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Abstract

The main goal of this study was to describe the
spatial and temporal distribution of candidates
for blood donation in Belo Horizonte, Minas
Gerais State, Brazil, who appeared at the Hemo-
minas Foundation in 1994 and 2004. The study
also compared the candidates for age, gender, and
clinical approval for blood donation in space and
space-time. Data were obtained from a cross-sec-
tional study for 1994 and were randomly selected
from all donor candidates for 2004. The samples
were georeferenced using the residential address.
The spatial analysis techniques employed were:
Kernel maps, thematic maps of Bayesian em-
pirical rates and crude rates, and Moran Global.
According to the findings, spatial distribution of
candidates was non-random. The Kernel maps
helped detect points with higher or lower concen-
tration of candidates. Thematic maps described
the concentration of candidates in relation to the
population for the various categories. The results
could help detect areas for actions targeting do-
nor recruitment and areas with specific blood do-
nation public campaign needs.

Blood Donors; Spatial Analysis; Hemotherapy
Service
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Introducao

Vérias condi¢des clinicas estdo associadas a
prescricao e indicacao de transfusdes de sangue
e produtos derivados do sangue. Destacam-se,
por exemplo, cirurgias eletivas ou de urgéncia e
patologias como hemofilia, cancer e queimadu-
ras (Fundagao Centro de Hematologia e Hemote-
rapia de Minas Gerais. http://www.hemominas.
mg.gov.br, acessado em 23/Set/2004). De acor-
do com a Constituigdo Federal de 1998, todo o
sangue utilizado em transfusées deve ser obtido
através de doagdes voluntdrias.

A falta de doadores e elevados indices de
inaptidao clinica e sorolégica podem resultar em
déficit nos estoques de sangue, gerando conse-
qliéncias adversas para os individuos e a satide
coletiva. Portanto, € de extrema importancia que
se estimule de vdrias formas a doacao de sangue,
seja pela fidelizacao dos doadores ou mobiliza-
¢do permanente da populacao.

No Brasil, em 2004, aproximadamente 1,7%
dos brasileiros doaram sangue 1. Segundo a Or-
ganizacdo Mundial da Satide (OMS), se pelo me-
nos 3% doarem sangue as necessidades de um
pais serdo atendidas 1. Levantamento feito pela
Coordenacdo da Politica Nacional de Sangue do
Ministério da Satide constatou que, nos primei-
ros meses de 2004, houve reducao média de 15%
nos estoques de sangue em 12 dos 27 estados
brasileiros 1.
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De todas as coletas de sangue do Brasil em
2002, 8,5% (259.261) foram realizadas em Minas
Gerais (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.
http://www.anvisa.gov.br/sangue/index.htm,
acessado em 23/Set/2004). Em 2006, o niimero
de tentativas de doagdo no Estado de Minas Ge-
rais cresceu para 335 mil, sendo que 66% eram
do sexo masculino e 77% tinham menos de 40
anos 2. Este perfil é diferente do relatado em es-
tudo realizado em 2000, nos Estados Unidos, que
relata 50% dos doadores do sexo feminino, 71%
de candidatos de repeticdo e 44% dos candidatos
com idade entre 16 e 39 anos 3.

A coleta e transfusao do sangue no Brasil es-
tdo sob a regulamentacdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e € estrutura-
da a partir de 26 hemocentros coordenadores,
entre eles a Fundacdo Hemominas. Esta possui
21 unidades, sendo quatro unidades localiza-
das na capital (Belo Horizonte) e 17 no interior
do estado. Das quatro unidades localizadas na
capital apenas duas sdo unidades de coleta de
sangue: o Hemocentro de Belo Horizonte, maior
unidade de coleta do estado, localizado na regidao
ao centro de Belo Horizonte e responsével por
aproximadamente 90% das coletas de sangue do
municipio; e o Hospital Julia Kubitschek, loca-
lizado no extremo sul de Belo Horizonte e res-
ponsavel por 10% das coletas (Fundacao Centro
de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais;
http://www.hemominas.mg.gov.br, acessado em
23/Set/2004).

O estudo de fatores relacionados a decisao de
doar sangue, bem como as caracteristicas sécio-
demograficas dos doadores e/ou relacionadas a
aptidao clinica dos mesmos, apesar de pouco ex-
plorado em nosso pais, € de fundamental impor-
tancia para o planejamento de campanhas para a
captacao dos doadores e sua fidelizagao 4.

As caracteristicas fisicas e sociais do espaco
geografico onde as pessoas vivem estdo asso-
ciadas a ocorréncia de diversos eventos relacio-
nados a sadde 5. Apesar da tendéncia crescente
do uso de mapas e de andlise espacial em epide-
miologia, pouco tem sido estudado em relacdo a
distribuicado espacial de candidatos a doagdo de
sangue.

Neste cendrio, o presente estudo teve como
objetivo descrever e comparar no espago € no
tempo, a distribuicao de candidatos a doacao
de sangue do Hemocentro de Belo Horizonte,
nos anos de 1994 e 2004, levando-se em conta
as caracteristicas demogréficas (sexo e idade),
epidemioldgicas e comportamentais da doacao,
avaliadas através do indicador de aptidao clinica
para doacao de sangue e, considerando ainda, a
populacdo residente em cada regiao.
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Métodos
Local do estudo

O Municipio de Belo Horizonte, capital do Estado
de Minas Gerais, possui populacado de 2.238.332
habitantes, distribuida por uma area de cerca de
330kma2. Dos 2,2 milhdes de habitantes do muni-
cipio, 64% (1,4 milhdes) tém entre 18 e 64 anos
correspondente a faixa etdria permitida para a
doacao de sangue (Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica. Censo demogréfico 2000.
http://www.ibge.gov.br).

Fonte de dados e critérios de inclusdo

O candidato a doacdo de sangue foi caracteri-
zado como “individuo que compareceu ao HBH
com a intengdo de fazer uma doagdo de sangue” 4
(p. 109).

A amostra de 1994 foi composta por candi-
datos a doacdo de sangue do Hemocentro de
Belo Horizonte, residentes no Municipio de Belo
Horizonte, amostrados através do estudo trans-
versal denominado Aspectos Sécio-econémicos,
Demogrdficos e Culturais da Doagdo de Sangue
em Minas Gerais, conduzido em parceria entre
a Fundacao Hemominas e a Universidade Fede-
ral de Minas Gerais (UFMGQG) e financiado pela
Fundagao de Amparo a Pesquisa de Minas Ge-
rais (FAPEMIG) 46. As informagdes foram obti-
das por meio de entrevistas face a face. Conforme
metodologia estabelecida, testada e avaliada no
estudo piloto, os candidatos a doagao eram abor-
dados de forma consecutiva apds cadastramento
e antes da triagem clinica, quando eram convida-
dos a participar do estudo. Dados relativos a sexo
e idade foram confrontados entre a amostra e o
sistema de informacao do Hemocentro de Belo
Horizonte, ndo sendo verificada diferenca esta-
tisticamente significante 4.

Para comparac¢do com a amostra de 1994 fo-
ram sorteados, na razao de 1:1, 1.873 candidatos
a doacdo de sangue do ano de 2004 registrados
no banco de dados do cadastro realizado an-
tes da avaliagdo clinica do Hemocentro de Belo
Horizonte. Para este sorteio foram considerados
todos os candidatos que se apresentaram com
intenc¢do de doar sangue em 2004 e que residiam
no Municipio de Belo Horizonte, sendo a verifi-
cacao do municipio de residéncia realizada atra-
vés do cédigo de enderecamento postal (CEP).

Os candidatos amostrados foram georrefe-
renciados de acordo com o enderec¢o exato de
residéncia. Caso o endereco ndo constasse na
base geogrdfica, optou-se por georreferencid-lo
ao nimero mais proximo pertencente ao mesmo
logradouro.



Andlise dos dados

Os candidatos a doacao foram classificados de
acordo com as seguintes varidveis: sexo (mascu-
lino e feminino), aptidao clinica (aptos e inap-
tos) e idade (menor ou igual a 29 anos e maior
de 29 anos). Para assegurar representatividade
destas categorias, os candidatos que ndo pude-
ram ser georreferenciados foram comparados
aos georreferenciados através do teste 2 de
Pearson.

Com o objetivo de se explorar o comporta-
mento espacial dos eventos, foram gerados ma-
pas de superficie (mapas de Kernel) 7.8, dos anos
estudados e das categorias de interesse. Para is-
so cada evento (candidato a doagdo de sangue)
foi relacionado a um ponto no mapa, aos quais
estavam associadas as categorias de interesse.
Os parametros adotados para a construcao dos
mapas de superficie foram: algoritmo quadrati-
co Kernel baseado na densidade de pontos e raio
adaptativo. A grade utilizada foi de 250 colunas,
0 que corresponde, para o Municipio de Belo
Horizonte, a aproximadamente 85 metros. Esta
anadlise permitiu a deteccao de dreas com maior
e menor intensidade de eventos além de permi-
tir identificar dreas de transicao entre elas.

Complementarmente, para avaliar a chance
de um individuo se candidatar para doac¢ao de
sangue foram calculadas as taxas de candidatos
a doacdo por drea de abrangéncia. As dreas de
abrangéncia sao definidas como os territérios de
cobertura dos centros de satide e constituidas de
setores censitdrios contiguos. Ressalta-se que as
dreas de abrangéncia tém caracteristicas hetero-
géneas entre si quanto as condicoes sécio-eco-
ndmicas, refletindo a heterogeneidade dos seto-
res censitdrios do municipio que compdem cada
uma das dreas de abrangéncia (Prefeitura Mu-
nicipal de Belo Horizonte. http://www.pbh.gov.
br/smsa/montapagina.php?pagina=instituicao.
html, acessado em 14/Nov/2005).

No célculo das taxas como numerador uti-
lizou-se a contagem dos eventos (candidatos a
doacdo) dentro de cada drea de abrangéncia. Co-
mo denominador utilizou-se a populacao des-
ta mesma drea de abrangéncia obtida no Censo
Demogrdfico de 2000 com as mesmas caracte-
risticas dos eventos. Assim, o denominador para
os candidatos foi a totalidade de individuos re-
sidentes na regido com idade entre 18 e 64 anos;
para aqueles do sexo masculino foi a populacao
entre 18 e 64 anos do sexo masculino; para as
mulheres foi a populacado entre 18 e 64 anos do
sexo feminino. Em se tratando da categoria de
idade até 29 anos utilizou-se como denominador
a populacgdo residente na regiao com idade entre
18 e 29 anos; e, para aqueles acima de 29 anos
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utilizou-se como denominador a populagdo en-
tre 30 e 64 anos.

Para aptos e inaptos, por nado existirem es-
timativas da populacado real candidata, nem
estimativas de aptiddo clinica em cada regido,
utilizou-se como denominador toda a popula-
¢ao residente na drea de abrangéncia com idade
entre 18 e 64 anos. As taxas calculadas foram de-
nominadas taxas brutas por ndo apresentarem
nenhum tipo de correcdo, ou seja, referem-se as
estimativas de candidatos pela populacgdo.

A partir das taxas brutas foram geradas as ta-
xas Bayesianas empiricas 7,89, estimador local, de
cada uma das dreas de abrangéncia dos 137 cen-
tros de satide do municipio. Este método foi ado-
tado por utilizar as informacoes das demais dreas
que compodem a regidao de estudo para suavizar
o valor da taxa bruta em cada drea, diminuindo
assim o efeito de flutuacdes aleatérias dos esti-
madores 9. A correcao Bayesiana é recomendada
em situagdes onde as regioes possuem pequenas
populacdes de risco, o que acarreta estimativas
de risco muito instaveis 9. E também em situa-
¢Oes de eventos raros, onde o aumento absoluto
de apenas um evento altera sensivelmente o va-
lor da taxa bruta 9. Esta situagado se aplica as dreas
de abrangéncia, pois (i) sdo dreas territoriais pe-
quenas, algumas com populacdo pequena e (ii) o
numero de eventos variou entre 0 e 44 (entre toda
as classes), sendo a classe mais critica a de can-
didatas em 1994 com o valor mdximo de eventos
(numerador) entre as dreas igual a 15.

Uma vez calculadas as taxas brutas e taxas
Bayesianas empiricas, que foram multiplicadas
por mil, foi verificada a existéncia de dependén-
cia espacial, ou seja, se 0s eventos estavam cor-
relacionados no espaco. Para isso, utilizou-se o
indice de Moran global, que testa a hipétese nula
de independéncia espacial. Valores positivos e
significativos (valor de p<0,05) do indice indicam
autocorrelacdo direta, e valores negativos, auto-
correlagdo inversa. Caso houvesse significancia
concluia-se que as taxas de candidatos a doacao
de sangue apresentaram estrutura espacial.

A partir das taxas brutas e das taxas Bayesia-
nas empiricas foram gerados mapas tematicos
onde a gradacdo de cor foi padronizada para os
quartis do ano de 2004 para cada categoria.

Todas as andlises foram realizadas nos pro-
gramas MaplInfo (MapInfo Corp., New York, Es-
tados Unidos), Terraview (Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais; http://www.dpi.inpe.br/ter
raview), R (The R Foundation for Statistical Com-
puting, Viena, Austria; http://www.r-project.org)
e seu modulo SPLANCS 10,

Este estudo foi aprovado pelo colegiado de
pos-graduacdo da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais e subme-
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Tabela 1

tido ao comité de ética em pesquisa da Fundacao
Hemominas (CEP n°. 129/05).

Resultados

Dos 3.527 amostrados no estudo de 1994 foram
excluidos 1.383 individuos nao residentes do
Municipio de Belo Horizonte. Entre os 2.144 re-
sidentes no municipio, 271 (12,6%) nao foram
georreferenciados por apresentarem inconsis-
téncia na declaracdo do endereco de residéncia.
A amostra final do ano de 1994 foi composta por
1.873 candidatos.

O banco de dados de 2004 possuia 51.653 in-
dividuos, correspondente a todos os candidatos
a doacao que se apresentaram ao Hemocentro
de Belo Horizonte ao longo do ano. Dos 35.834
candidatos residentes no Municipio de Belo Ho-
rizonte, foram sorteados, 1.873 para este estudo
(margem de erro de 2,2%).

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do de fre-
qiiéncia das amostras de 1994 e 2004, de acordo
com as categorias de interesse. Os testes y2 de
Pearson referem-se as comparac¢des das amos-
tras finais com os candidatos residentes do Mu-
nicipio de Belo Horizonte. Todos os valores de
p observados foram superiores a 0,05 caracte-
rizando assim semelhanca das amostras finais
com os bancos de dados dos quais estas amostras
foram originadas. Ou seja, as perdas relacionadas
ao georreferenciamento foram homogéneas nas
categorias de interesse.

A Figura 1 apresenta os mapas de Kernel para
candidatos a doagdo em 1994 e 2004. Observa-se
que em ambos 0s anos existiu maior concentra-
¢do de candidatos na regido ao centro do muni-

cipio, sendo esta concentra¢do visualmente mais
acentuada no ano de 1994 do que em 2004. Os
principais resultados observados nos mapas de
Kernel para as categorias de interesse serdo des-
critos a seguir (mapas ndo apresentados).

A diminuicao da concentracdo de candidatos
na regiao central entre 1994 e 2004 ocorreu tam-
bém para todas as categorias estudadas (sexo,
idade e aptiddo clinica). Entretanto para mulhe-
res, inaptos e maiores de 29 anos, este agrupa-
mento pareceu reduzir mais acentuadamente do
que para as categorias de comparagao (homens,
aptos e menores de 29 anos). Por outro lado,
observou-se que neste intervalo de dez anos, a
concentracdo na regiao ao norte do municipio
tendeu a crescer, principalmente para mulhe-
res, aptos e menores de 29 anos. Essas categorias
apresentavam pequena concentracao de eventos
naregido em 1994 e tenderam a apresentar maior
concentracao em 2004.

J& os homens concentravam-se mais no no-
roeste do municipio nos dois anos estudados.
Nesta regido, a concentracdo de mulheres sé6 foi
observada em 2004, e em 1994, também foi ob-
servada uma concentracao de inaptos, que em
2004 apresentaram inversao do padrao de apti-
dao, agora com concentracao de aptos. Esta in-
versdo também pode ser observada na mesma
regido para as categorias de idade, enquanto em
1994, observou-se concentracao um pouco mais
acentuada de maiores de 29 anos, em 2004, esta
se acentuou entre menores de 29 anos.

A Tabela 2 apresenta as médias, desvios-pa-
drao, indice de Moran global e teste de signifi-
cancia das taxas brutas e das taxas Bayesianas
empiricas. Por terem sido observados apenas
valores positivos do indice de Moran global e va-

Distribuicdo de freqliéncia de candidatos e amostra georrefenciada de candidatos a doagao de sangue do Hemocentro de Belo Horizonte (Fundagéo

Hemominas), Minas Gerais, Brasil, nos anos de 1994 e 2004.

n Sexo Aptidao clinica Idade (anos)
Masculino Feminino Valordep* Apto Inapto  Valor de p <29 >29 Valordep*
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

1994 0,930 0,837 0,749
Candidatos de Belo Horizonte 2.144 75,9 241 56,4 43,6 60,0 401
Georreferenciados 1.873 75,8 24,2 56,1 43,9 60,4 39,6

2004 0,255 0,904 0,514
Candidatos de Belo Horizonte 35.834 64,0 36,0 58,7 41,3 66,2 33,8
Georreferenciados 1.873 62,7 37,3 58,6 41,4 65,5 34,5

* Valores de p referentes aos testes y2 de Pearson.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(2):229-239, fev, 2010



Figura 1

DISTRIBUICAO ESPACO-TEMPORAL DOS CANDIDATOS A DOACAO DE SANGUE

Mapas de Kernel dos candidatos a doagdo de sangue do Hemocentro de Belo Horizonte (Fundagdo Hemominas), Minas Gerais, Brasil, nos anos

de 1994 e 2004.

Candidatos de 1994

Candidatos de 2004
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lores de p significativos (< 0,05) conclui-se que os
candidatos a doagdo tanto em 1994 quanto em
2004, de todas as categorias de interesse, apre-
sentaram estrutura espacial e estavam correla-
cionados positivamente no espaco.

Os mapas na Figura 2 apresentam as taxas
Bayesianas empiricas e as taxas brutas dos can-
didatos a doagdo para cada ano. Serdo descritos
os principais resultados para as taxas Bayesianas

empiricas e também os resultados dos mapas te-
maticos das taxas Bayesianas empiricas das cate-
gorias estudadas (mapas nao apresentados).

No ano de 1994, mulheres, idade < 29 anos
e aptos apresentam dareas de abrangéncia com
baixas taxas Bayesianas empiricas ao longo de
todo municipio. Areas de abrangéncia localiza-
das ao sul apresentavam baixas taxas Bayesianas
empiricas em todas as categorias estudadas. Ho-
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Tabela 2

Média, desvio-padréo (DP), indice de Moran global e teste de significancia das taxas brutas e das taxas bayesianas empiricas de candidatos e categorias de

interesse de candidatos a doagdo de sangue do Hemocentro de Belo Horizonte (Fundagdo Hemominas), Minas Gerais, Brasil, nas areas de abrangéncia nos

anos de 1994 e 2004.

Categoria Taxa Bayesiana empirica Taxa bruta
Média DP indice de Valor de p * Média DP indice de Valor de p *
Moran Moran
global global
Candidatos de 1994 1,308 0,336 0,570 0,001 1,337 0,550 0,209 0,001
Sexo
Masculino 2,131 0,517 0,601 0,001 2,153 0,926 0,143 0,006
Feminino 0,586 0,233 0,539 0,001 0,607 0,446 0,170 0,006
Aptidéo clinica
Aptos 0,728 0,220 0,462 0,001 0,746 0,397 0,112 0,029
Inaptos 0,585 0,159 0,699 0,001 0,591 0,300 0,160 0,005
Idade (anos)
<29 2,149 0,536 0,619 0,001 2,165 1,034 0,174 0,005
> 29 0,829 0,220 0,631 0,001 0,849 0,416 0,159 0,009
Candidatos de 2004 1,319 0,447 0,775 0,001 1,362 0,602 0,422 0,001
Sexo
Masculino 1,771 0,632 0,734 0,001 1,812 0,943 0,271 0,001
Feminino 0,919 0,328 0,743 0,001 0,956 0,554 0,249 0,001
Aptidao clinica
Aptos 0,782 0,273 0,707 0,001 0,803 0,406 0,301 0,001
Inaptos 0,541 0,201 0,787 0,001 0,559 0,323 0,261 0,001
Idade (anos)
<29 2,340 0,745 0,804 0,001 2,350 1,095 0,322 0,001
> 29 0,715 0,306 0,633 0,001 0,758 0,497 0,209 0,003

* Valores de p referentes as permutagdes dos testes de pseudo-significancia.

mens e maiores de 29 anos apresentaram dreas
de abrangéncia com taxas Bayesianas empiricas
elevadas em regides dispersas do municipio. A
categoria inaptos apresentou drea de abrangén-
cia com valores elevados nos extremos norte, les-
te e oeste do municipio.

No ano de 2004, para todas as categorias estu-
dadas, as dreas de abrangéncia mais ao norte do
municipio apresentaram maiores taxas Bayesia-
nas empiricas do que aquelas da regiao mais ao
sul, com um claro crescimento dos valores das
taxas Bayesianas empiricas no sentido sul-norte.
Em outras palavras, quanto mais ao sul, menores
foram as taxas Bayesianas empiricas.

Comparando-se os mapas de 1994 e 2004
observava-se que ao norte do municipio houve
crescimento das taxas Bayesianas empiricas em
quase todas as categorias, excegao para a cate-
goria > 29 anos, onde, de maneira geral, houve
decréscimo, apesar das taxas manterem-se altas,
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com os maiores valores concentrados no extre-
mo norte. Destaca-se também a regido mais ao
nordeste, com as maiores taxas Bayesianas empi-
ricas do municipio em 2004 além das categorias
sexo feminino, aptos e <29 anos com as menores
taxas Bayesianas empiricas em 1994 e valores tao
altos quanto as outras categorias em 2004.

Em 1994, a regido mais ao sul apresentava
drea de abrangéncia com baixas taxas Bayesianas
empiricas de candidatos a doagao de sangue in-
dependente do sexo, idade e aptiddo. Este padrao
manteve-se quando os mapas foram compara-
dos aos do ano de 2004. Entretanto, destacam-se
as categorias sexo feminino, aptos e maiores de
29 anos, onde, em 2004 algumas dreas de abran-
géncia localizadas no sudeste do municipio apre-
sentaram maiores taxas Bayesianas empiricas.

A regiado central apresentou drea de abran-
géncia com valores das taxas Bayesianas empiri-
cas maiores em 2004 do que em 1994 em todas as
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Figura 2

Mapas tematicos das taxas Bayesianas empiricas e brutas de candidatos a doagéo de sangue do Hemocentro de Belo Horizonte (Fundagdo Hemominas) nas

137 éreas de abrangéncia dos centros de satide do Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, nos anos de 1994 e 2004.

Taxa Bayesiana empirica

Candidatos de 1994 Candidatos de 2004
Taxa bruta
Candidatos de 1994 Candidatos de 2004
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categorias, com destaque para a categoria sexo,
onde mulheres apresentaram crescimento acen-
tuado e homens apresentaram decréscimo das
taxas Bayesianas empiricas.

Discuss3o e conclusado

Os resultados indicam que a distribuicao espa-
cial de candidatos a doagdo de sangue no Mu-
nicipio de Belo Horizonte, nos dois anos estu-
dados, ndo foi aleatdria, apresentando agrupa-
mentos espaciais.

Foram observadas particularidades na con-
centracao dos candidatos a doagdao nos anos
estudados de acordo com sexo, idade e aptidao
clinica. Também foram observados estrutura
espacial e comportamentos heterogéneos para
a unidade geogréfica de andlise utilizada (drea
de abrangéncia) quanto ao sexo, idade, aptidao
clinica e ano calenddrio, permitindo algumas
consideracoes no entendimento da dindmica do
processo de doagdo de sangue e auxiliando a ela-
boracgdo de politicas e programas de satde.

Ao se estudar o padrao espacial de candi-
datos a doacao de sangue propde-se uma nova
perspectiva de monitoramento e agdo. Em espe-
cial, ao se estudar o padrao de pontos pode-se
objetivar estratégias de captacao de doadores de
sangue de cardter emergencial, visando repor, a
curto prazo, os estoques de sangue quando estes
sdo considerados baixos, através da detec¢ao dos
locais de concentracado de potenciais candidatos
a doacdo. E ao se estudar o padrao de dreas pro-
poe-se a deteccdo de unidades geogréficas onde
os trabalhos de captacdo de doadores devam ser
focados, no intuito de aumentar a quantidade
relativa de candidatos.

O uso de mapas e da andlise espacial no
entendimento dos eventos relacionados a sau-
de tem sido observado em muitos estudos no
campo da saide publica. Muitos destes estudos
trabalham com eventos na forma de processos
pontuais 11,12,13,1415 outros analisam os even-
tos na forma de taxas 16,17,18,19,20,21, O uso dessas
técnicas permite um melhor entendimento da
dinamica dos eventos relacionados a saide no
espaco, auxiliando na elaboracao de politicas e
programas de saude.

Em estudo de 2004, Moran et al. 16 utilizaram
taxas padronizadas de doadores de sangue no
Reino Unido como medida do capital social para
pequenas dreas. Os autores incluiram o espago
na modelagem multi-nivel e correlacionaram
essas taxas com varidveis epidemiolégicas e so-
ciais. Embora o estudo nao apresente uma and-
lise espacial com o uso de técnicas de anélise es-
pecificas ou mapas, ressalta a importancia de se
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considerar caracteristicas locais, como o espacgo
fisico, para o entendimento das motivacdes que
levam a doagao de sangue.

Monteiro-de-Castro et al. 11 estudaram a dis-
tribuicao espacial da infeccao pelo HTLV-1/1I, em
doadores de sangue da Funda¢cao Hemominas,
residentes em Belo Horizonte, de 1994 a 1996.
Nao encontraram evidéncias, através da diferen-
¢a entre as funcoes K, de que os grupos estuda-
dos (doadores infectados e ndo infectados pelo
HTLV-1/1I) apresentassem distribuicdo espacial
heterogénea quanto ao local residéncia.

A andlise de pontos, apesar de muito 1til, ndo
considera a densidade populacional na regiao
estudada, o que pode levar a inferéncias equivo-
cadas quanto a real concentracao de eventos. Em
outras palavras, uma vez identificada uma drea
de concentracao de pontos, devemos questionar
se essa concentracao nao seria apenas um reflexo
da concentracdo da populacao naregidao onde foi
detectada esta concentragdo, ou ainda, se a baixa
concentragdo de eventos em determinada regiao
nao seria apenas o reflexo da — quase — auséncia
de populacao.

Para verificar se dreas com maior concen-
tracao de eventos apresentam realmente maior
chance de um individuo se candidatar para do-
acdo de sangue é importante agregar a andlise a
populacdo residente em cada regido, através de
taxas escolhendo para isso uma unidade espacial
de andlise, que neste estudo foram as dreas de
abrangéncia dos centros de satde.

O presente estudo mostrou também a im-
portéancia de se trabalhar com dados de forma
desagregada (drea de abrangéncia em vez de,
por exemplo, as nove regionais administrativas
do municipio), permitindo assim a localizacao
espacial em pequenas unidades, possibilitando
evidenciar desigualdades acentuadas entre as di-
versas regioes da cidade 20.

O aumento das taxas Bayesianas empiricas
das dreas de abrangéncia ao norte do municipio
pode estar associado a diversos fatores econo-
micos e sociais. Dentre eles a violéncia crescente
nesta regido 17,1819, atraindo candidatos de repo-
sicdo, e areestruturacao e expansao dos meios de
transporte da capital mineira nos ultimos anos
(Empresa de Transporte e Transito de Belo Hori-
zonte. http://www.bhtrans.pbh.gov.br, acessado
em 15/Jul/2005) — o que facilitou o acesso dos re-
sidentes desta drea a regido central e conseqiien-
temente ao Hemocentro de Belo Horizonte.

Potencialmente, uma acdo conjunta entre a
Fundag¢do Hemominas, secretarias municipal e
estadual de satide e comunidade (incluindo suas
associagoes e entidades filantrépicas), pode per-
mitir a implementacao de campanhas continuas
e direcionadas aos potenciais doadores — em es-



pecial em dreas de abrangéncia com baixas taxas
Bayesianas empiricas. Estas acdes podem ser im-
plementadas, por exemplo, através das equipes
do Programa Sauide da Familia (PSF), e podem
também auxiliar na elucidacdo das motivagoes
que resultam em baixas taxas Bayesianas empi-
ricas. Ressalta-se que a estrutura do PSF ja se en-
contra consolidada — inclusive geograficamente
—no municipio e que estas equipes contam com
meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem
e agentes comunitdrios, podendo, todos estes,
sensibilizar e informar sobre a importancia da
doacdo de sangue e o trabalho da Fundacao He-
mominas.

As dreas de abrangéncia localizadas na regiao
mais ao sul do municipio apresentaram baixa
concentracao de candidatos. Porém um ponto
importante deve ser abordado: este estudo, co-
mo citado anteriormente, refere-se a candidatos
do Hemocentro de Belo Horizonte localizado na
regiao central do municipio. Esta baixa concen-
tragdo nos permite levantar a hipétese de que
individuos residentes na regido sul tendem a se
candidatar a doa¢do no posto de coleta instalado
no Hospital Julia Kubistschek (localizado no ex-
tremo sul do municipio e responsdvel pela coleta
de 10% do sangue), nao sendo necessdrio o des-
locamento ao centro do municipio.

Neste estudo, ao calcularmos as taxas Baye-
sianas empiricas das dreas de abrangéncia utili-
zamos os dados referentes ao Censo Demogrdfico
de 2000. Portanto algumas dreas de abrangéncia
podem ter estes valores subestimados ou supe-
restimados, uma vez que é provavel que as dreas
de abrangéncia tenham sofrido alteracées do ta-
manho populacional neste intervalo de dez anos.

DISTRIBUICAO ESPACO-TEMPORAL DOS CANDIDATOS A DOACAO DE SANGUE

Optou-se por trabalhar com a base populacional
fixa e referente ao ano de 2000 por serem estima-
tivas seguras e temporalmente intermedidrias a
1994 e 2004. Ressalta-se que nao existem corres-
pondéncias entre os setores censitarios do Muni-
cipio de Belo Horizonte para os censos de 1991
(1.999 setores censitdrios) e 2000 (2.563 setores
censitdrios), muitos dos setores de 1991 foram
divididos ou agregados. A taxa de crescimento da
populacao de Belo Horizonte foi de 1,9 entre 1994
e 2000, e de 1,2 entre 2000 a 2004 (Departamen-
to de Informadtica do SUS. http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popmg.htm,
acessado em 15/Nov/2005), sendo esta variacao
heterogénea entre as diversas dreas de abran-
géncia que compdem o municipio, podendo al-
gumas, inclusive, terem tamanho populacional
inferior em periodo subseqiiente.

As perdas por georreferenciamento em torno
de 13% revelam a fragilidade da informacao de
enderecos no cadastro dos candidatos a doacao
de sangue. Mais que a perda na andlise espacial,
esta fragilidade reflete dificuldade rotineira no
servico para o envio, através dos enderecos auto-
fornecidos, dos resultados dos exames realizados
no sangue coletado 11 e de correspondéncias de
divulgacao e programas de retorno e fidelizacao
aos doadores.

Neste sentido, a implementacao de um siste-
ma rotineiro de verificacdo consistente de ende-
recos no momento do cadastro dos candidatos
auxiliard no monitoramento do padrao espacial
e na garantia de recebimento das correspondén-
cias enviadas pela Fundagdo Hemominas aos do-
adores de sangue.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever a distribuigdo
espacial e temporal dos candidatos a doagdo de san-
gue, do Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, que se apresentaram no hemocentro da Funda-
¢do Hemominas, nos anos de 1994 e 2004. Comparou
no espago e no espago-tempo as caracteristicas idade,
sexo e aptidao clinica destes candidatos. As informa-
¢coes de 1994, obtidas de estudo transversal, e as de
2004, amostrados entre os candidatos a doagdo duran-
te o ano. As amostras foram georreferenciadas através
dos enderegos de residéncia. As técnicas espaciais uti-
lizadas foram: mapas Kernel, mapas temdticos de ta-
xas Bayesianas empiricas e de taxas brutas e o indice
de Moran global. Os resultados indicaram que a dis-
tribuigdo espacial de candidatos nao foi aleatéria. Os
mapas Kernel auxiliaram na detecgdo de locais com
maior ou menor concentragdo de candidatos. Os ma-
pas temdticos descreveram a concentragdao de candi-
datos relativos a populagdo para as diferentes catego-
rias analisadas. Estes resultados ajudam na detecg¢do
de locais para agoes direcionadas a captagdo de candi-
datos a doag¢do bem como locais com necessidades de
campanhas a ptiblicos especificos.

Doadores de Sangue; Andlise Espacial; Servigo de He-
moterapia
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