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RESUMO

ROCHA, Rejane Corréa d&nalise dos dados de doagéo de sangue da Funda-
¢do Hemominas - Nucleo Regional de Sao Jodo del R2D06. 99p. Dissertacado
- (Mestrado em Estatistica e Experimentacao Agropecuada)versidade Fede-
ral de Lavras, Lavras, MG

Este trabalho teve como principal objetivo ajustar modedmspregando as
técnicas de séries temporais, para as séries de doacaoyde sanFundacao He-
mominas - Nucleo Regional de Sao Joao del Rei, com a finalidadee fazer
previsdes, comparando-as com metas propostas pelo Minide Saiude. Essas
metas, para o ano de 2005, foram: atingir o indice de 2% deodemém relacéo
a populacéo total, reduzir os indices de inaptidées cEnieaia 11,3% e de inap-
tidGes soroldgicas para 8,3% e ainda, aumentar o indice afghds espontaneas
para 100%. Foram utilizadas quatro séries de dados, contcawediensal. As
séries do numero de doadores e do nimero de inaptidéesaslfoi@am coletas no
periodo de janeiro de 1993 a dezembro de 2005, num total deld&gvacdes,
sendo as doze Ultimas desconsideradas da analise paraceengaradas com as
previsdes. A série do nimero de inaptiddes sorolégicaofetada no mesmo pe-
riodo, sendo as seis Ultimas observacges utilizadas pamgacacdo com as previ-
sOes. A série do numero de doagdes espontéaneas foi coletaglagosto de 1995
e dezembro de 2005, totalizando 125 observacoes, sendease para previsao
as quatro ultimas. Para o ajuste dos modelos foi utilizadatadologia de Box e
Jenkins, sendo avaliado mais de um modelo para cada séetogara a série do
numero de doagbes espontaneas. O modelo que ajustou-saedassdd série do
ndamero de doagBes espontaneas foi 0 SARIMA(7,1,0)(4,;&mpleto. Para as
demais séries, o0 modelo adequado foi escolhido usando@i#érs de Akaike
e do erro quadratico médio de previsdo (EQMP). O modelo adigpara a série
do nimero de doadores foi 0 ARIMA(3,1,0), para a série do marde inapti-
ddes clinicas foi o SARIMA(0,1,1)(0,0,2) incompleto e paraérie do nimero
de inaptiddes sorolégicas foi o ARIMA(0,1,1) com intervées em novembro de
1995, setembro de 1996 e dezembro de 1997. Os modelos deteénjgorais sao
Uteis para descrever as séries de doacao de sangue, bemararfazpr previsoes.
Os indices de doadores em relacdo a populagéo total forand@hb,1de doacdes
espontaneas de 59,49%, de inaptiddes clinicas de 10,57%epdieldes sorolé-
gicas de 2,53%, tendo os dois ultimos ficado abaixo do progmb Ministério
da Saude.

"Comité Orientador: Thelma Séafadi - UFLA (Orientadora), Mato Carmo Pacheco de
Toledo Costa(Co-orientadora).




ABSTRACT

ROCHA, Rejane Corréa daAnalysis of the Data of Blood Donation of the
Foundation Hemominas - Regional Nucleus of S&o Jo&o del Re2006. 99p.
Dissertation - (Master Program in Statistics and AgriaqatiExperimentation) -
Federal University of Lavras, Lavras, MG.

This work had as objective principal to fit models, using teehhiques of
time series, for the series of donation of blood of the Fuédademominas -
Regional Nucleus of Sdo Joédo del Rei, with the purpose ofgdfuirecasts, com-
paring them with goals proposed by Health Ministry. Thosalgjofor the year
of 2005, they were: to reduce the index of 2% of donors in imfato the total
population, to reduce the indexes of clinical inaptnessligB% and of inaptness
serologic for 8,3% and still, to increase index of spontaisedonations for 100%.
Was used four series of data, with monthly measurement. &riessof the number
of donors and of the number of clinical inaptness were ctilas in the period of
January of 1993 to December of 2005, in a total of 156 obsenst being the
last twelve inconsiderate of the analysis for us to be coatparith the forecasts.
The series of the number of inaptness serologic was colléotthe same period,
being the last six observations used for comparison witHdhexasts. The series
of the number of spontaneous donations was collected amaggshof 1995 and
December of 2005, totaling 125 observations, being reddiveforecast the last
four. For the fitted of the models it was used the methodoldd@ox and Jenkins,
being evaluated more than a model for each series, excdpfseries of the num-
ber of donations spontaneous. The model that was fitted tddteeof the series
of the number of spontaneous donations were SARIMA(7 ,4,0)00incomplete.
For the other series, the appropriate model was chosen bséedythe criterion of
Akaike and of the mean quadratic residual of forecast (EQMRg¢ most appro-
priate model for the series of the number of donors was it AR(8/1,0), for the
series of the number of clinical inaptness it was it SARIMA(Q)(0,0,2) incom-
plete and for the series of the number of inaptness serolegi&cARIMA(0,1,1)
with interventions in November of 1995, September of 1998 Becember of
1997. The models of series storms are useful to describeahatidn series of
blood, as well as to do forecasts. The donors indexes inaeéitip to the total
population was of 1,66%, of spontaneous donations of 59,48%linical inapt-
ness of 10,57% and of inaptness serologic of 2,53%, tendgshavo been below
the proposed by Health Ministry.

"Guidance Committee: Thelma Séfadi - UFLA (Major Profesddayia do Carmo Pacheco de
Toledo Costa.



1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), os hdiee
doacdo de sangue contam pontos para estabelecer o indicesdavblvimento
Humano (IDH). No Brasil, cerca de 1,7% da populagdo doa sgrigdice consi-
derado baixo, se comparando ao recomendado pela OMS, qu&&. de

No Brasil, a politica de sangue, componentes e hemodesyddbimpul-
sionada em 1998, quando o Programa Nacional de Qualidadedat®idade
(PNQP), reeditado pelo governo federal, definiu como methiliradora naci-
onal para a salde o tema: “Sangue com garantia total em toglo grecesso até
2003".

No que diz respeito a contaminacao por transfusao, estetpiteje eficacia,
pois segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2004), enquemt©993, 280 pessoas

receberam sangue contaminado, em 2003, isto ocorreu erasapés pacientes.

Dentre as metas do Ministério da Saude para o setor de sarirmacsleri-
vados estdo: atingir um indice de 2%, em 2005 e 3%, em 2007atioks em
relacdo a populacao total, reduzir os indices inaptiddegak para 11,3% e de
inaptiddes soroldgica para 8,3% e, ainda, aumentar o indickoacdes esponta-
neas para 100%.

E condiderado doador todo o cidaddo que chega ao posto da edde ca-
dastra com a finalidade de doar sangue. Se a doa¢édo ndo édmehenhum
paciente especifico, é considerada voluntaria/espontineanplesmente espon-
tdnea. Mas, se é vinculada a um paciente especifico, com iddnalde repor o

estoque, esta doagdo é considerada voluntaria/reposicao.



Ap0s o cadastro, o doador passa por uma triagem clinica.dfemdprovado,
ele é considerado um doador clinicamente inapto. Se fovagop é considerado
clinicamente apto e seu sangue € coletado.

Durante a coleta, além das bolsas de sangue, também saaslaemostras
nas quais sdo realizados exames soroldgicos. Se alguns @essees der resul-
tado positivo, o doador é considerado inapto soroldgico.

As séries do numero de doadores, do nimero de inaptiddésaslimo nd-
mero de inaptiddes soroldgicas e do nimero de doacbes éspantrepresentam
parametros importantes e estratégicos. Como, em cada ggraados sdo co-
letados ao longo do tempo e mensalmente, eles apresentegfacdes entre si,

podendo ser tratados via analise de séries temporais.

Devido ao fato de o Ministério da Saude trabalhar baseado e, sendo
0 processo de doacgdo de sangue complexo e de alto custo, am@dazer uma
analise estatistica, por meio de séries temporais, deades.dSobretudo no que
se refere aos valores previstos pelo modelo ajustado, g@iacordo com essas
andlises, o Ministério da Saude poderéa propor estratéigi@svencoes) para que

as metas propostas sejam alcancgadas.

O objetivo deste trabalho é verificar se os modelos de Boxknkese ajus-
tam as séries do niumero de doadores, do nimero de inaptlédeas; do nimero
de inaptiddes soroldgicas e do nimero de doacbes espan@aéaindacdo He-
mominas - NUcleo Regional de S&o Joao del Rei e, a partir ddslo®ajustados,

fazer previsoes.
A organizacdo deste trabalho é apresentada de forma resuarsdguir.

No Referencial Tedrico apresentam-se as principais cerajdes sobre doa-

¢do de sangue e séries temporais.

Em Material e Métodos, descrevem-se as séries a seremdasisiea meto-
dologia utilizada para ajustar um modelo de Box e Jenkimaocanalises graficas



preliminares e os procedimentos de identifica¢éo, estilmag@rificagao.

Em Resultados e Discussfes, apresentam-se a analisdiviestos dados
de doagdo de sangue e a andlise detalhada do ajuste dos snpdelmeio da
metodologia de Box e Jenkins para cada uma das séries. Tarabgmevisdes e
0 modelo escolhido para representar essas séries.

Finalmente, séo apresentadas as Conclusdes referentélisa descritiva e

aos modelos ajustados.



2

REFERENCIAL TEORICO

Na sec¢do Doacdo de Sangue séo apresentados: um histére@stolucao

da doacéao e transfusdo de sangue num contexto mundial keipoasi classifica-

¢do dos tipos de doadores, a importancia do sangue e a cadaplexdo processo

de doacéo de sangue. Nesses itens destacam-se:

os primeiros procedimentos de doacao e os avangos desses aelesco-

berta dos tipos sangiiineos;

os programas do Ministério da Salde para a area de sangneoedréva-
dos;

o funcionamento dos servicos de hemoterapia no Brasi|aegentados por
meio de normas rigidas, garantindo a seguranca tanto dodgadnto do

receptor;

0s principais usos do sangue e de seus derivados e comodsdesalyar
vidas quando utilizado adequadamente;

a descricdo detalhada do processo de doacédo de sanguaddenmaiclo do
sangue.

Existem vérios estudos que utilizaram os dados de doacdndeaes na mai-

oria deles, as andlises desses sao feitas por meio datestatéscritiva.

Urrutia et al.(1999) fizeram uma andlise dos dados dos deadorHemocen-

tro da Universidade Catélica de Campinas que apresentai@primeiro exame

soroldgico, resultados positivos ou inconclusivos. F&@04) também fez uma

analise do doador inapto soroldgico da Fundacdo Hemom@Begld Horizonte.
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Camara (2003) fala sobre o Programa de Sangue no Brasihdaze ana-
lise dos dados referentes as metas do Programa Nacional atg®doluntaria
(PNDVS) e a triagem laboratorial para doencas transmisgbeto sangue.

Borges et al. (2005) analisaram os dados referentes agétisfie doadores de
sangue do Hemocentro de Ribeirdo Preto, com o bjetivo demedidediginidade
desses doadores. Foi utilizada a técnica de analise despon@éncia, tendo 0s
itens de maior insatisfagéo sido a dificuldade de acesso amééntro e o tempo
gasto na doacgado. Os itens de maior satisfacéo referem-sdianga no servico,
nos funcionérios e atendimento.

Silva et al. (2005) descrevem o processo de doa¢do no HEM@RIOcura-
ram por meio de técnicas de simulagdo, um modelo que dinsmwisempo total
de doacéo e incentivasse os doadores a repetirem o atoariuritoureiro (2005)
também fez um estudo relativo a criacdo de um modelo de atentth em tria-
gem e coleta em bancos de sangue, utilizando os dados dacBoridamominas

- Hemocentro de Belo Horizonte.

Na secdo Séries Temporais sao apresentados: a notacaesésséporais, as
fungBes de autocovariancia e autocorrelacdo, o modeloaemmsicdo de uma
série em suas componentes de tendéncia e sazonalidadeaeedipentos para
confirmar a presenca dessas.

Nos itens seguintes sdo apresentados os modelos estaxsomduas carac-
teristicas, 0 modelo geral de Box e Jenkins, ARIMA(p,d,cgsestratégias para
a construcao desses modelos, isto &, identificacdo, ediineagiagnostico. Tam-
bém, o procedimento de previsdo com os modelos ARIMA e oériodt para a
escolha para o modelo mais adequado.

Finalmente, sdo descritos os modelos de intervencéo e cssas aterven-
¢Oes podem afetar a série.



2.1 Doacao de sangue
2.1.1 Consideracdes gerais sobre a doagao de sangue

Segundo Rogerio (2004), o medo de se submeter aos procédsrdndoa-
¢do de sangue vem de longa data. Relatos histéricos daodmigize, em 1492,
acometido de uma doenca grave, o Papa Inocéncio VI neaesigitoma transfu-
sdo. Trés jovens fortes foram escolhidos para serem dasad®oe desconhecerem
os parametros do volume de sangue que podia ser coletadmauragponsaveis
pelo procedimento tirou tanto sangue que um dos rapazeswatalecendo. O
Papa por sua vez, teve uma melhora temporaria, mas pre@swmvd transfusao,
depois da qual veio a falecer. Foi o suficiente para que daisis de sangue fosse
amaldicoada por mais de 200 anos. A partir de 1628, quandaaoiéglés Wil-
lian Harvey descobriu a dindmica da circulagdo sangliineanério comegou a

mudar.

Segundo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVIBAgsil, 2004),
em 1900, Landsteiner descobriu que existiam trés tiposiga@gs entre as pes-
soas: o tipo A e o tipo B (cujas hemacias contém, respectivianes antigenos
A e B), além do tipo O (cujas hemacias ndo contém os antigenesBA Em
1902, De Castello e Smrli descreveram o tipo AB (cujas hemsamntém ambos
0s antigenos - A e B). A classificacao desses diferentes gggrgiineos entre 0s
individuos estabeleceu a base cientifica para a utilizag&adgue como agente
terapéutico.

A descoberta de anticoagulantes e preservantes, em 19t7ifipe inicio
do processo de armazenamento e estocagem do sangue. Ensd@fsé, em
Moscou, o primeiro centro de hemoterapia e transfusdo dgisamNa década de
1930, centros de transfusédo haviam sido instalados poratoaiando.

Entre os anos de 1939 e 1941, foi descoberto por Landst®ifiener e Le-

vine, o fator Rh. Essa descoberta permitiu classificar ousadgs pessoas também



segundo a presenca do antigeno D, como: fator Rh posities€pca do antigeno
D) e fator Rh negativo (auséncia do antigeno D), constitusel uma base soélida
para a compatibilidade da transfusdo de sangue e seus cem@®n

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS (20604975, a
Assembléia Mundial de Salde aprovou uma resolucdo por naefual exortou
os Estados-Membros da Organiza¢do Mundial de Saude (OM®h@operem o
desenvolvimento dos servigos nacionais de sangue basaatb@céo voluntaria e
ndo remunerada.

Desde essa época, paises de todas as partes do mundo tmadalltanjunto
para atingir um objetivo final de contar, mundialmente, cofforaecimento de
sangue seguro e sustentavel. O desafio € investir em progigueapromovam
um fornecimento de sangue mais seguro por meio de captacéelieatdo de
doadores voluntarios e ndo remunerados, provenientes midagdes de baixo
risco. Um doador de baixo risco € aquele com menor risco dertriir infeccéo
por meio de sangue doado.

Existem diversos estudos relatando que, em muitas sitsiggégessoas nao
doam sangue voluntariamente simplesmente porgque nindwgEnpediu que o fi-
zessem. Mesmo nessa era de alta tecnologia, de comunicestanténea e de
massa, 0 convite para doar sangue nao atingiu muitos deagloreotencial.

Todo sangue deve ser examinado para agentes infecciosesagtddo se for
descoberta alguma contaminacéo. Entretanto, nem sempssiégl detectar si-
nais de doenca infecciosa no sangue doado nos primeirgsossi@ contaminagéo
(janela imunoldgica). Além disso, os exames de deteccaca@s e consomem
tempo, principalmente se o sangue tiver que ser descarfadba importancia
dos procedimentos rigorosos para a selecao do doador, cagen clinica. Esse
procedimento é descrito detalhadamente na se¢éo 2.1.5.

Segundo a OPAS (2004), o sangue € um recurso nacional e ésabpib

dade dos governos assegurar que o fornecimento de sangsegejo, adequado
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e disponivel para atender as necessidades transfusiangsisl Entretanto, em
diversas partes do mundo, ndo ha sangue para atender a detraargdusional.
Conforme a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1998-199@hdralmente,
cerca de 75 milhdes de unidades de sangue sdo doadas a caddoagmtanto,
das 500 mil mulheres que morrem a cada ano de complicacbeartg princi-
palmente em paises subdesenvolvidos, ou em desenvoleingamta de 150 mil
morrem em razao da falta de sangue.

Ainda, conforme a OMS (2000), estima-se que até 13 milhéelmdedes por
ano nao sejam testadas para os virus HIV e os das hepatites [@iadpalmente
em paises em desenvolvimento, onde nem sempre existermens deits de
teste disponiveis. Segundo o Ministério da Saude (Bra3il4R os servicos de
hemoterapia no Brasil ttm a mesma qualidade dos servicogrdetérapia de
primeiro mundo. Mais detalhes em Camara (2003) e RDC N°B48i( Ministério
da Sadde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita2@04).

A taxa de doagdo de sangue para uma populacdo de mil habitad ve-
zes mais alta em paises com alto indice de DesenvolvimentoaHaol (IDH) do
que em paises com o IDH baixo. IDH é um sistema de medicao \adgieilo
pelo Programa de Desenvolvimento das Nagfes Unidas, luaseattés fatores:
expectativa de vida, projetos educacionais e repatacapita Somente 16% dos
estoques de sangue global sdo doados por voluntarios naaeeados em paises
com IDH baixo e médio.

A OMS recomenda, para que se tenha um estoque regulador gieesgne
cerca de 3% da populacdo doe sangue. Segundo a OPAS (2004)xeumplo
positivo de captacéo é a cidade de Szged, na Hungria, quententaxxa anual de
86 doagbes por 1000 habitantes, todas voluntarias e nameeatas. Em paises

em desenvolvimento, esta taxa é, em média, menor que 1%.



2.1.2 Aspectos sobre doagéo de sangue no Brasil

Segundo OPAS (2004), ha duas décadas registram-se avagifisativos
na histéria da hemoterapia brasileira, destacando-sagiordo Programa Naci-
onal de Sangue e Hemoderivados - Pr6-Sangue, em 1980, pordadéiortaria
Interministerial n°® 07/80Frasil. Ministério da Sadde e Previdéncia e Assisténcidgafoc
1980) e a legitimacado da doacao de sangue como um ato alfreokintario e ndo
remunerado, direta e indiretamente, conforme a Consitui@deral de 1988.

Segundo ANVISA (Brasil,2004), o objetivo maior do Pro-Samdoi a im-
plantacéo e a implementacédo dos hemocentros pelo goveanerrientado poste-
riormente pelo avanco da AIDS.

Por volta de 1987, a questdo do sangue e dos hemoderivadodties O
tema passou a adquirir notoriedade em decorréncia do apargo da AIDS (até
1987, a categoria de exposicao por transfusdo sanguinesspansavel por 8,8%
dos casos de AIDS registrados pelo Ministério da Saudeht®ieste quadro e da
relevancia desses servi¢cos, o Ministério da Saude estebetaedidas rigorosas
no sentido de oferecer maior seguranca aos doadores earsegde sangue e

hemoderivados.

Como ja foi dito anteriormente, em 1998 foi lancada a Meta iNaatwlora
Nacional para o setor da Saude, com o tema: “Sangue com (@aenttodo
seu Processo até 2003". Segundo Camara (2003), para o menfwidessa meta
foram garantidos recursos do Plano Plurianual (PPA) de-2003 e da ANVISA,
totalizando um investimento de R$ 809.942.000,00.

Este programa teve como base doze projetos, dentre elesmalggédo da
Politica Nacional do Sangue e Hemoderivados (PNSH), o BnegiNacional de
Doacédo Voluntaria (PNDVS), o Programa de Qualidade dosi@esde Hemote-
rapia (PQS) e o Sistema de Hemovigilancia.

Segundo ANVISA (Brasil, 2005), o PNDVS teve como objetivayaver



a sociedade brasileira, levando-a a participar ativameatprocesso de doacéo
de sangue de forma consciente e responsavel, por meio de eddeativas e de
mobilizacao social, visando a garantia da quantidade adiegai demanda do pais

e a melhoria da qualidade do sangue, seus componentes addstiv

As principais metas do PNDVS s&o aumentar o percentual ddodemem
relacéo a populacéo geral, reduzir o indice de inaptidacali reduzir o indice
de inaptidao sorolégica e aumentar o nimero de doac¢destaspan. Os indices
consolidados e as metas para o PNDVS, segundo ANVISA (Br23@5), sao
apresentados Tabela 1.

TABELA 1: Valores percentuais(%) dos indices consolidadtoaimero
de doadores em relagdo a populagédo geral, de inaptiddes
clinicas, inaptiddes soroldgicas e doacdes espontaness, d
anos de 1999 a 2002 e as metas estabelecidas pelo Programa
Nacional de Doacgao Voluntaria.

indices Ano Metas

1999 2000 2001 2002

Doadores x populagdogeral 1,20 1,67 1,73 1,68 2,00

Inaptiddes clinicas 19,80 19,97 20,46 20,17 11,30
Inaptiddes sorolégicas 11,08 9,77 8,63 8,45 8,30
DoacBes espontaneas 34,34 41,73 44,84 50,37 100,00

Fonte: ANVISA (Brasil, 2005)

Apesar de todo o insvestimento e esforco do Ministério dal&aatravés
de projetos como o PNDVS, a dificuldade para o recrutamentdoddores de
sangue ainda é um problema crbnico do sistema de salde nib EBagundo
Rogerio (2004), os doadores em geral s6 sdo atraidos porde@ampanhas de
conscientizacdo ou diante da hospitalizagdo de um parensnggo. Cerca de
50% das pessoas que se candidatam a doar sangue nunca haadoradtes ou
doaram ha muito tempo.
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Um ponto positivo, segundo ANVISA (Brasil,2004), é a reguteatacdo da
RDC N°343 (Brasil, 2004), que normatiza os servi¢cos de herapia, seguindo
os principios da hemoterapia moderna. Segundo o Ministi&riSalde (Brasil,
2004), atualmente, no Brasil, doar sangue é um ato absautanseguro, com

qualidade comparada aos paises desenvolvidos.

2.1.3 Doadores de sangue

Os doadores de sangue podem ser classificados em trés izategor

« doadores remunerados ou profissionaissdo aqueles que recebem remu-
neracgdo para doar sangue. Considera-se que sejam doaglattsrisco de
transmitir doencas por meio do sangue, pois a principalvagio é a re-
compensa monetaria e ndo o desejo de salvar vidas. No Bassal pratica
€ proibida por lei federal;

» doadores voluntarios, espontaneos e nao remuneradasio doadores que
doam sangue por questdes humanitarias, simplesmente euuito de sal-
var vidas, sem qualquer tipo de remuneracéo ou compensaltgiatp. S4o
considerados doadores de baixo risco e com menor preval@adnfeccdes
transmissiveis por transfusdo, isto porque ndo possuebeggrmara reter
informacgdes sobre a condi¢do de salde que possam torngidssaadoar.
Doadores de repeticéo (fidelizados) sdo mais seguros dagas doadores
porque sédo mais bem informados sobre 0s comportamentosxderisao e
a importancia de auto-excluséo, caso a doacdo possa peegjoddaciente;

» doadores de reposicéosdo aqueles que doam sangue para repor o estoque
cuja doacéo é vinculada a algum paciente que tenha nedesditatrans-
fusdo. Esse tipo de doador, embora mais seguro que os deadorane-
rados, apresenta maior incidéncia e prevaléncia de infsagansmissiveis

por transfusdo do que doadores voluntérios nao remuneraskxs ocorre
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devido a pressao exercida para que doem sangue, tornanderms pro-
pensos a serem verdadeiros sobre sua condicdo de salide marteonento
de risco.

2.1.4 Aimportancia do sangue

O sangue é vital para a vida humana. Transporta nutriensen@ais para
todos os tecidos e 6rgaos do corpo, portanto, sem sangueidgstenorreriam
de inanicdo. Cerca de 45% do volume total de sangue é cadstipor células:
glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas. Os 58%ntes s&o o plasma,

que é a parte liquida na qual os glébulos estdo suspensos.

Os globulos vermelhos transportam o oxigénio. A hemogkbiue confere
a cor vermelha ao sangue, € a proteina que deve estar preaemtgie 0 oxigénio

seja captado pelo pulméao.

Os gl6bulos brancos defendem o corpo contra as doencas.piBldiszem

anticorpos e combatem as infeccdes.

As plaquetas ajudam a controlar os sangramentos, adeseéds-superficies
lesadas dos vasos sangiineos e favorecendo o acumuloates fa¢ coagulacéo

no local da leséo.

O plasma é um fluido que transporta todos os glébulos e psjuaiém de

outras substancias, como proteinas, fatores de coagdagamentos quimicos.

Algumas vezes, por causa de um trauma, como a hemorragidyme/ale
sangue reduz-se a um nivel tal que o organismo nado é capap@korsufici-
entemente rapido. Em algumas ocasides, alguns comporagmtssngue estao
ausentes ou nao funcionam adequadamente, como no caso diliagem que

ndo ocorre a coagulagéo.

A transfusdo do sangue € regularmente usada em casos dgagittauma-

tismos, sangramentos gastrintestinais e partos, para gugmdes perdas sangui-
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neas. Algumas doencgas genéticas, como talessemia e dedoifiarhe, afetam
0 sangue, acarretando no funcionamento inadequado e regtemse destruicéo
dos glébulos. Os portadores destas doengas precisam deenfos regulares de

sangue para repor as deficiéncias.

A maioria dos pacientes que fazem transfuséo de sanguesitacgsmente
de um componene ou de um derivado, por iSso, 0s servigcos dedramia fazem
0 processamento do sangue, que € a separagdo dos seus cusgpoOBEse pro-
cessamento permite a mais de um paciente beneficiar-se dénicazaunidade de

sangue. Os componentes do sangue e seus principais usagamese Tabela 2.

TABELA 2. Componentes do Sangue e seus principais usos
Componentes do Sangue Principais usos
Concentrado de glébulos Hemorragias graves que causam
vermelhos (hemacias) anemia, em cirurgias, partos coatuig;
traumatismos e cancer

Concentrado de plaquetas Hemorragias graves por defi@iénci
de plaquetas, leucemia, cancer
e deficiéncia de medula 6ssea.

Plasma fresco congelado  Pacientes com deficiéncia dosgater
coagulacéo, ou para producao de derivados
do plasma

Crioprecipitado Hemofilia de doenca de Von Willebrand

De acordo com os dados da Tabela 3, uma série de produtos gleesaom

uso especifico também pode ser derivada do plasma.

2.1.5 Ciclodo Sangue

A seguranca de uma transfusdo de sangue depende de fatore® querfil
epidemiolégico da populagéo na qual se faz captacdo dosdedmsl a doacao, a
sele¢do desses candidatos na triagem clinica, a triagehdgioa de infecgbes e

as doencas transmitidas pelo sangue.
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Fonte: ANVISA

FIGURA 1: Fluxograma do ciclo do sangue
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TABELA 3: Produtos do sangue derivados do plasma e seusainaisos
Produtos do sangue Principais usos
derivados do plasma

Imunoglobinas Pacientes com deficiéncia no sistema imgiemd
tratamento apds exposicdo a alguns agentes
infecciosos

Albumina Queimaduras, hipoalbuminemia, hemorragia e ghoq

Fatores de coagulacdo Hemofilia e outras doencas de coagulag

A Figura 1 mostra o fluxograma do ciclo do sangue. A seguir gSordas,

conforme ANVISA (Brasil,2004), as etapas deste ciclo.

Captacao dos candidatos a doagéo de sangue

Considera-se que a selecdo de doadores se inicia nestquiasantecede ao
ciclo do sangue propriamente dito. Conduzida por meio deratiftes técnicas
de recrutamento (diretamente ou por meio da midia, nasassawubs ambientes
de trabalho e outros), essa fase tem por objetivo motivasopssem bom estado
de saulde para que sejam potenciais doadores de sanguetido dergarantir a
populagdo um suporte hemoterapico suficiente e de boa gdalid

Toda doacéo de sangue deve ser altruista, voluntaria e mimeeada. O
sangue, portanto, depende do desprendimento do doadaegeiestar consciente
de que o ato de doagao ndo pode prejudicar sua saude, bem coaueptor.

Sabe-se que quanto maior for o nivel de salde dos doadoriessegaro sera
0 sangue obtido. Assim, h& que se considerar o perfil epidiégico da populagéo

trabalhada para esse fim.

Segundo a OPAS (2004), em qualquer campanha de captacaoneirpr
passo é vencer sentimentos negativos, tais como falta deeciomento sobre a
necessidade de doacéo de sangue, medo de agulhas, créigg@sase medo do
teste soroldgico ser positivo, etc.
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Candidato a doagéo

Podem doar sangue pessoas que tenham entre 18 e 65 anos) {Esw
superior a 50 kg, ndo tenham comportamento de risco pareagahbencas sexu-
almente transmissiveis, nao sejam usuarios de drogasemidan tido doenca de
Chagas, ndo tenham contraido hepatite B apds os 10 anosdde i@ tenham
ingerido bebida alcodlica pelo menos 12 horas antes da dpagé estejam com
febre, diarréia ou gripado, e tenham dormido bem na noitrianta doacéo. Ou
seja, pessoas saudaveis e que ndo tenham antecedenteslreoabilidade para

a transmisséo de doencas veiculadas pelo sangue.

O ciclo de sangue tem inicio com o candidato & doagéo se apaage ao
servico de hemoterapia. A fim de possibilitar uma maior géxate sua identifi-
cacao, deve-se solicitar que ele apresente um documentmgtenha foto.

Segundo Loureiro (2005), na Fundagcdo Hemominas, apdsadardo candi-
dato no hemocentro, funcionarios do setor de recrutamemaram os doadores
em dois grupos: doadores que estdo doando pela primeira deadeores que
doaram, no hemocentro, ha menos de dois anos.

Os doadores do primeiro grupo sdo encaminhados para aeotizatao, na
qual séo orientados sobre todas as etapas subseqlentesprinensdo esclare-
cidos sobre a importancia e a responsabilidade de resmondalequadamente
todas as questdes a que serdo submetidos na triagem cAnsemuir, sdo enca-
minhados ao setor de cadastro. Os doadores do segundo §guupocaminhados
diretamentamente para o cadastro.

No setor de cadastro, os dados de identificacdo do doadoegi&trados ou
atualizados, bem como os dados referentes ao beneficiadasnde doacdo para

reposicao.
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Triagem clinica

Os candidatos a doagao passam por uma selecdo antes de saageie. Essa
sele¢do é de responsabilidade do servico de hemoterapihasrada de triagem
clinica e deve ser realizada por um profissional de saudtthdbj sob supervisdo
médica, no mesmo dia da doa¢&o (coleta). E realizada coritvide selecionar,
dentre os candidatos apresentados, somente aqueles goel@nem os critérios
desejaveis para um doador de sangue, e também, segundir@.¢ROO5), visa
excluir aqueles que possam estar em fase de janela imucel@agriodo de aqui-

sicdo de doenca infecciosa e positivacdo de seu exame).

Desse modo, a triagem clinica visa proteger a saude do deaasaude do
receptor, verificando-se aspectos como: o peso, a pregséaldPA), a tempera-
tura e a taxa de hemoglobina (Hb) ou de hematécrito(Ht).

Além disso, o candidato passara por uma avalicao clinicademjpologica
realizada por meio de entrevista, em local com privacidadejual se utiliza um
roteiro padronizado, conforme orienta¢des do Ministéa®dude e Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Esse roteiro cémt questfes referentes
a historia de doenca (prévia ou atual), cirurgias, maionenabilidade para doen-
¢as sexualmente transmissiveis, risco de contaminacégéatde procedimentos
como tatuagem e acupuntura, uso atual e pregresso de atmodtegas (incluindo
padrdo de utilizacéo), risco de gravidez em caso de mulleenedade fértil, his-
torias de transfusdo de sangue e derivados, vacinacoega®eeviagens a areas

de doencas endémicas.

O candidato que for considerado apto nessa fase sera ehecalmipara a
fase seguinte, que é a coleta do sangue; aquele consideiguto,itemporaria
ou definitivamente, ndo tera seu sangue coletado e serdasigmedo servico de
hemoterapia apés orientacdo. O motivo de recusa deverégistrado na ficha.

Além da triagem clinica, como medida adicional de seguramrvico de
hemoterapia deve oferecer ao candidato considerado aptortunidade de se
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auto-excluir, caso ache que a bolsa coletada ndo deva ssfumdida. Essa me-
dida, denominada veto de auto-excluséo, tem o objetivo d@dis uma oportuni-
dade ao doador que ndo referiu ou omitiu, durante a triagemca] uma condi¢ao
de risco acrescido para doencas transmisssiveis peloesaBgse veto, que deve
ser condicional, ndo impede a coleta de sangue, mas quasifivgaletermina o

descarte da bolsa de sangue coletada.

Coleta do sangue

O processo de coleta de sangue pode se dar de duas formas,aserais
comum a coleta do sangue total. A outra forma, mais espeeifitamaior com-

plexidade, realiza-se por meio de aférese.

O sangue total deve ser coletado em uma bolsa descartééeil, @nultipla
(atripla é mais comumente utilizada), para permitir o past@rocessamento, isto
€, a separacao do sangue total coletado em hemocomponbiate@somento da
doacdo, o doador esta confortavelmente instalado. A pweidmsa para a coleta
do sangue deve ser precedida de uma assepsia adequadd de i@@opuncéo e
o volume coletado deve ser aquele definido na triagem clfaittae 405 e 495 ml).
Durante a coleta, a bolsa devera ser constatemente moweidaeatim de permitir
que o sangue coletado seja homogeneizado com anticoagukatcontido.

Também serdo coletadas, nesse momento, em tubos adecamdosostras
de sangue que se destinardo aos exames imunoldgicos fftigsagglinea) e soro-
l6gicos. Ha& necessidade de especial atengéo para que tddedes das bolsas
e dos tubos com amostras de sangue sejam feitas concomiggmés para evitar

erros, tais como a troca de amostra.

Concluida a coleta, a bolsa de sangue sera encaminhadaga@ssamento
e as amostras de sangue serdo destinadas ao laboratéréorpalizacao dos exa-
mes imunoldgicos e soroldgicos obrigatorios, sem os quaibuma bolsa podera
ser liberada para o consumo.
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Ainda na fase de coleta, ha que se garantir também o promtdigtento ao
doador que apresentar algum efeito secundario indesajagsim, € obrigatério
que exista pessoal treinado para dar esse atendimento,ocahdé recuperacao
do doador com disponibilidade de material e medicamenta @ssa finalidade.

Hidradatacéo e alimentagéo

Apbs a doacao, o servico de hemoterapia deve oferecer, quoa 0s doa-
dores, uma hidratacéo oral, acompanhada de algum alimanth¢). Terminada
essa fase, o doador pode ser dispensado estando, poramthjido o ciclo do
doador.

Processamento

As bolsas de sangue total coletadas podem e devem ser prdesssra a
obtengdo dos hemocomponentes. Esse processamento, qteepbifeneio de
centrifugacdo, separa os diversos componentes sanglpusssbilitando que o
paciente (receptor de uma transfusdo de sangue) receba enor wolume, so-
mente 0 componente sanguineo do qual necessita. Nessadagegndo a coleta
for realizada por aférese, podem-se obter os compone®s,jtds na Tabela 2.

Cada um destes hemocomponentes é devidamente identifarawiazenado
e permanecera em quarentena até a conclusao dos examedsolddisr (tipagem

sangliinea e soroldgica).

Armazenamento

A temperatura de conservacao e o prazo de validade variacoddoacom o
tipo de hemocomponente. Na Tabela 4 estdo apresentadasdigies de arma-

zenamento de cada hemocomponente.
Para minimizar o uso de hemocomponentes ainda nédo libepailaso con-
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TABELA 4: Condi¢gbes de armazenamento dos hemocomponentes

Hemocomponente LA Temperatua (°C) Validade
Concentrado de hemacias geladeira 2a6 353ias
Concentrado de plaguetas — 20a24 3 abdias
Concentrado de glébulos brancos 3 20a24 24 horas
plasma fresco congelado freezer <20 1 ano
Crioprecipitado freezer <20 1 ano
Sangue total geladeira 2a6 35 dras

Notas: (1) L.A. = local de armazenamento. (2) validade deainlanticoagulante CPDA - citrato, fosfato,
dextrose e adenina. (3) deve permanecer em agitacéo denstan

sumo, 0s hemocomponetes em quarentena (sem os resultadesadres imuno-
I6gicos e soroldgicos) deverédo estar obrigatoriamentaradps daqueles ja libera-
dos para o uso. A liberagédo para o consumo dos mesmos dexédssde forma
segura, sendo imediatamente descartados aqueles henuo@Entgs improprios.

Exames laboratoriais do doador

Os exames obrigatérios a serem feitos na amostra do doamlor sa

» exames imuno-hematolégicos: tipagem sangliinea ABOtddaeeversa),

determinacéo do fator Rh, pesquisa de anticorpos irrezgi(@Al).

» exames sorolégicos: doenca de Chagas, hepatites B e €aonfpelo HIV
(AIDS), infeccao pelo HTLV-I/1, sifilis.

Além dos exames citados, nas regides endémicas deve seadaadorologia

para infec¢do da malaria.

Transfusao
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Os hemocomponentes liberados para 0 consumo somente @aaertians-
fundidos apés a realizacdo de exames pré-transfusiomailizados pelo hemo-
centro responsavel, para verificar a compatibilidade ddaloeom o receptor. As
normas desse procedimento estdo descritas detalhadamadRERC N° 343 Frasil.

Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Saiwt&2004).

2.2 Séries temporais

Uma série temporal € qualquer conjunto de observacGesamdemo tempo.
Quando os valores futuros de uma série temporal podem samndeados por

alguma fung¢@o matematica, tal que
Zy = cos(2m ft),

esta série é conhecida como deterministica. Se estessalodem ser descritos
somente em termos de uma distribuicdo de probabilidadessése é conhecida

como ndo-deterministica ou estocastica.

A andlise da série temporal pode ser feita no dominio do terapm dominio
de fregliéncias, sendo os modelos propostos, respectit@manamétricos e nao-
paramétricos. Em ambos os dominios esses modelos sdogueestocasticos,
isto €, processos controlados por leis probabilisticas.

O objetivo da andlise em séries temporais é construir megeoa a série,
com propésitos determinados, tais como descrever apenaspoctamento da
série, investigar o mecanismo gerador da série temporal; faevisdo de valores

futuros e procurar periodicidades relevantes nos dados.

Um modelo cléssico para séries temporais supde que & $g&rie., Z,, } pode
ser escrita como:
Zy =T, + S + ay t=1,2,...,n (21)

em queZ; € a série temporall; é a tendénciaS; é a sazonalidade & é um
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componente aleatdrio.

Segundo Morettin e Toloi (2004), a tendéncia pode ser eitarabmo au-
mento ou diminuicdo gradual das observacdes ao longo dudeed sazonalidade
mostra flutuac8es ocorridas em periodos menores ou iguageanteses e a com-
ponente aleatéria mostra oscilagBes aleatérias irreggulak suposicdo usual é a
de quea; seja uma série puramente aleatéria ou um ruido branco indepte,

isto €, tenha média igual a zero e variancia constante.

O modelo (2.1) é dito aditivo, pois, a componente sazonalépendente das
outras componentes. Se as amplitudes sazonais variamrde @om a tendéncia,

0 modelo mais adequado é o multiplicativo,
Zy = TtStat t=1,2,...,n (22)

Neste caso, a variancia ndo € constante, sendo necessarigamsformacao de

dados. Tomando-se o logaritmo de (2.2), tem-se:
Z; =logT; + log Sy + log ay t=1,2,...,n (2.3)

em queZ; é ologZ;.

Estudos realizados comprovaram que transformacdes ndwnmael a qua-
lidade da previsdo. Granger e Newbold (1976) mostraram gyeexisdes dos
antilogaritmos dos dados transformados sdo estimadoesadas, portanto de-
veriam ser ajustados. Mostraram também que a heterocgdadgé ndo afeta a

adequacdo da previséo, pois ela ndo implica em estimadieszgios.

Para ajustar os modelos de Box e Jenkins a uma série temgorél ne-
cessario que ela seja estacionaria, isto €, que ela se desemleatoriamente
no tempo em torno de uma média constante. No entanto, a ealasi séries
apresenta componentes como tendéncia e ou sazonalidadsiauma forma de
nado-estacionariedade. A fim de tornar uma série estacioném procedimento

comum é tomar diferencas sucessivas da série original. rAema diferenca é
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definida por
AZy =7y — Zi 4 t=1,2,...,n (24)

A segunda diferenca é
AN2Z, =2, —2Z, 1+ Zi_9y  t=1,2,....10 (2.5)
Generalizando, a n-ésima diferenca é

A"Z, = A{A"'Z,}  t=1,2,....n (2.6)

Normalmente, sdo necessarias uma ou duas diferencas pam sgrie se
torne estaciondria. Retiradas as componehtesS;, o que sobra € a componente

aleatoriaa;.

E importante salientar que o primeiro passo na analise deséngatemporal
€ a construcao do grafico, que mostra caracteristicas iames; como tendéncia,

sazonalidade, variabilidadeogtliers

2.2.1 Funcdes de autocovariancia e de autocorrelacéo

Segundo Morettin e Toloi (2004), um processo é dito estmraguando é
definido por uma famili&¢ = {Z;,t € T'}, tal que para cadg Z; € uma variavel
aleatdria e T € um conjunto arbitrario. Ainda, este procéssstritamente estaci-
onario se todas as distribui¢des finito-dimensionais F peatem as mesmas sob
translac&o no tempo, ou seja,

F(Zl,...,Zn,tl—i—k,...,tn—l-k):F(Zl,...,zn,tl,...,tn) 2.7)

para qualquety, ..., t,, k€ T.

A analise dos graficos das fung¢des de autocorrelacdo € um ipgssrtante
para um bom ajuste da série. De acordo com Box, Jenkins edRél@94), no
gque se segue é apresentado o procedimento para obter a fiengétocorrelacao.
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A autocovariancia ntagk, v, € definida como a covariancia enffee Z; . 1.,
em quek é o nimero de intervalos de tempo defasados, que é a espei@nca
produto do desvio de cada ponto em relagdo a média do proestszAstico, ou

seja:
Vg = cov [Zt, Zt+k] = E[(Zt — ) (Zpyr — ,u)] Vi, k € N. (2.8)

A funcdo de autocovariancia (facv) de um processo estooasttisfaz as
seguintes propriedades:

. 7% >0
i vk =W
il [yel < o
iv. 7% € positiva definida, no sentido que
n n
S aiajvek,  Var,...,an k.. kn €N (2.9)
i=1 j=1

A autocorrelagéo ntag ko de um processo estacionario € definida por

=2 rez, (2.10)
Y0

A funcéo de autocorrelacao (fac) satisfaz as seguintesipdagles:

I. pPo = 1
i p_g = pr
iii. ‘pk’ Sp():l

iv. pi € positiva definida.

A estimativa da autocovariancig €

N—k
=N (Z-D)Zr—-7)  k=1,...N-1 (211

t=1

3
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em queN é o nimero de observagdgs~= & SN | Z; é a média amostral.

A estimativa da autocorrelac@q é dada por

ry = . (2.12)
co

2.2.2 Tendéncia

Supondo-se a auséncia de sazonalidade, tem-se 0 modelo
Zy =Ty + a4 t=1,2,...,n (2.13)

em quea; € um ruido branco. Existem varios métodos para estimar nerajé
dentre eles, ajuste polinomial e suavizagéo (filtro), descem Morettin e Toloi
(2004).

Estimando-se a tendéncig, a série pode ser escrita livre de tendéncia

Y,=2Z, -1, t=12,...,n (2.14)

Um outro procedimento utilizado para eliminar a tendén@audha série €

tomar a diferenca, como foi definido em (2.4) e (2.5).

Pela andlise visual pode-se avaliar se uma série temposaliptendéncia.
Para confirmar esta avaliacdo prévia, dois procedimentositizados: analise

do gréfico da autocorrelagao e ou um teste para tendéncia.

Dentre os testes para tendéncia, descritos em Morettinogé (20I04), tém-se:
teste do sinal (Cox-Stuart), teste baseado no coeficiemgaltgio de Spearman e
teste F para analise de variancia.

O Teste do Sinal (Cox Stuart), sera apresentado a seguir.
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2.2.2.1 Teste do Sinal (Cox Stuart)

O teste do Sinal é utilizado para confirmar a existéncia déétaria em uma

série temporal. O procedimento para aplicar o teste é orgegui

1. agrupam-se as observacdes em pareSZ.+1), (Z2, Zet2), (ZN—-c, ZN),
em quec = N/2 se N numeros de observacoes for pare (N +1)/2 se

N for impar;

2. para cada patZ;, Z.1;), associa-se um sinal. Este sinal é positivo (+) se
Z; < Z.y; € negativo (-) s¢; > Z..;. Descarta-se a comparacdo se
Zi = Zeyi;

3. testa-se a hipotese de nulidade.

Hjy: Nao existe tendéncia.
A estatistica do teste a ser utilizada é T, sendo que T é igualiamero de

sinais positivos atribuidos no final da comparacao efteZ, . ;;

4. Calcula-se o valor de t, que é dado por:

t = =(n+wa2Vn) (2.15)

N —

em quen € o numero de vezes que ndo houve empate na comparagao entre
Z;eZ.1i€w, o € 0valor tabelado ao nivel de significanaiaCason < 20,
o valor tabelado de, /, € dado pela distribuicdo binomial cgm= 0,5 e,

cason > 20, utiliza-se a distribuicdo normal;

5. seT <touT >n —t,rejeitaHy, isto &, a série possui tendéncia.

2.2.3 Sazonalidade

A componente sazonal capta caracteristicas da série quesmcoegular-

mente dentro do periodo de um ano, isto é, os fendmenos $aomuarem re-
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gularmente em periodo de no maximo doze meses. O que se dleserséries

sazonais de periodo 12, é que ocorrem as relacoes:

i. entre meses sucessivos, em um ano particular;

ii. entre observacBes para o mesmo més, em anos consecutivos

De modo geral, pode-se afirmar que as séries sazonais dprasalta cor-
relacdo emags sazonais. Os procedimentos mais comuns para se estimar a sa-
zonalidade sdo o0 método de regressdo (sazonalidade déstita) e o método
de médias moveis (sazonalidalidade estocéstica), desaih Morettin e Toloi
(2004).

Estimada a sazonalidadg, a série pode ser escrita livre da componente sa-
zonal. Se o modelo da série for aditivo, tem-se

Z3A=27,-8, t=1,2,...,n (2.16)
e se for multiplicativo, tem-se

Z3A=7,)58, t=1,2,....n (2.17)

Como ja foi comentado, a componente sazonal também podesstatada
pela andlise visual do grafico da série. Para se confirmastpgia desta aplica-

se um teste para sazonalidade.

Dentre os testes para sazonalidade tem-se: teste de Frithsi@de Kruskal-
Wallis, teste F para Andlise de Variancia descritos em Maret Toloi (2004) e
teste de Fisher, encontrado em Priestley (1989) e desestonidamente na se¢céo
2.2.3.2.

Toda periodicidade acima do periodo de 12 meses é consideichol Retirando-
se o efeito do ciclo, a série perde muitas observac¢fes, ingitugeu tamanho, o
que prejudica e dificulta o ajuste do modelo.
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2.2.3.1 Periodograma

Uma outra forma de se detectar a existéncia da sazonalidpderéeio da
analise do grafico do periodograma. Segundo Morettin e Ta@h4), a analise
espectral é fundamental em areas onde o interesse basicocueapde periodici-
dade dos dados. Esta andlise é feita no dominio da freqii@ocianto, é baseada
em modelos ndo paramétricos.

Priestley (1989) define o periodograma do processo esta@idia;) COmMo:

n . 2 n N\ 2
I,(f) = % [(Z ag cos %t) (Zat sin %t) ] (2.18)
t=1 t=1

com0 < f; < % et=1,2,--- ,nemquel(f;) indica a intensidade da freqiiéncia
fi- A periodicidade pode ser verificada observando-se a exist&e picos na
freqUénciaf; = % 0 que indica uma periodicidade de periqbo

No grafico do periodograma, a freqiiéndgiaé representada no eixo das or-
denadas e a intensidade da frequéri¢if) no das abscissas. Geralmente, o pico
de maior intensidade é o componente periddico. Caso exigia ahe um pico,
aplica-se o teste de Fisher, para verificar se 0 pico é um coemp® periddico

genuino.

2.2.3.2 Teste de Fisher

O teste de Fisher é utilizado para confirmar a existéncia znafidade em
uma série temporal. Segundo Priestley (1989), esse tabta uis valores do
periodograma e detecta grandes periodicidades.

O procedimento para aplicar o teste é o seguinte:

1. traca-se o periodograma, utilizando um pacote estati¢R, Statistica e
outros) ou por meio da frequéncia padréo dada por (2.18);
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2. toma-se a maior periodicidade encontrada no perioda@gtanx(/,). Calcula-
se a estatistica:

max [
9= Tf? (2.19)
Zp:l [P
3. calcula-se a estatistica do Teste de Fishgrdada por:
1/(n—1)
Yo = (9> +1 (2.20)
n

em quen = % e «a é o nivel de significancia;

4. testa-se a hipotese de nulidade.
Hy: Nao existe periodicidade.

Seg > z,, rejeita-seH,, isto €, existe sazonalidade no periodo analisado.

2.2.4 Modelos de Box e Jenkins

Box e Jenkins (1976) apresentaram uma metodologia basidlitada na
analise de modelos paramétricos. Tal metodologia consist@justar modelos
autorregressivos, integrados, de médias méveis, ARIMEgpa um conjunto de
dados e é baseada em um ciclo iterativo. Esse ciclo consistegpecificacao,
identificacdo, estimacgéo e diagndstico. Caso o modelo nd@dequado, o ciclo
€ repetido, voltando-se a fase de identificacao.

Segundo Morettin e Toloi (2004), a fase critica deste ciel@tivo é a identi-
ficacdo, pois € possivel que varios pesquisadores ideetifignodelos diferentes
para a mesma série temporal. E ainda, esse mesmo autaniasaliee as vanta-
gens desses modelos sdo: que eles sdo parcimoniosos,dstaémn um nimero
pequeno de parametros; e que as previsdes sdo bastantaq@reomparando-as

com os demais métodos de previsao.

Uma notacao bastante utilizada nesses modelos é a de apsafsses ope-
radores sdo:
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i. Operador de translacdo para o passado, denotadB patefinido por

BZ, = 7, 4 (2.21)

B"Z,=Zy . (2.22)
ii. Operador de translagéo para o futuro, denotadofperdefinido por

FZ, = Zy (2.23)

F™Zy = Zyym. (2.24)
iii. Operador diferenca, denotado pArZ; e definido por
AZy=Zy—Z1=(01-B)Z,— A=1-B (2.25)
e de (2.4) tem-se:

A"Z, =(1—-B)"Z; = A, = (1—B)". (2.26)

iv. O operador soma é denotado gbe definido por

SZ; = i Zi
=0
=(1+B+B*+...)%

—(1-B)'Z,—=S=A"" (2.27)

2.2.5 Modelos lineares estacionarios

Box, Jenkins e Reinsel (1994) afirmam que séries temporeasige por agre-
gacéo linear de choques aleatérios sdo geralmente um modgloestocastico.
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WiB)

FIGURA 2: Filtro linear (entrada., saidaz; e funcdo de tranferéncig).
2.2.5.1 Processo linear geral

Segundo Morettin e Toloi (2004), esse modelo supde queatsénporal seja
gerada através de um filtro linear (Figura 2), cuja entrada éuido branco.

Formalmente, tem-se:
Zy = p+ag +pra—1 +poas_o + ... = p+P(B)ay (2.28)

em que
Y(B) =1+ Y1a4-1 + Yaar—2 + ... (2.29)

€ denominada func¢éo de transferéncia do filtypéeo parametro que determina o
nivel da série. Chamand§, = Z, — ., tem-se

Zy =(B)ay =Y vjar; (2.30)
j=0

comay = 1.

O processo lineaZ;, dado por (2.30), é escrito como uma soma ponderada de
ruidos branco do presente e do passado. Este processdeensisma seqiéncia
de variaveis aleat6rias ndo-correlacionadas com meédieezegiriancia constante,
isto é,E[a;] = 0 e Var[a;] = 2. Nestas condi¢Ges, a fungéo de autocovariancia
das variaveis aleatérias é dada por:

o2 sek=0,

a

Ve = E[atat-i-k] = (2.31)

0 sek#0
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Se a seqliéncia de pespg;,j > 1} for finita ou infinita convergente, isto é,
Z;‘;O Y < oo, ofiltro € estavel ou somavel4 é estacionaria. Neste cagog
a média do processo. Caso contrafip,é ndo-estacionéria e indica o nivel da
série.

Pode-se escrevef, de forma alternativa, como uma soma ponderada de va-
lores passados dé mais um ruido brance;:

Zt = 7T12t_1 + 7T22t_2 + ...+ a
e ~
= Z?Tth_j + 473
j=1
ay = Zt - 7T12t_1 - ﬂth_g — ... (232)

Escrevendo (2.32) em funcéo do operador de translacdo peassado, definido
em (2.21) e (2.22), segue-se que

(1—-mB-— mB% — .. )Zt = ay (2.33)
entdo
W(B)Zt = Q¢ (234)
em quer(B) = 1 — m B — mB?% — .... Multiplicando-se ambos os lados por
¥ (B), tem-se
(B)m(B)Zy = (B)ay = Zy (2.35)

Portantoy(B)x(B) = 1, tal que
Y(B) =7 YB). (2.36)

A relagcdo (2.36) pode ser usada para determinar os coeéisient =, . . .)
a partir de(¢1, 41, . ..) e vice-versa.

Um processo linear sera estacionario se a $éig) convergir pardB| < 1
e serd invertivel se(B) convergir pardB| < 1.
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A funcéo de autocovariancia do processo linggrdado por (2.30), é
Yo = E[ZZy 1)

=K [ Z Yjai—; Z ¢hat+k—h]
=0 h=0

=E [ > ¢j¢hat—jat+k—h}
=0 h=0

= Z Vi E [a—jap k)

7=0 h=0

utilizando (2.31) tem-se que:

o2 set—j=t+k-h=h=j+k

Elai—jaipn—n] = ¢
0 set—jAt+k—h

Portanto,
=00 itk (2.37)
5=0

2.2.6 Modelo autorregressivo e de médias méveis

O modelo autorregressivo e de médias moveis de orgegy ARMA(p,0),
€ a combinacdo dos processos autorregressivos de ordem(jp), ARle médias
moveis de ordeng, MA(Q).

Seq = 0, tem-se 0 modelo ARMAY,0), isto &, autorregressivo de ordgem
AR(p). Esse modelo pode ser escrito como uma soma ponderadalénitdores

passados d&; mais um ruido branca;, ou seja,

p
Zi=01Zva+ . A SZipta=Y ¢ %+ a (2.38)
j=1
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Isolandog,, tem-se

ar=Zi — 121 — .. — bpZiyp
=Z— ¢ BZ—...— $,B"Z,
=(1—¢1B—...—¢,B")Z.
emquep(B) = (1—-¢1B—...— ¢,BP) € o polinbmio autorregressivo de ordem
p. Portanto,
¢(B)Zy = a (2.39)
ou
Z = ¢ (B)ay. (2.40)

Como¢(B) é finito, o processo AR € invertivel para qualquere sera es-

tacionério se as raizes do polindbmigB) = 0, estiverem fora do circulo unitério.

Box, Jenkins e Reinsel (1994) consideraram que o modelaragtessivo,
AR(p), é um filtro linear cuja funcdo de transferéncia® (B), a entrada; e a
Sal,daZt.

Sep = 0, tem-se 0 modelo ARMAJ,0), isto é, de médias moveis de ordgm
MA(Qq). Este modelo pode ser escrito como uma soma ponderadadénitddos
branco do presente e do passado, ou seja,

Zt = a¢ — 91(115_1 — ... Oqat_q (2.41)

comd, = 1. Utilizando (2.21) e (2.22), pode-se escrever (2.41) daint

forma:
Zt = a¢ — HlBat i Hquat
= (1 — 91B — ... Qqu)at
emqued(B)=1—-6,B—...—0,B7¢é o polinbmio de medias moveis de ordem
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g. Portanto,

Comod(B) é finito, o processo MA{) é estacionério para qualquee sera
invertivel se as raizes do polinémit{,B) = 0, estiverem fora do circulo unitario.

Segundo Box, Jenkins e Reinsel (1994), o modelo médias s1dMéi(q), é

um filtro linear cuja fungdo de transferéncié(@), a entrada &, e a saidd;.

Sep # 0 eq # 0, o modelo ARMA §,0), pode ser escrito como
Zt = ¢1Zt_1 + ...+ ¢pZt—p +a; — a1 — ... — ant—q (243)

ou
#(B)Z; = 0(B)ay (2.44)

em quep(B) e #(B) s&o os operadores autorregressivo e de médias moveis, res-

pectivamente.

Uma outra forma de se escrever (2.44) é dada por
Zy = ¢~ 1(B)O(B)ay. (2.45)

Considerando (2.44), tem-se que o processo ARMA\(E um processo linear
cuja funcdo de transferénciapé ! (B)0(B).

As condi¢cBes de estacionariedade e invertibilidade s8peotivamente, que
as raizes dos polindmiog(B) = 0 ef(B) = 0, estejam fora do circulo unitario.

2.2.6.1 Funcdes de autocorrelacdo e autocorrelagéo parcia

Segundo Morettin e Toloi (2004), mutiplicando ambos os nreside (2.43)
por Z,_;, e tomando-se a esperanca desses, obtém-se a funcio deaiAocia
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(fac) delag k, ou seja,

Y =E[Z:Z;_y] (2.46)
= E[(¢1Zt_1 4+ ...+ prZt—p + ay — Hlat_l — .. ant—q) Zt—k]
= ¢1’Yk—1 +...+ ¢p’Yk—p + ’Yza(k) - Hlsza(k - 1) — ... Hq’Yza(k - Q)

em quey., € a covariancia cruzada entzg e a;, expressa pof., = E[Z;,_ja;].

Como Z,_;, depende apenas de choquesocorridos até o instante — k,

obtem-se
=0 sek >0,
Vza .
#0 sek<0
Logo, parak > g,
e = P1Vk—1 + - + PpVh—p (2.47)

dividindo (2.47) pory,, obtem-se a fungéo de autocorrelagéo:

Pk = Q1Pk—1+ - - + PppPr—p- (2.48)

De (2.47), pode-se deduzir que as autocorrelacoémgdé = 1,2, ..., ¢ séo afe-
tadas diretamente pelos parametros de médias moéveis & pagese comportam
como uma mistura de polinbmios, exponenciais e sendidegeriuas.

Segundo Box, Jenkins e Reinsel (1994), pode-se verificarpguag < p, a
fac consiste em uma mistura de exponenciais e sendideseaidag, entretanto,
seq > p, 0s primeirosp — ¢ — 1 valores depg, p1, . .., pg—p NAO Seguirdo este
padréo.

Box e Jenkins (1976) propdem a utilizacdo da funcdo de autdagado par-
cial (facp) como um critério para facilitar a identificacémrdodelo.

O coeficiente de correlacao parcial é utilizado para mediao de associacao
entre as observacdées e Z;_,, quando os efeitos das defasagenskaté1 sdo
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fixadas.

Para se obter os coeficicientes de autocorrelacdo pariizam-se as equa-

¢Oes de Yule-Walker, expressas na forma matricial por

~ 4 - - —1 ~ -

p1 1 pL P2 e PE—1 D1
02 1 1 P1 cee PE—2 k2
. . _ = _ (2.49)
Lok | L Pk—1 Pr—2 pr—3 -+ 1 ] | Pk |

em quegy; € o0 j-esimo coeficiente de um modelo AR(kpg. € o Ultimo coefici-
ente. Substituindo-se os coeficientegor suas estimativas em (2.49), tém-se

as estimativas dos coeficientgs;.

Para Morettin e Toloi (2004), as fun¢bes de autocorrelagoigd dos pro-
cessos ARY), MA(q) e ARMA(p,0) possuem as seguintes caracteristicas que sao
Uteis na identificacao dos modelos:

1. para um processo autorregressivo PR facp é tal quepy, # 0, para
k < peor, =0, parak > p;

2. num processo de médias méveis MA& facp se comporta de maneira si-
milar a fac de um processo AR( sendo determinada por exponenciais e ou
senoides amortecidas;

3. num processo ARMAQ, ) a facp se comporta como a facp de um processo
MA(Qq) puro.

2.2.7 Modelos nao estacionarios

Segundo Morettin e Toloi (2004), muitas séries encontradapratica séo
nao estacionarias, ou seja, ndo se desenvolvem em tornoadmédia constante,

como por exemplo, séries econémicas e financeiras que afasseem geral,
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tendéncias. Pode-se também ter uma forma de ndo-estaetat® explosiva,
como o crescimento de uma colonia de bactérias.

As séries ndo-estaciondrias cujo comportamento é ndostxpl@® que, to-
mando um numero finito de diferencgas, tornam-se estacam&do chamadas de
séries ndo-estacionarias homobgeneas.

2.2.7.1 Modelos ARIMA(p, d, q)

O modelo autorregressivo, integrado, de médias méveisMARD,d,q) € o
caso mais geral dos modelos de Box e Jenkins.

Quando a série ndo apresenta a componente sazonal, mantpresom-
ponente tendéncia, ou estes componentes sdo ndo-est@sidrémogéneos, ela
pode ser representada pelo modelo ARIMA.

Box, Jenkins e Reinsel (1994) consideraram o modelo
©(B)Z; = 0(B)ay. (2.50)

em quey(B) é um operador autorregressivo ndo-estacionario de orgeny,
comd raizes sobre o circulo unitarigpgaizes fora, ou seja

¢(B)Z = ¢(B)AZ, = ¢(B)(1 — B)'Z, (2.51)

logo
$(B)AZ, = 0(B)ay (2.52)

em queA?Z, é estacionaria. Tomando
W, = AZ, (2.53)
e substituindo em (2.52), tem-se:

&(B)W; = 0(B)ay. (2.54)



Portanto o modelo (2.52), pode ser representado por um médeMA(p,q).
Uma alternativa para escrever (2.53), é

Wi

= xd= W,A—% = W, 8¢ (2.55)

Z
em queS? é um operador soma definido em (2.27). A equacédo (2.55),dmpli
gue o processo estacionario (2.52) pode ser obtido por uma Eotegral), dai o

modelo autorregressivo, integrado, de médias moveis.

2.2.7.2 Modelos ARIMA sazonal - SARIMA

Quando uma série temporal apresenta um componente periéaiaim pe-
riodo maximo de 12 meses (sazonalidade), é necessarice@suma com-
ponente sazonal no modelo. Podem-se ter dois tipos de nsogehkmnais: os

deterministicos e os estocasticos.

Segundo Morettin e Toloi (2004), uma série sazonal é egtoadguando
apresenta correlagfes significativas lags sazonais, isto é, multiplos de periodo
s, e é deterministica, quando torna-se estacionaria apGr tbndiferencas da
série. Muitas vezes, a série pode apresentar essas duasitacas.

Box e Jenkins (1976) propdem o modelo sazonal multiplioatienotado por
SARIMA (p,d, q)(P, D, Q)s, representado por

¢(B)®(B*)AAL Z, = 6(B)O(B*)ay, (2.56)
em que
s ¢(B) =1—¢1B' —... - ¢,BP é 0 polindmio autorregressivo de ordem
s &(B%)=1-®B°— ... — ®pBP* é o polindmio autorregressivo sazonal
de ordempP;
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+ A? = (1 — B)¢ é o operador diferengadé o nimero de diferengas neces-
sdérias para retirar a tendéncia da série;

« AP = (1 — B*)P é o operador diferenca generalizado, quando duas ob-
servacdes estdo distantes entre si deervalos de tempos que apresentam
alguma semelhanca, 2 € o nimero de diferencas tkgs s necessérias
para retirar a sazonalidade da série;

* 9(B)=1-6,B*—... —60,B%é o polindbmio médias moveis de ordem
* O(B%) =1-64B%—...— ©gBY% é o polinmio médias moveis sazonal
de ordent).

Quando a série possui apenas sazonalidade estocastisi@-sguo modelo
SARIMA com D = 0, e se possui apenas sazonalidade deterministica, agusta-s
modelo SARIMA, comP = @ = 0.

2.2.8 Identificacdo dos modelos ARIMA

Segundo Morettin e Toloi (2004), a identificacdo do modeldMR é a fase
mais critica do ciclo iterativo do método de Box e JenkinsaEescolha é baseada,
principalmente, com base nas autocorrelagfes e autaagies parciais estima-
das. Geralmente, essa técnica é eficiente, mas, é impostdigietar que pode ser

identificado mais de um modelo para a mesma série.

O objetivo da identificacdo é determinar os valorespdé e ¢ do modelo
ARIMA(p,d,q)e tambémP, D e @, quando a série possuir a componente sazonal
(SARIMA).

O procedimento de identificagdo consiste em:

1. verificar se a série é estacionaria, através da analiseafloayda série ori-

ginal e sua funcdo de autocorrelagéao;
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2. diferenciar a série até que se torne estacionaria atcvéperador dife-
renca. O numeral de diferencas necessarias é alcancado quando a fac
amostral da séri#/; = A?Z, decai rapidamente para zero;

3. identificar os valores dee ¢, através da analise das autocorrelacdes e auto-

correlacdes parciais, e tambéptre (), se a série for sazonal.

2.2.9 Estimacao dos modelos ARIMA

Segundo Morettin e Toloi (2004), tendo-se identificado o el@groviso-
rio para a série, 0 passo seguinte é estimar os parametmesid€@ndo o modelo
ARIMA(p,d,q), conforme (2.54), estima-se o vetor de pariosg = (¢1,. . . , ¢y,
01,... ,eq,ag), utilizando-se um procedimento iterativo de estimacac|m@ar

de minimos quadrados. @st ¢ + 1 parametros do modelo sdo analisados sob a

suposigdo que; ~ N(0,c2).

Um dos métodos utilizados para estimar os parametr@gsée da maxima
verossimilhanca. Dada a sétg = (Z1,...,Zy), em queN € o numero de ob-
servacgles, os estimadores de maxima verossimilhnaca (BB¥&/$&0 os valores

que maximizam a funcdo de verossimilhadgg|Z, ..., Zy) oul = logL.

Segundo Box, Jenkins e Reinsel (1994), o logaritmo da fudeaeerossimi-

lhanca nao-condicional é dado por

1(€) ~ —nlogo, — 52(0772) (2.57)
em que
Sm) = S(6,0) = Y [as(n, W))? (2.58)
t=—o0

é a soma de quadrados ndo-condicional ¢oity, W)| = E(ain,W) eW =
W, = A?Z, é a série diferenciada com= N — d observacdes, sendm nimero

de diferencas necessarias para obter estacionariedade.

41



Segue-se que os estimadores de minimos quadrados (EM@®btinimizando-
se (2.58), serdo boas aproximacdes para os EMV.

2.2.10 \Verificagdo dos modelos ARIMA

ApoOs a fase de estimagdo, o proximo passo é a verificacdo daa@® do
modelo ajustado. O principal procedimento utilizado ndasa é a analise dos
residuos.

Teste da autocorrelagéo residual

Para que o0 modelo definido por (2.54) seja adequado, os ossidwem ser
independentes e normalmente distribuidos (ruido braf@m}anto, suas estimati-
vas

A~

i, = 67" (B))(B)W; (2.59)

deverédo estar préximas de e aproximadamente ndo correlacionadas, isto €, a

estimativa da autocorrelacég €, aproximadamente, igual a zero.

Logo, sob a suposi¢do que o modelo ajustado é adequadoetques

Z?—k—i-l Qg 1
= ——r—5—~N(0,— ). 2.60
D VY (0:3) (259
Pode-se dizer que o modelo é adequado quapdstiver dentro dos limites
2
dei%.

Segundo Morettin e Toloi (2004), a comparacaa’gdeom estes limites for-
nece uma indicacdo geral de uma possivel quebra de comgotimrde ruido
branco emu;, com a condi¢do que seja lembrado que, para pequenos vadtes
estes limites subestimaréo a significancia de qualqueregi&ncia.
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Teste de Box Pierce

Box e Pierce (1970) sugeriram um teste para estimacao decanglmcdo dos
residuos, baseado nas primeikagutocorrelacdes dé;, isto é, nos valores de
ri(a) parak = {1,2,...,K}.

Se 0 modelo ajustado para um processo ARIMA(p,d,q) é aadgrientdo

i
n— k ~ Xk—p—q‘ (261)

K
Q=nn+2))
k=1

A hipotese de ruido branco é rejeitada p@ra: x;_, .

No modelo SARIMA, consideram-se 0s coeficientes sazonasgraus de
liberdade da distribuicdo qui-quadrado, tendo, entée; p — ¢ — P — Q) graus
de liberdade.

Neste estudo, serdo tomadas as primeirag, 40

2.2.11 Previsoes

Uma das principais razdes para decompor uma série tempors¢gs com-

ponentes é predizer valores futuros.

Morettin e Toloi (2004) salientam que a previsdo ndo cansiin fim em si,
mas apenas um meio de fornecer informacdes para uma consegomada de

decisbes, visando determinar um objetivo.

A previsdoZ,, , denotada po#;(h) é esperanga matematica condicional de
Zyyp, dadoZ;, Z; 1 ..., isto é,

A~

Z4(h) = [Zesn) = E|Zisn|Ze, Zir, . . ). (2.62)
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Previsbes com modelos ARIMA

O modelo ARIMA(p, d, q) pode ser escrito na forma da equacéo de diferengas

Zith = P104h—1+F -+ Opralish—p-d — O1ai4n—1— ... — 0404 g + Qypp,

(2.63)

tomando a esperanca condicional de (2.63), tem-se a eqdagéevisdo

A~

Zi(h) =1 E[Zyip-1|Zi—1, Ze—2, .. | + ...+ OpraElZisn—p-dl Zi—p-a; - - ]

— HlE[aH_h_l‘CLt_l, ag—9, .. ] — ... QqE[aH_h_q‘CLt_q, ..

+ E[at+h|at, At—1,-- .],

logo

A~

Zy(h) =o1[Ziyna] + -+ OpralZisn—p—d

—bharh-1] — .. = Oglarh—g] + [arnl],

parah > 1. Utilizam-se os seguintes fatos:

]

(2.64)

(2.65)

(2.66)

Considerando-se a equacéo de previsdo como uma fungéocden origem

t fixa, tem-se

p+d

Zi(h) =Y eiZuin-ish > q

1=1
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ou
¢(B)Zy(h) = (1= B)*Zi(h) = 0,h > g (2.68)

comy(B) operando enh.

Morettin e Toloi (2004) mostram que paka> ¢ — p — d, a fungéoZt(h)
consistira numa mistura de polinémios exponenciais e des@mortecidas, com

sua forma exata determinada pelas ra(gs do operadory(B) = 0.

O erro da previséo é definido por
et(h) = Zipn — Zt(h) (2.69)
€ a sua variancia por

V(h) =04+ +92+...+¢7 o2 (2.70)

Intervalo de confianga

Para obter o intervalo de confianca paka; € necessario fazer as seguintes

suposicdes para 0s erros:

1. Ea)] = 0;
2. Elatas] = 0,t # s;
3. Var|a] = 02, Vt,;

4. a; ~ N(0,02), para cada.

Dessa forma, dados os valores passados e presentes d4;s&iie, ..., a
distribuicao condicional da sérielé(Z;(h), V (h)).

Tem-se que )
Ziyn — Zi(h)
U=——"—F>~N(0,1). (2.71)
[V(h)]z

45



Pode-se obter o valor dg,, fixando-se o coeficiente, tal que o intervalo de

confianga par&; ., comP(—u, < U < u,) = o € dado por

A~

Zy(h) — ua[V (h)]

=

< Zyan < Zi(h) + ua [V (h))2.

=

2.72)

2.2.12 Critério para escolha do modelo

A seqguir serdo apresentados os critérios para escolha delanod
Critério de Akaike

Akaike (1973) sugere escolher como melhor modelo, aqugds cunden e
¢ minimizam o critério de Akaike (AIC) normalizado.

Na comparacao de diversos modelos, com N fixo, o critério dakékpode
ser expresso por:

AIC = Nlogé? +2(k+1+1) (2.73)
em ques? é o estimador de maxima verossimilhangarfied < k <pe0 <1<
q.

Entre os varios modelos propostos, sera escolhido como lsomelodelo

aquele que tiver o menor valor de AlC.
Critério do erro quadratico médio de previséo

Segundo Morettin e Toloi (2004), quando o critério de decigd adotar o
modelo que fornece as melhores previs@es, o critério dayeadratico médio de
previsdo (EQMP) é uma boa medida de comparacéo entre doelasod

As estimativas EQMP séo dadas pela média dos quadrados fdeengas
entre valores observados e valores previstos. Logo, o EQPatigem ent é
dado por

BQMP, =~ 3" Zios ~ (0] (2.74)
h=1
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O modelo escolhido é o que possuir menor EQMP.

2.2.13 Modelos de intervencéo

Se, em determinado instante de tempo, ocorre um eventoendepte do
fendbmeno que deu origem a série temporal, cujos efeitosgidificativos sobre a
mesma, este fendmeno é chamado de intervencéo. Tal odarp&aie manifestar-
se por um intervalo de tempo subsequente e afetar a séri@namnamente ou
permanentemente e de forma abrupta ou gradual.

Este termo intervencao foi introduzido por Glass (1972)gu@do Jenkins
(1979), os modelos de intervencéo representam genedizis métodos de ana-
lise de dados.

Geralmente, as séries indicadoras de intervencdo sdseaprdas por dois
tipos de variaveis binarias: funcéo degrau e funcéo impulso

A funcéo degrau € apresentada em (2.75) e representadagrafie na Fi-
gura 3.
0 set<T

Xjo= 58" = (2.75)
1 set>T

A funcdo impulso é apresentada em (2.76) e representadaagnaiite na
Figura 4.
0 set#T
X =1" = 7 (2.76)
1 set=T

Box e Tiao (1965) apresentam um modelo de intervencéo, ittescn Mo-
rettin e Toloi (2004), que leva em conta a ocorréncia de plakiintervencgodes, é
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FIGURA 3: Funcéo degrau

FIGURA 4: Fungéo impulso
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dado por:
k
Zy =Y vi(B)X;i+ Ny (2.77)
j=1

em que

k é o niumero de intervencdes;

X, € avariavel binaria do tipo (2.75) e (2.76);

vj(B) € afungédo de transferéncia;

N, é a série temporal livre do efeito da intervengéo e denoraiséde resi-

dual.

2.2.13.1 Efeitos da intervencéo

Uma intervencao pode afetar de varias formas uma série tainf@egundo
Morettin e Toloi (2004), uma intervencdo em sua manisféstgpde ser abrupta
ou gradual e na sua duracao pode ser temporaria ou permanente

Apbs a intervencdo, pode haver uma mudanca de variabilidadérie, bem
como o efeito evolugdo, no qual a série decai inicialmentepeid retoma o cres-
cimento, até atingir um novo nivel.

Para cada efeito de intervencéo, tem-se uma forma aprapgpa@ a funcao
de transferénciay(B), que é dada por

_ w(B)B?
v(B) 5(5) (2.78)
emquew(B) =wy —wiB—...—wsB*ed(B)=1—06B—...—9.B" séo

polindmios em B & é a defasagem no tempo para o inicio do efeito da intervencao.

Considerando uma Unica intervencao, tem-se 0 modelo

Zt = V(B)Xt + Nt (279)
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FIGURA 5: Estrutura da funcéo de transferéncia.
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em queX; é funcdo binéria do tipo (2.75) ou (2.76).

Conforme Morettin e Toloi (2004), a seguir sdo descritosas®s mostrados
na Figura 5.

a) Tem-se um efeito permanente ap6s uma mudancga de nivptabru

0 set<T
I/(B)Xt =
wo set>T

b) Tem-se uma mudanca de nivel apenas no instante T.

0 set#T
I/(B)Xt =
wo set=T

c) Tem-se um efeito permanente ap6s uma mudanca de nivabdjedé atingir

a assintotg%. Neste casq/(B) = 101%0 eZ; = 0Zi—1+wo+ N Segue-se

que

0 set < T
I/(B)Xt = X )
woY 0 set=T+k k=0,1,...

de modo quéim;_.., v(B)X; = (1“’_05).

d) Tem-se uma mudanca de nivel apenas abrupta, s@ndwalor desta mu-
danca e depois decai exponencialmente para zero.

(B)X 0 set< T
14 t =
SFwy set=T+k k=0,1,...

e) Tem-se uma mudanca de direcdo da série, apresentandena8adia de-
terministica a partir do instante T. Neste cases 1 e apds a intervencao
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tem-se o model&; = Z; 1 + woX; + V.

(B)X 0 set <T
v t =
(k+1wy set=T+Ek k=0,1,...

f) Tem-se um efeito permanente ap6s uma mudanca de nivgitabseguindo
neste novo nivel até a assintgtes.

0 set<T
I/(B)Xt =
wg set>T
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3 MATERIAL E METODOS

A base de dados do presente trabalho foi obtida na FundagéorHieas -
Nucleo Regional de S&o Jodo del Rei. Essa institui¢do ficdizada na cidade
de S&o Jodo del Rei e atende a demanda das microrregifes ded®adel Rei e

Lavras e, ainda, o municipio de Minduri.

Os dados com rela¢do ao numero de habitantes foram obtidaneio da

internet, pela pagina <http/www.saude.mg.gov.br>.

Para o ajustamento dos modelos de séries temporais, fompogtas as sé-

ries:

i. do nUmero de doadores;
ii. do nimero de inaptiddes clinicas;
iii. do nimero de inaptiddes sorolégicas;

iv. do nimero de doacdes espontaneas.

Os dados relativos as séries deste estudo séo registradizendinte, conso-
lidados mensalmente e lancados no sistema de informac&odigcfo hemotera-
pica (HEMOPROD). A apuragéo para a consolidacdo mensalatissd feita no
periodo do dia 20 do més anterior até o dia 19 do més correnteexemplo, o
namero de doadores, referente ao més de dezembro de 2008ngotidacdo da
apuracdo diaria do numero de doadores do dia 20 de novem2@)8eao dia 19

de dezembro de 2005.

As séries do numero de doadores e do numero de inaptidéésaslfioram
coletadas no periodo, de janeiro de 1993 a dezembro de 200vtatal de 144
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observacdes para cada série. As observacdes do periodoeite jde 2005 a
dezembro de 2005 foram reservadas para serem comparadas poavisoes.

A série do nimero de inaptid6es sorolégicas foi constitpfatal 50 observa-
¢cOes, correspondendo ao periodo de janeiro de 1993 a julbdCie As observa-
¢cOes referentes ao periodo de julho de 2005 a dezembro dé@@@bguardadas

para comparacgdo com as previsoes.

Finalmente, a série do nimero de doa¢des espontaneasataidanho periodo
agosto de 1995 a dezembro de 2005, totalizando 125 obsesyaghdo as quatro

tltimas guardadas para serem comparadas com as previsoes.

Para analise descritiva dos dados, referentes ao ano de f200§lizado o
namero total de doadores, de inaptiddes clinicas, de dtsgsisorolégicas e de
doacdes espontaneas. E ainda a populagéo total refereipeiealo Nucleo de Séo

Jodao del Rei.

A metodologia aplicada para ajustar o modelos foi a seguinte

1. analisar o grafico da série original e sua funcao de autagéo, verifi-

cando os indicios da existéncia de tendéncia e sazonglidade
2. confirmar, através de testes, a existéncia de tendénamopaidade;

3. tomar o numero de diferencas necessarias para retirad@ntea e a sazo-

nalidade deterministica da série;

4. analisar as fungdes de autocorrelacéo (fac) e autoagéeparcial (facp) da
série diferenciada (livre de tendéncia e ou sazonalidaggrdmistica). As
correlacdes significativas da fac indicam a ordem do modelmédias mo-
veis (MA) e as da facp indicam a ordem do modelo autorreg@$siR).
Caso haja correlag@es significativas hegs multiplos des(periodo sazo-

nal), deve-se ajustar a parte sazonal do modelo;

5. ajustar o modelo e verificar se suas estimativas sdo sgjnas.
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6. testar a partir da fac e facp dos residuos do modelo agustad residuo é
um ruido branco (teste da autocorrelacéo residual) e canfipelo teste de
Box Pierce;

7. fazer as previsoes;

8. aplicar os critério de Akaike e do EQMP para escolha do ongitodelo

gue se ajusta aos dados;

9. escrever 0 modelo matematico com os parametros estimados

As analises estatiticas foram realizadas utilizando-skirgges do pacote
statsdo programa R.2.2.0 (R Development Core Team, 2005).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Analise descritiva

Na Tabela 5 é apresentada a consolidagcao dos dados de dess@mgde da
Fundag¢@o Hemominas - Nucleo Regional de S&o Jodo del Reipuéapéo total

atendida por essa instituicdo.

TABELA 5: Dados consolidados para o ano de 2005

Dados Total
Numero de doadores 6638
Numero de inaptiddes clinicas 702
Numero de inaptid6es sorologicas 154
Numero de doacdes espontaneas 3949
Populacdo ~ 400.000

Fonte: HEMOPROD - Fundagdo Hemominas Nucleo Regional
de SIDR e SES-MG

Verificam-se na Tabela 6, os indices de inaptides clinteamaptiddes soro-
l6gicas, de doagdes espontaneas e de doadores em relagéidagfo total, para
0 ano de 2005.

Destaca-se o indice de inaptiddes soroldgicas que foixmpadamente 3,5
vezes menor do que o preconizado pelo Ministério da Saude.

O indice de doagbes espontaneas ficou 40% abaixo do pregdonimas ficou

acima da média nacional que é de 51%.

Dificilmente o Nucleo Regional de Sdo Jodo del Rei alcancaréet de
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TABELA 6: indices consolidados para o ano de 2005

Dados indices Obtidos%) Metas(%)
Ndmero de inaptiddes clinicas 10,57 11,30
Numero de inaptiddes sorologicas 2,32 8,30
Numero de doacgdes espontaneas 59,49 100,00
Doadores/Populacgéo Total 1,66 2,00

100%, pois, a maioria das pessoas que residem nas cidadesmgpéem as mi-
crorregides atendidas por esse nucleo, s6 faz doag¢desaecip

Os principais fatores que levam essas pessoas a nao fazeagded espon-
taneas é a dificuldade de acesso ao centro de coleta e faltbodeacgéo da im-
portancia do ato de doar sangue. Esses fatores também aidloediretamente

no indice de doadores em relacdo a populacédo geral.

A grande maioria das doacgdes espontaneas é feita por pessaEntes na
cidade de S&o Joao del Rei.

4.2 Série do niumero de doadores

O gréfico da série original do niumero de doadores mensaidpsbta Funda-
¢do Hemominas- Nucleo Regional de S&o Joao del Rei estacathast-igura 6.
Pela andlise visual deste gréfico, pode-se dizer que exiathiaios de que a série
possui tendéncia e nao possui sazonalidade.

A funcéo de autocorrelacdo da série original do nimero deéatea (Figura 7)
nao decai rapidamente para zero, indicando que a série rsiacfoearia.

O teste do sinal (Cox-Stuart) foi aplicado para confirmaristémcia da ten-
déncia. Considerando que a série possui 144 observagbesetgue:c = 72 e
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FIGURA 6: Representacao gréafica da série original do nimerdod
adores mensais da Fundacao Hemominas - Nucleo Regio-
nal de S&o Jodo del Rei, de janeiro de 1993 a dezembro de
2004

n = "T2.

O numero de sinais positivds é igual a 70 e o valor deé dado por:it =
%(72+1,96\/72) = 40, 07. Portanto, com@ = 70 > n—t = 31,93, confirmou-
se a presenc¢a da componente tendéncia.

Na Figura 8, é possivel observar que o periodograma apeaedeig picos
significativos, nos periodos 29 e 70. Como nao existem pigusfisativos em
periodos menores ou iguais a 12, pode-se afirmar que a sérmsasui a compo-

nente sazonal.

Com a finalidade de retirar a tendéncia da série fez-se a ipgirdiéerenca
nos dados. Analisando-se a Figura 9, observa-se que a ttmd@iretirada e ndo
aparecem correlagdes significativas fegs sazonais dos graficos das fungbes de
autocorrelacdo (Figura 10) e de autocorrelacéo parcigl(&ill) da série dife-
renciada, sugerindo um modelo ARIMA.
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FIGURA 7: Representacdo da fungdo de autocorrelagéo (faspde
original do nimero de doadores mensais da Fundacéo He-
mominas - Nlcleo Regional de S&o Joédo del Rei, de janeiro
de 1993 a dezembro de 2004
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FIGURA 8: Periodograma da série original do nimero de dador
mensais da Funda¢cdo Hemominas - Nucleo Regional de
S&o Jodo del Rei.
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FIGURA 9: Representacao grafica da série diferenciada dermim
de doadores mensais da Fundagdo Hemominas - Nucleo
Regional de S&o Jodo del Rei.
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FIGURA 10: Representacéo da funcdo de autocorrelacao déaskrie
diferenciada do nimero de doadores mensais da Fundacéo
Hemominas - Nucleo Regional de Sao Jodo del Rei.
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FIGURA 11: Representacédo da funcdo de autocorrelacacapéiacp)
da série diferenciada do numero de doadores mensais da
Fundacdo Hemominas - Nucleo Regional de Sdo Joéo del
Rei.

Analisando-se a Figura 11, tem-se que os trés prim&gsda facp sao sig-
nificativos, sugerindo um modelo autorregressivo de ordenAl@m disso, na
Figura 10, o primeirdag da fac é signicativo, sugerindo um modelo de médias
moveis de ordem 1. Baseado nessa analise, foram propossanaidelos:

i. ARIMA(3,1,0), que é dado por:

(1—B)(1—¢1B — ¢3B> — 93B3 Z; = a4 (4.1)

ii. ARIMA(0,1,1), que é dado por:
(1 — B)Zt = (1 — 91B)6Lt (42)

Na Tabela 7, sdo apresentadas as estimativas dos paramesrosodelos
(4.1) e (4.2). E possivel observar que essas estimativés @shtro do limite de
mais ou menos dois erros padrao, ou seja, sao significativas.

Para verificar se o residug € um ruido branco (independentes e identica-
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TABELA 7: Estimativas dos parametros dos modelos
ARIMA(3,1,0) e ARIMA(0,1,1)e seus respectivos
erros padréo para série do nimero de doadores.

Modelo Parametro Estimativa  Erro Padrdo
ARIMA(3,1,0) b1 —0,7654 0,0806
b2 —0,5478 0,0944
b3 —0, 2887 0,0820
ARIMA(0,1,1) 6, —0,7357 0,0527

mente distribuidos), foram construidas as funcdes de @uédacao e autocorrela-
¢do parcial dos residuos dos modelos ARIMA(3,1,0) (Fig@)@ARIMA(0,1,1)(Figura 13).

As fungBes de autocorrelagdo e autocorrelagéo parcialsiidue do modelo
ARIMA(3,1,0), conforme Figura 12, ndo possuem correlaggiificativa, ou seja,
estdo dentro do limite de mais ou menos dois erros padrédovabdd 5% de
significancia. Portanto, pode-se afirmar que esse modestasge aos dados e
gue o residua; é um ruido branco. Comportamento semelhante foi obsenado n

Figura 13, pode-se dizer o mesmo do modelo ARIMA(0,1,1).

O teste de Box-Pierce forneceu os seguintes resultados:
ARIMA(3,1,0) — Qa0 = 36,997 < X37.0.05 = 52,19 (4.3)
ARIMA(0,1,1) — Qa0 = 36,968 < X39.0.05 = 54,57 (4.4)

Logo, de acordo com (4.3) e (4.4), confirmou-se gué um ruido branco
em ambos os modelos.
As previsdes realizadas no periodo de janeiro a dezembroQfee2seus res-

pectivos erros padréo para os modelos ARIMA(3,1,0) e ARIMA() s&o mos-
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Fac Residuos do modelo ARIMA(3,1,0)
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FIGURA 12: Representacao da fungédo de autocorrelacdodfaajocorrelagéo par-
cial (facp) do residuo do modelo ARIMA(3,1,0).
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Fac Residuos do modelo ARIMA(0,1,1)
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FIGURA 13: Representacao da fungédo de autocorrelacdo€dfaajocorrelagéo par-
cial (facp) do residuo do modelo ARIMA(O,1,1).
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TABELA 8: Valores observados. 1), valores previstosZt(h)), erro padrao
(SE) e erro de previsde( h)) para série dos nimeros de doa-
dores, no periodo de janeiro a dezembro de 2005, utilizardo o
modelos ARIMA(3,1,0) e ARIMA(0,1,1).

Modelo Més Valor Valor Erro Erro
observado previsto padrdo previsao

(Zexn)  (Ze(h))  (SE)  (ee(h))

ARIMA(3,1,0) Jan/05 543 504,125 60,349 38,876
Fev/05 569 526,790 61,987 42,210
Mar/05 507 536,201 64,134 —29,201
Abr/05 571 525,208 67,991 45,793
Mai/05 593 521,923 74,303 71,077
Jun/05 598 527,742 77,024 70,258
Jul /05 551 528,261 80,072 22,739
Ago/05 485 525,625 83,543 —40,625
Set/05 567 525,678 86,994 41,322
Out/05 585 526,932 89,834 58,068
Nov/05 524 526,704 92,738 —2,704
Dez/05 545 526,176 95,656 18,824

ARIMA(0,1,1)  Jan/05 543 518,822 60,769 24,179
Fev/05 569 518,822 62,855 50,1785
Mar/05 507 518,822 64,875 —11,822
Abr/05 571 518,822 66,833 52,179
Mai/05 593 518,822 68,736 74,179
Jun/05 598 518,822 70,587 79,179
Jul /05 551 518,822 72,392 32,179
Ago/05 485 518,822 74,152 —33,822
Set/05 567 518,822 75,871 48,179

Out/05 585 518,822 77,555 66,179

Nov/05 524 518,822 79,198 5,179

Dez/05 545 518,822 80,810 26,179
Nota: et (h) = Zyn — Zt(h)
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trados na Tabela 8. Nesta tabela também encontram-se oesvedais deste pe-
riodo e os erros de previsdo. Pode-se observar que parasonaldelos ajustados,
os valores reais estédo dentro do limite de mais ou menosuosspadroes. Ainda,
em apenas duas observac¢des maio e junho do modelo ARIMA)O,&ro de pre-
viséo foi maior que o erro padrdo. De acordo com os resultdddabela 9, pelo
critério de Akaike, o modelo que melhor se ajusta aos daddRI#A (0,1,1) e
pelo EQMP é o ARIMA (3,1,0).

Para a escolha do modelo mais adequado, foram consideradoiséoios de
informacdo de Akaike (AIC) e do erro quadratico médio de igéay (EQMP),
conforme descrito na sec¢édo 2.2.12.

TABELA 9: Estimativas dos valores do critério de informagdm Akaike (AIC) e
do erro quadratico médio de previsdo (EQMP), obtidos pelodetos
ARIMA(3,1,0) e ARIMA(0,1,1)

Modelo AIC EQMP

ARIMA(3,1,0) 1193,51 1986,60
ARIMA(0,1,1) 1189,64 2277,39

Como um dos objetivos deste estudo € fazer previsdes e amjierentre
os valores do AIC dos modelos ajustados é pequena, 0 modmithiee para
representar a série do nimero de doadores de sangue da &auhtlagominas -
Nucleo Regional de Sdo Joao del Rei foi 0 ARIMA(3,1,0).

Portanto, o modelo que melhor se ajusta aos dados do numdoaderes da
Fundacdo Hemominas - Nucleo Regional de S&o Joao del Rei é:

Qg

7 =
"7 (1= B)(1+0,7654B + 0, 5478 B2 + 0, 2887B3)

(4.5)
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4.3 Seérie do numero de inaptiddes clinicas

As Figuras 14 e 15 mostram, respectivamente, os graficosridgacsiginal
do numero de inaptiddes clinicas e da funcao de autocclirekdessa série. Pela
analise visual desses gréficos, fica claro que essa sérieasdacéonaria.

100
1

60
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Inaptides clinicas

40
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|

T T T T T T
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Meses
Fonte: HEMOPROD - Fundagé@o Hemominas - Nlcleo Regional BXRSJ

FIGURA 14: Representacao grafica da série original do nlcheiap-
tidées clinicas mensais da Fundacdo Hemominas - Nucleo
Regional de Sdo Joao del Rei, de janeiro de 1993 a dezem-
bro de 2004

Pelo teste do sinal (Cox-Stuart), obteve-se os resultados = 72, T' = 52,
t = 40,07 e (n —t) = 31,93. ComoT > n — t, confirmou-se a presencga da
tendéncia.

No periodograma (Figura 16) é possivel observar um pico fogee12. Para
testar a existéncia do efeito sazonal no periodo de 12 mesdexu-se o teste de
Fisher, conforme descrito em 2.2.3.2.

Considerando-se as estatistigas= 0,004361 < zp05 = 1,9026, pode-se
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FIGURA 15: Representacdo da funcdo de autocorrelacao déasgrie
original do niumero de inaptiddes clinicas da Fundagéo He-
mominas - Nucleo Regional de Sao Jodo del Rei, de janeiro
de 1993 a dezembro de 2004
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FIGURA 16: Periodograma da série original do nimero de idégs clini-
cas da Fundacdo Hemominas - Nlcleo Regional de Sao Jodo
del Rei.
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afirmar que nao existe sazonalidade no periodo de 12 mesas/ehale5% de
significancia.

As Figuras 17 e 18 representam, respectivamente, os grdficasie diferen-
ciada do nimero de inaptiddes clinicas, da fac e da facp déssa E possivel

observar que atendéncia foi retirada, mas, ainda existalagdes significativas,
tanto na fac quanto na facp.
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FIGURA 17: Representacdo grafica da série diferenciada do
ndamero de inaptidées clinicas da Fundacao He-
mominas - Nlcleo Regional de S&o Joao del Rei,
de janeiro de 1993 a dezembro de 2004

Como na Figura 18, a fac e a facp possuem correlacéo signdicatlag?24,
foram propostos dois modelos SARIMA incompletos:

i. SARIMA(2,1,0)(2,0,0)>, que é dado por:

(1-B)(1—¢1B — ¢:B*)(1 — ©:B°")Z; = ay (4.6)
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Fac da série diferenciada do nimero de inaptidées clinicas
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FIGURA 18: Representacao da funcdo de autocorrelacéo €fde)funcéo de auto-
correlacao parcial (facp) da série diferenciada do nUmerioaptidées
clinicas da Fundacdo Hemominas - Nucleo Regional de Saodiéao
Rei.
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ii. SARIMA(0,1,1)(0,0,2),, que é dado por:

(1-B)Z; = (1—-6,B)(1 —0,B*")a, 4.7

Fac Residuos

08 1.0

0.6

fac
0.4
!

. 0.2

Lag

0.1

facp

-0.1
|

0.0

-0.2
|

Lag

FIGURA 19: Representacdo da funcdo de autocorrelacao €falg fun-
¢céo de autocorrelacao parcial (facp) dos residuos do modelo
SARIMA(2,1,0)(2,0,0)-.

Pela Tabela 10, tem-se que as estimativas dos parametratbds as mode-

los propostos séo signicativas.
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FIGURA 20: Representacdo da fungéo de autocorrelagéo €falg) fun-
¢céo de autocorrelacao parcial (facp) dos residuos do modelo
SARIMA(0,1,1)(0,0,2)-.
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TABELA 10: Estimativas dos  parametros dos  modelos
SARIMA(2,1,0)(2,0,0); e SARIMA(0,1,1)(0,0,2)
para série do niumero de inaptiddes clinicas e seus
respectivos erros padrao.

Modelo Parametro Estimativa Erro padrédo
SARIMA(2,1,0)(2,0,0)12 b —0,442 0,082
b2 -0, 228 0,082
@, 0,282 0,084

SARIMA(0,1,1)(0,0,2)12 0, —0,536 0,083
S 0,210 0,078

As correlacdes da fac e facp desses modelos (Figuras 19 a@03s signifi-
cativas, indicando que os residuos sao ruido branco. Estikado foi confirmado

pelo teste de Box-Pierce, conforme é mostrado em (4.8) & (4.9
SARIMA(2,1,0)(2,0,0)12 — Q40 = 41,082 < X§770_05 =52,19 (4.8)
SARIMA(0,1,1)(0,0,2)12 — Quo = 38,89 < x3g0.05 = 53,38  (4.9)

Na Tabela 11 tém-se as previsdes feitas no periodo de jamdeaembro de
2005, para os modelos SARIMA(2,1,0)(2,0% SARIMA(0,1,1)(0,0,2),.

Os valores dos critérios de Akaike e do EQMP sédo apresentedbtasbela 12.
E possivel constatar que o modelo que melhor se ajusta aos @&RRIMA(0,1,1)(0,0,2),

pois ele apresentou menor valor, tanto de AIC quanto de EQMP.

O modelo incompleto ajustado para série do niumero de ird@sidlinicas
da Fundagédo Hemominas - Nucleo Regional de S&o Joao del &eispo escrito

como:

1 B)(1 —0,210B%*
Zt_( +0,536B)(1 — 0,210B%**)a, (4.10)

B (1-B)
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TABELA 11: Valores observadosZ{. ), valores previstosﬁt(h)), erro padrdo (SE)
e erro de previsdoe{(h)) para série dos numero de inaptides clini-
cas no periodo de janeiro a dezembro de 2005, utilizando oelo®
SARIMA(2,1,0)(2,0,0)2 e SARIMA(0,1,1)(0,0,2).

Modelo Més Valor Valor Erro Erro
observado previsto padrdo previsao

(Zexn)  (Ze(h))  (SE)  (ee(h))

SARIMA(2,1,0)(2,0,0)2  Jan/05 70 65,391 13,801 4,609
Fev/05 64 72,432 15,801 —8,432
Mar/05 43 70,931 17,383 —27,931
Abr/05 53 71,468 19,501 —18,468
Mai/05 63 69,080 21,169 —6,08
Jun/05 59 71,124 22,680 —12,124
Jul /05 56 71,624 24,158 —15,624
Ago/05 43 75,027 25,532 —32,027
Set/05 64 74,471 26,830 —10,471
Out/05 86 72,288 28,075 13,712
Nov/05 52 73,335 29,265 21,335
Dez/05 49 71,077 30,408 —22,077

SARIMA(0,1,1)(0,0,2)2  Jan/05 70 64,034 13,818 5,966
Fev/05 64 66,942 15,234 2,942
Mar/05 43 66,325 16,529 —23,325
Abr/05 53 67,282 17,731 —14,282
Mai/05 63 65,433 18,856 —2,433
Jun/05 59 66,378 19,917 7,378
Jul /05 56 67,642 20,925 —11,642
Ago/05 43 68,817 21,886 —25,817
Set/05 64 68,908 22,807 —4,908
Out/05 86 70,788 22,692 15,212
Nov/05 52 68,233 24,545 -16,233
Dez/05 49 65,912 25,369 —16,912

Nota: et (h) = Zyn — Zt(h)
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TABELA 12: Estimativas dos valores do critério de informacgade
Akaike (AIC) e do erro quadratico médio de previsdo
(EQMP) obtidos pelos modelos SARIMA(2,1,0)(2,Q:0)e
SARIMA(0,1,1)(0,0,2)-.

Modelo AIC EQMP

SARIMA(2,1,0)(2,0,0y» 762,25 285,016
SARIMA(0,1,1)(0,0,2)» 755,930 181,141

4.4 Série do numero inaptiddes sorologicas

Pela andlise visual do gréafico da série original do nUmeroagtidées soro-
I6gicas (Figura 21) ndo € possivel afirmar que exista temal@&nau sazonalidade.
Entretanto, existem fortes indicios que a série seja n@giestria, pois a fac da

série original (Figura 22) ndo converge rapidamente pam ze
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Fonte: HEMOPROD - Fundagédo Hemominas Nicleo Regional d&kSJD

FIGURA 21: Representacao grafica da série original do nlcheiap-
tidées sorologicas da Fundagdo Hemominas - Nucleo Re-
gional de S&o Jodo del Rei, de janeiro de 1993 a junho de
2005.
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FIGURA 22: Representacdo da funcdo de autocorrelacao déasgrie
original do nimero de inaptiddes soroldgicas da Fundacgéo
Hemominas - Nucleo Regional de Sao Joéo del Rei, de ja-
neiro de 1993 a junho de 2005.
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FIGURA 23: Periodograma da série original do nimero de idéps so-
rolégicas da Fundacdo Hemominas - Nucleo Regional de S&o
Jodo del Rei.
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E necessaria a aplicacdo do teste do sinal (Cox-Stuart) este @ie Fisher
para testar o efeito da tendéncia e da sazonalidade nareépectivamente.

As estatisticas do teste de Cox-Stuart sdo dadasqo@r% =175, n =74,
T =38,t=2%(74+1,96V74) = 45,43 en — t = 28, 57.

ComoT > n — t, pode-se afirmar que a série apresenta tendéncia, sendo

necessario tomar a primeira diferenca da série para quéirseasa componente.

Através da Figura 23, é possivel identificar um pico no peride 9 me-
ses, sendo necessario aplicar o teste de Fisher para condirprasencga da sa-
zonalidade nesse periodo. Considerando estatisficas0, 0047598 e zp05 =
1,905899, tem-se que, comg < z, ndo existem evidéncias de sazonalidade no
periodo de 9 meses, ao nivel & de significancia.
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FIGURA 24: Representacdo grafica da série diferenciada do
ndamero de inaptiddes soroldégicas da Fundacdo
Hemominas - Nicleo Regional de S&o Jodo del
Rei, de janeiro de 1993 a junho de 2005

Pela representacdo grafica da Figura 24, observa-se qudéndén foi re-
tirada. Além disso, existem indicios de intervencao nasmbgbes 34, 44 e 59,
correspondendo aos periodos de novembro de 1995, seteenb®8@ e dezembro

e



de 1997, respectivamente.

Essas intervencdes tém um efeito abrupto e permanente.oi@unksecao
2.2.13.1, tem-se que a funcgdo de transferéncia é dada @J:= w;, em quei é

a i-ésima intervencao.

fac

facp

FIGURA 25: Representacado da funcdo de autocorrelacéo €fde)funcéo de auto-
correlacao parcial (facp) da série diferenciada do nUmerioaptidées
sorolégicas da Fundacdo Hemominas - Nicleo Regional decd@aalé|

A fac e a facp da série diferenciada sdo apresentadas naFI§urA fac
sugere um modelo com efeito de médias méveis de ordem 1 euacputorre-
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gressivo de ordem 5.

Considerando os efeitos da fac e da facp, e também das im¢éeg nas ob-
servagles correspondentes aos periodos de novembro desé@9Bbro de 1996
e dezembro de 1997, foram propostos quatro modelos:

i. ARIMA(5,1,0):
(1= B)(1 = ¢1B — ¢3B* — ¢3B° — puB* — ¢5B°) Zy = a;  (4.11)

i. ARIMA(0,1,1):

iii. ARIMA(5,1,0) com intervengBes em novembro/95 e dezem'fy:

at
7, =
t = W1x1, + wakoy + (1= 618 — 02B” — 63 B° — 62B" — 6 BY)
(4.13)
para as variaveidummyz; ; € xo; tem-se

1 set=34
i = (4.14)

0 set+#34

1 set=259
Top = (4.15)

0 set+#59

iv. ARIMA(0,1,1) com intervencdes em novembro/95, seteofl e dezem-

bro/97:
1—-6:B)a
Zp = wiT1,t + waloy + w33 + 4 =B (4.16)
(1-B)

para as variaveidummyz ;, z2; € x3; tem-se

1 set=34
Tip = (4.17)

0 set#34
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1 set=44

Tot = (4.18)
0 set+#44
1 set=259

T3t = (4.19)
0 set+#59

Os modelos ARIMA (5,1,0),ARIMA (0,1,1), ARIMA (5,1,0) conmterven-
¢6es em novembro/95 e dezembro/97 e ARIMA (0,1,1) com iategiles em no-
vembro/95 , setembro/96 e dezembro/97 ajustam-se aos daddsnero de inap-
tiddes sorolbgicas, isto €, suas estimativas sdo sigmhsae seus residuos sao

ruidos branco.

Utilizando-se os critérios de informacgéo do AIC e EQMP, paescolha do
modelo mais adequado, obteveram-se os resultados confaimeta 13.

Pode-se observar, nesta tabela, que o modelo ARIMA(5, b/D) interven-
¢cbes em novembro/95 e dezembro/97 apresenta menor valoiGdéOAmodelo
ARIMA(0,1,1) com intervencdes em novembro/95, setemlr@3lezembro/97
tem o menor EQMP, isto €, apresenta melhores previs6esaAindiferenca per-
centual entre os valores AIC destes dois modelos é mininta§%) e o segundo
modelo tem um menor nimero de parametros. Assim, o model®dAR],1,1)
com intervengbes em novembro/95, setembro/96 e dezenibéo® mais ade-

quado para respresentar a série.

A seguir serdo apresentados, para o modelo escolhido,imat&s dos pa-
rametros, a fac e a facp dos residuos, as previsbes e 0 madsfwsto para a

série. Os demais modelos sdo apresentados no Anexo A.

Na Tabela 14 verificam-se os valores estimados dos paré&rddronodelo

(4.16) e seus respectivos erros padréo.

Aplicou-se o teste de Box-Pierce e, de acordo com o resutfadd4.20),
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FIGURA 26: Representacao da funcdo de autocorrelagdogfda)funcéo de au-
tocorrelacdo parcial (facp) dos residuos do modelo ARIMB@,
com intervencdes em novembro/95, setembro/96 e dezeriibro/9
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TABELA 13: Estimativas dos valores do critério de informacde Akaike
(AIC) e do erro quadratico médio de previsdao (EQMP) obtidos
pelo modelo ARIMA(0,1,1), com intervencdes em novembro de
1995, setembro de 1996 e dezembro de 1997.

Modelo AIC  EQMP
ARIMA(5,1,0) 687,052 9,063
ARIMA(0,1,1) 690,604 7,002
ARIMA(5,1,0) 665,850 9,184

com intervencdes em nov/95 e dez/97

ARIMA(0,1,1) 668,674 6,918
com intervencdes em nov/95, set/96 e dez/97

confirmou-se que o residuo do modelo (4.16) é um ruido branco.

Qa0 = 39,362 < X39,0.05 = 54,57 (4.20)

As previsfes realizadas no periodo de julho a dezembro de&8@us res-
pectivos erros padrées sdo mostrados na Tabela 15.

O modelo de intervengao proposto para série do nimero dedéap sorolo-
gicas pode ser escrito como:

(1 - 0, 7QB)at

Zt = 197 938xl,t - 12731x27t + 18,0251’3’t + 4+ (1 — B)

(4.21)
para as variaveidummyz; ;, x2; € x3, conforme (4.17), (4.18) e (4.19), respec-

tivamente.

Utilizando-se o modelo proposto é possivel verificar quefedos das in-
tervengbes causaram um aumento em aproximadamente enplieldea sorol6-

gicas em novembro de 1995, uma diminui¢do de 12 em setemkt69fee um
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TABELA 14 Estimativas dos parametros do modelo ARIMA(DQ)1,
com intervencdes em novembro de 1995, setembro de
1996 e dezembro de 1997, para série do nimero de
inaptiddes soroldgicas e seus respectivos erros padréo.

Parametro Estimativa Erro Padréo

01 0,803 0,062
wi 19,938 5,641
ws ~12,3107 6,037
w3 18,025 6,271

aumento de 18, em de dezembro de 1997. Nao foi possivelfidantds fatores

gue influenciaram nessas intervengoes.

4.5 Série do numero de doacdes espontaneas

As Figuras 27 e 28 representam, respectivamente, o grafisériaoriginal
do nimero de doacbes espontaneas e a fac dessa série.

Através da analise visual dessas figuras é possivel afirmarsga série nao é
estacionaria, sendo necessaria a aplicacdo dos testex&t@ot e Fisher, para

verificar a existéncia da tendéncia e da sazonalidade.

Considerando-se as estatiticas= 2Ll = 61, n = 61, T = 59, t =
$(61 +1,961/61) = 38,154 e (n — t) = 22,846 do Teste do Sinal, tem-se que
T > (n —t), confirmando a existéncia da tendéncia.

Na Figura 29, pode-se constatar que existe um pico no petdaplicou-se
o teste de Fisher para testar a existéncia do efeito sazess¢ periodo, obtendo-
se as estatisticas= 0, 083735 € zp g5 = 1, 889791.

Comog < z, ndo existem evidéncias de sazonalidade no periodo de EEmes
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TABELA 15: Valores observados. ), valores previstosZt(h)), erro padréo
(SE) e erro de previsde h)) para a série dos nimero de inapt-
ddes soroldgicas no periodo de julho a dezembro de 2005, uti-
lizando o modelo ARIMA(0,1,1), com intervencdes em novem-
bro/95, setembro/96 e dezembro/97.

Més Valor Valor Erro Erro
observado previsto padrdo previsdo

(Zegn)  (Ze(h))  (SE)  (ee(h))

Jul /05 10 12,461 9,167 2,461
Ago/05 10 12,461 9,342 2,461
Set/05 15 12,461 9,515 —2,539
Out/05 17 12,461 9,684 —4,539
Nov/05 11 12,461 9,850 1,461
Dez/05 12 12,461 10,014 0,461

Notae:(h) = Zyyp, — Ze(h)
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Fonte: HEMOPROD - Fundagédo Hemominas Nucleo Regional d&kSJD

FIGURA 27: Representacdo grafica da série original do nlumerdo-
acdes espontaneas da Fundagdo Hemominas - Nucleo Re-
gional de Séo Joao del Rei, de agosto de 1995 a agosto de
2005
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Fac da Série Original do N° de Doagbes Espontaneas

i

FIGURA 28: Representacdo grafica da série original do nlumerdo-
acoes espontaneas da Fundagdo Hemominas - Nucleo Re-
gional de Sao Joao del Rei, de agosto de 1995 a agosto de

Spectral analysis: VAR1
No. of cases: 118
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FIGURA 29: Periodograma da série original do numero de deme8pontéa-

neas da Fundacdo Hemominas - Nicleo Regional de S&o Jodo
del Rei.
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ao nivel d&s% de significancia.

Assim, para tornar a série estacionaria, fez-se a primgeeedca nos dados.
Nas Figuras 30 e 31 apresentam-se a série diferenciada dera@® doacbes
espontaneas e sua fac e facp correspondentes.

Na Figura 31 é possivel observar que, embora a série nacaf@eszona-
lidade, existe correlacao significativa rlags multiplos de 6 e também rag 7,
tanto da fac quanto facp, sugerindo a utilizagcdo do modeRIBWA incompleto.

200
|
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|

: !

T T T T I
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Doagbes Espontaneas

-200

Meses

FIGURA 30: Representacdo grafica da série diferenciada do
ndamero de doacdes espontaneas da Fundacao He-
mominas - Nlcleo Regional de S&o Joao del Rei,
de agosto de 1995 a agosto de 2005.

De todas as tentativas o Unico modelo que se ajustou aosfdad@ARIMA(7,1,0)(4,0,0),
ou seja,

(1-B)(1—B*)(1—¢1B— B>~ ¢3B°— 7 B") Z; = (1-©,B)a;. (4.22)

Na Tabelal6 encontram-se as estimativas dos parametras eespectivos
erros padréo para o modelo SARIMA(7,1,0)(4,9,0)erifica-se que todas as esti-
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Fac da Série Diferenciada do N° de Doagbes Espontaneas
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FIGURA 31: Representacdo da funcdo de autocorrelacdo €fde)funcéo de auto-
correlacdo parcial (facp) da série diferenciada do niumerdahc¢des
espontaneas da Fundacdo Hemominas - Nucleo Regional deo&do J
del Rei.
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TABELA 16: Estimativas dos parametros do modelo
SARIMA(7,1,0)(4,0,0) para série do numero de
doacBes espontaneas e seus respectivos erros padrao.

Parédmetro Estimativa Erro padréo

b1 —0, 6863 0,0979
b2 —0,4376 0,0995
®3 —0,2553 0,0856
b7 —0, 1829 0,0742
®y 0,2048 0,0868
d3 0,1766 0,0847
D, 0,1936 0,0981

mativas sao significativas.

Por meio da andlise dos graficos representados pela Figunhs#tva-se que
a fac e a facp dos residuos nao apresentam correlagéo sitivafiéndicando que
a; € um ruido branco. Essa analise pode ser confirmada pelodeeBiex-Pierce,
pois a estatistic)so = 40, 855 € inferior aX§470_05 = 48,6023.

O modelo proposto com seus parametros estimados pode gt psc.

Z; =[(1 - B)(1+0,6863B + 0,4376B% + 0,25535> + 0,1829B")
(1—0,2048B'2 —0,1766B'® — 0,1936B*] ' a;. (4.23)

As previsbes do periodo de setembro a dezembro de 2005 gstie@tadas na
Tabela 17.

E possivel observar que foram reservadas apenas quatrvagises para se-
rem comparadas com as previsfes, iSSO porque a retiradaiselbsarvacdes

dessa série inviabilisaria o ajuste de qualquer modelo.
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FIGURA 32: Representacdo da funcédo de autocorrelacdodfaajocorrelacdo par-
cial (facp) do residuo do modelo SARIMA(7,1,0)(4,@,0)
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TABELA 17: Valores observados. 1), valores previstosZt(h)), erro padrédo
(SE) e erro de previsée h)) para série do nimero de doagdes
espontaneas, no periodo de setembro a dezembro de 20085, util
zando o0 modelo SARIMA(7,1,0)(4,04)

Més Valor Valor Erro Erro
observado previsto padrdo previsdo

(Ze+n) (Z:(h)) (SE) (et(h))
Set /05 340 346,983 42,059 -6,983
Out/05 304 322,802 44,076 —18,802
Nov/05 279 347,080 46,430 -68,08
Dez/05 280 335,821 48,958 —55,821

Nota:et(h) = Zyip, — Zt(h)

Como o Unico modelo ajustado foi o SARIMA(7,1,0)(4,@,®alculou-se o
erro percentual médio absoluto (MAPE), que é dado por:

h
1 h
MAPE ==Y ‘et( )( % 100
h =1 Zsn
1 149,68
1 X 1203 x 100 = 12,44 (4.24)

em quee,(h) € o erro de previsdd,., € o valor real & é o nimero de previsoes.

Pode-se dizer que o modelo ajustado mostrou um bom desempeois
os valores previstos para a série do numero de doacfes &spasitapresentam
MAPE de 12,44%.
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5 CONCLUSAO

Com relagdo a andlise descritiva dos dados de doacao deesgeguindacao
Hemominas - Nucleo Regional de S&o Joao del Rei, para o arn@0&e @ncluiu-

se que:

os indices de inaptiddes clinicas e soroldgicas ficaranx@lb@s preconi-

zados pelo Ministério da Saude;

o indice de inaptiddes soroldgicas é aproximadamenteyez@s menor do
gue o recomendado pelo Ministério da Salde;

o indice do nimero de doadores em relagédo a populagéo 18#Pg) esta
abaixo da meta do Ministério da Saude (2,0%);

o indice de doacdes espontaneas (59,49%) esta abaixcathelestdo pelo
Ministério da Saude (100%).

Com relacéo aos modelos de séries temporais ajustadodyicese que:

« 0 modelo ARIMA(3,1,0) apresenta melhor previsdo para i@ sir nimero

de doadores;

< 0 modelo SARIMA (0,1,1)(0,0,2) incompleto apresenta melhor previsdo
para a série do niumero de inaptiddes clinicas;
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¢ 0 modelo ARIMA(0,1,1) incompleto, com intervencdes emerabro de
1995, setembro de 1996 e dezembro de 1997, apresenta methi@ap
para a série de inaptiddes sorolégicas, observando-se m@ndm signifi-
cativo de inaptidGes soroldgicas, em novembro de 1995 e zknidwo de

1997 e uma diminuigao em setembro de 1996.

« 0 modelo SARIMA(7,1,0)(4,0,Q)incompleto foi 0 Unico ajustado para a
série de doacgbes espontaneas, apresentando boas previsées

Em um préximo projeto de pesquisa, pretende-se estendedkses do pre-
sente estudo para os dados nacionais, comparando-se tad@sicom os da
Fundacdo Hemominas - Nlcleo Regional de Sdo Jodo del Rei easanetas

estabelecidas pelo Ministério da Saude.
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ANEXO A

Nas Tabelas 1A,2A,3A séo apresentadas, respectivamengstienativas, os re-

sultados do teste de Box-Pierce e as previsfes para os ra@jietados.

TABELA 1A: Estimativas dos  parametros dos  modelos
ARIMA(5,1,0), ARIMA(5,1,0) com intervencdes
em novembro de 1995 e dezembro de 1997 e
ARIMA(0,1,1) para série do numero de inaptidbes
soroldgicas e seus respectivos erros padréo

Modelo Parametro Estimativa Erro Padrao

ARIMA(5,1,0) 01 —0,6766 0,0794
02 —0, 4808 0,0934

o3 —0, 3525 0,0974

O4 —0, 3351 0,0934

?5 -0, 3153 0,0797

ARIMA(5,1,0) o1 —0,7741 0,0805
com intervencdes D2 —0,4667 0,1078
em nov/95 e dez/97 o3 —0,2971 0,1177
P4 —0,2955 0,1086

o5 —0,2941 0,0837

w1 23,179 6,9825

wa 23,247 6,7096
ARIMA(0,1,1) 0, 0,7581 0,0626
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TABELA 2A: Resultados do teste de Box Pierce dos mode-
los ARIMA(5,1,0), ARIMA(5,1,0) com intervencdes
em novembro de 1995 e dezembro de 1997 e
ARIMA(0,1,1) para série do numero de inaptiddes so-

rolégicas.
Modelo Qo GL X%,
ARIMA(5,1,0) 28,81 35 49,80
ARIMA(5,1,0)

com intervencgdes nov/95 e dez/97 29,65 35 49,80

ARIMA(0,1,1) 39,34 39 54,57

95



TABELA 3A: Valores observados4 , ), valores previstosﬁt(h)), erro padrédo
(SE) e erro de previsda,( h)) para a série dos nimero de inapt-
ddes sorolégicas no periodo de julho a dezembro de 2005, util
zando os modelos ARIMA(5,1,0), ARIMA(5,1,0), com interven
¢Bes em novembro/95 e dezembro/97 e ARIMA(0,1,1).

Modelo Data  Ziyn Zi(h) SE er(h)
ARIMA(5,1,0) Jul /05 10 12,891 9,745 —2,891
Ago/05 10 14,585 10,243 —4,588

Set/05 15 12,252 10,653 2,748

Out/05 17 14,351 11,086 2,649
Nov/05 11 13,532 11,209 —-2,5327
Dez/05 12 13,997 11,359 1,997
ARIMA(5,1,0) Jul/05 10 12,951 9,081 8,711
com intervengdes Ago/05 10 14,779 9,309 —22,844
em nov/95 e dez/97 Set/05 15 12,261 9,862 7,499
Out/05 17 14,552 10,281 —5,994
Nov/05 11 13,428 10,477 —5,895
Dez/05 12 14,039 10,652 —4,159
ARIMA(0,1,1) Jul /05 10 12,7927 9,8196 —2,7927
Ago/05 10 12,7927 10,1436 —2,7927

Set/05 15 12,7927 10,4230 2,2073

Out/05 17 12,7927 10,6925 4,2073
Nov/05 11 12,7927 10,95554 —1,7927
Dez/05 12 12,7927 11,2122 —0,7927

Nota: Z,_ ;= Valor Real ;Z;(h)= Valor Previsto; SE= Erro Padrée; (h) = Z,,5, — Z+(h)(erro

de previsao)
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