acuracidade dos métodos propostos foi realizado, para efetuar a comparagdo do
método. Onde este foi calculado para todos os modelos e itens do estudo, cumprindo o quinto
objetivo proposto neste trabalho.

O sexto e ultimo objetivo, que é a determinacdo da técnica de previsdo mais
adequada, refere-se a escolha do melhor método para cada item estudado. Dentre os cinco
itens em estudo, 0 método de suavizacdo exponencial foi 0 que mais se adequou a trés destes,
enquanto dois destes 0 método de combinacao por pesos e por combinagdo aritmética mostra-

se mais eficaz. Porém, essa definicdo da sistematica de previsdo de demanda ndo se limita
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somente a estes cinco itens. Essa definicdo é para atender outras situagdes na organizagdo em
estudo, onde j& estd em andamento o trabalho na empresa. Os resultados obtidos s&o
necessarios e importantes, porém atualmente sdo muitos itens ativos contando todas as
especialidades. Entretanto, o objetivo do gestor do ambulatério é utilizar o método aqui
proposto para as demais familias de itens (cddigos) dos procedimentos utilizados na
organizacdo, de forma sucessiva até atingir a sua totalidade dos itens distribuidos.

Com base na realizacdo desse trabalho é possivel evidenciar que como qualquer
implementacdo de previsdo de demanda os dados deverdo ser revisados assim como 0S
resultados dos modelos. Cada item ao qual se quer utilizar o método de previsao, deve ser
realizado um estudo, para a escolha do melhor modelo. Do mesmo modo, é importante
salientar que a analise deve ser feita por um profissional que entenda do mercado e da
empresa, pois constantemente estes métodos devem ser reavaliados, isso por se tratarem de
dados historicos que sofrem alteracbes de consumo com o passar dos meses, por nao se
tratarem de variaveis definidas, pode ser que o método escolhido em um momento ndo tenha
mais a melhor acuracia com o passar do tempo.

Outro aspecto importante de ressaltar, € com a realizacdo deste trabalho € possivel
verificar que novos estudos podem ser realizados para refinar os resultados encontrados, como
por exemplo, poderia utilizar o uso sistematico do MRP substituindo o valor da previséo
atual, por um calculo robusto de series temporais. Sendo assim, o ambulatorio obteria as
compras ajustadas com a demanda do setor de atendimento de pacientes e, consequente,
menores investimentos em estoques.

Dessa forma viabiliza-se como estudos futuros a criacdo de um fluxo de informacéo
focando na maior integracdo e comunicacdo entre as areas funcionais da organizacao, como
vendas, financeiro, engenharia e compras, devido a maior credibilidade da previsdo geraria
uma reducao em erros devidos a falta de comunicacéo, ou do conhecimento da melhor forma
de agir em relacdo a problemas cotidianos evidenciados na organizacao diariamente.

Por fim, o presente trabalho alcancou o objetivo proposto e proporcionou para a
autora do trabalho um conhecimento na prestacdo de servicos hospitalares e no conceito de
lean healthcare. Também proporcionou para a coordenacdo do ambulatério o real
conhecimento da existéncia de aplicacdo de modelo de previsdo de demanda relacionados aos
procedimentos de Ginecologia e Obstetricia, e por consequéncia a exatiddo de direcionar
esses resultados para a redugdo dos custos, bem como o aumento da lucratividade e um

melhor gerenciamento da organizacao.
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APENDICE B - PREVISAO PELO MODELO ARIMA
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