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Resumo

Simdes, Paulo Henrique Couto; Louro, Paula Medina Magaira
(Orientadora); Baido, Fernanda Araujo (Coorientadora). Analise da
contribuicdo das caracteristicas associadas a evolucio dos obitos por
COVID-19 nos estados brasileiros utilizando os valores de Shapley.
Rio de Janeiro, 2022. 42p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de
Engenharia Industrial, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Este trabalho propde um método para hierarquizar a contribuigao de
diferentes estratégias para conter a evolu¢ao da pandemia de COVID-19 em
diferentes estados do Brasil, nos periodos pré- e pds-vacinagao. O método proposto
incluiu o aprendizado automatico de modelos de regressao utilizando o algoritmo
de aprendizado de maquina XGBoost, e aplicou a teoria dos jogos cooperativos de
Shapley para quantificar a contribuicdo das caracteristicas analisadas para a
variavel-alvo. Para interpretar o modelo globalmente, foi usado o SHapley Additive
exPlanations (SHAP), que ¢ um algoritmo baseado na teoria de Shapley. Os
resultados de avaliagdo do método apontaram a sua eficacia para quantificar a
contribuicdo de cada varidvel de forma robusta, e revelam que os percentuais de
cobertura vacinal de primeira e segunda dose, além do fechamento das escolas,
foram as medidas que tiveram maior contribui¢do na evolu¢do do nimero de casos
e obitos por COVID-19. A ponderacao das variaveis pode ajudar os atores
responsaveis na elaboragdo de politicas publicas para minimizar os efeitos
socioeconomicos em suas regides, dado que o Brasil ¢ um pais que possui extrema

desigualdade social.

Palavras-chave
COVID-19; medidas de contencao; cobertura vacinal; XGBoost; valor de

Shapley.
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Abstract

Simdes, Paulo Henrique Couto; Louro, Paula Medina Magaira (Advisor);
Baido, Fernanda Araujo (Co-advisor). Analysis of the contribution of
characteristics associated with the evolution of deaths from COVID-
19 in Brazilian states using Shapley values. Rio de Janeiro, 2022. 42p.
Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Engenharia Industrial,
Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

This work proposes a method to rank the contribution of different
strategies to contain the evolution of the COVID-19 pandemic in different states of
Brazil, in the pre- and post-vaccination periods. The proposed method included the
automatic learning of regression models using the XGBoost machine learning
algorithm, and applied Shapley's cooperative game theory to quantify the
contribution of the analyzed characteristics to the target variable. To interpret the
model globally, the SHapley Additive exPlanations (SHAP) was used, which is an
algorithm based on Shapley's theory. The evaluation results point to its efficacy to
quantify the contribution of each variable in a robust way, and reveal that the
percentages of first and second dose vaccination coverage, in addition to the closing
of schools, were the measures that had the greatest contribution in the evolution of
the number of cases and deaths due to COVID-19. The weighting of variables can
help the actors responsible in the elaboration of public policies to minimize the
socioeconomic effects in their regions, since Brazil is a country that has extreme

social inequality.

Keywords
COVID-19; containment measures; vaccination coverage; XGBoost;

Shapley’s value.
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1. Introducao

A partir de dezembro de 2019, varios casos de pacientes com pneumonia
foram associados a COVID-19, uma doenca provocada por um novo coronavirus
humano (SARS-CoV-2) (ZHU et al., 2020). Tal virus demonstrou uma capacidade
abundante de transmissdes inter-humanas, espalhou-se rapidamente pelo mundo e
se tornou uma pandemia com milhdes de mortes, em marco de 2020. Os pacientes
infectados apresentaram sintomas variados e seus casos variaram de individuos
assintomaticos até mesmo ao Obito. A discriminacdo de pacientes gravemente
enfermos daqueles com sintomas leves pode ajudar a compreender as variagdes
individualizadas do progndéstico da COVID-19.

Diversos estudos foram publicados revelando que os especialistas estavam
corretos em alertar que as medidas ndo farmacolédgicas (distanciamento social,
interrup¢do de atividades ndo essenciais, higiene respiratoria e uso de mascaras)
eram as melhores opcdes para conter a disseminagao do virus (FLAXMAN et al.,
2020; SHARMA et al., 2021), em um periodo no qual as vacinas ainda ndo haviam
sido disponibilizadas para a populacdo. As medidas de conten¢do foram tomadas
em diferentes tempos no Brasil, € como ndo houve uma centralizagdo dessas
medidas por parte do governo federal, cada estado executou sua propria politica.

O surgimento da COVID-19 estabeleceu o SARS-CoV-2 como o terceiro
coronavirus altamente patogénico em humanos no século XXI, apds a sindrome
respiratoria aguda grave (SARS) em 2003 e a sindrome respiratdria do Oriente
Médio (MERS) em 2012 (DROSTEN et al., 2003; ZAKI et al., 2012). Estudos
apontam que o SARS-CoV-2 estd mais relacionado ao coronavirus de morcego
semelhante ao SARS do que ao MERS (LU et al., 2020; WU et al., 2020). A
mortalidade de individuos gravemente enfermos com a COVID-19 ¢
consideravelmente alta. O tempo de sobrevivéncia dos pacientes que chegam a
obito pode ser entre uma e duas semanas apos sua admissao em um leito de UTI
(YANG X. et al., 2020).

Uma motivagdo para o trabalho foi entender a importancia de compreender
melhor o quanto as diferentes estratégias adotadas em diferentes localidades
brasileiras, e os diferentes graus de adesdo da populagao a tais estratégias prescritas,

contribuiram para reduzir a disseminagdo do virus. Uma mudanca significativa
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dentro do periodo pandémico foi a introducdo da vacinacdo. Sendo assim, esta
dissertacao foi dividida em dois estudos.

O primeiro estudo tem como objetivo classificar e hierarquizar as medidas
de contencdo coletadas pelo projeto Oxford COVID-19 Government Response
Tracker (OxCGRT) quanto ao seu impacto sobre a evolugdo dos casos de COVID-
19 no estado do Rio Grande do Sul, no periodo pré-vacinagdo. O objetivo foi obter
evidéncias de quais medidas surtiram mais efeito e que poderiam ter menor impacto
social (visto que o custo econdmico de implantar solugdes como lockdown ¢
grande), visando auxiliar os gestores publicos. Foram analisadas medidas de
contencdo de nove categorias, que poderiam explicar as variagdes nos casos
associados a COVID-19.

No segundo estudo, tornou-se oportuno realizar outra analise incluindo a
cobertura vacinal e a mobilidade populacional. Deste modo, foram analisadas 10
medidas de conten¢do, duas medidas de cobertura vacinal e seis medidas de
mobilidade quanto a sua contribuigdo sobre a evolugdo do numero de Obitos
relacionados a pandemia no Brasil, em todos seus 26 estados, e no Distrito Federal.
Neste caso, os dados sobre vacinagdo foram extraidos do Sistema de Informagao do
Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI) e os dados sobre mobilidade
disponibilizados pelo Google (COVID-19 Community Mobility Reports).

Sendo assim, além desta introdugdo, a presente dissertagdao revela, no
Capitulo 2, uma revisdo tedrica geral sobre a COVID-19. No Capitulo 3 ¢
apresentado o método proposto no trabalho, que traz as informagdes sobre as bases
de dados, o algoritmo XGBoost e o valor de Shapley. Os Capitulos 4 ¢ 5 contém,
respectivamente, as contribuicdes que foram implementadas no contexto
académico: no Capitulo 4 descreve-se o estudo que foi realizado para o estado do
Rio Grande do Sul, onde foi objetivo classificar e hierarquizar a contribuicao das
medidas de contencao sobre os casos de COVID-19 no inicio da pandemia, e no
Capitulo 5 descreve-se o estudo que foi realizado para o Brasil, seus estados mais
o Distrito Federal, onde foi objetivo classificar e hierarquizar a contribui¢ao das
medidas de conteng¢do, da cobertura vacinal e da mobilidade populacional sobre a
evolucdo dos 6bitos por COVID-19 apds o inicio da vacinagdo. O Capitulo 6 discute
os resultados encontrados nestes estudos e em outros trabalhos relacionados a
COVID-19. Por fim, o Capitulo 7 trata da conclusdo deste trabalho, com a

proposic¢ao de trabalhos futuros.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012284/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N°2012284/CA

11

2. Revisao teodrica

Nos ultimos anos diversos trabalhos e pesquisas foram elaborados
relacionados a COVID-19. A crise da pandemia criou uma necessidade sem
precedentes e exigiu que as pessoas aprendessem algumas novas habilidades
rapidamente (SOHRABI, et al., 2020). Além disso, medidas de conten¢do como
distanciamento social, maiores cuidados com a higiene pessoal, lockdown, entre
outras, foram tomadas com intuito de conter a propagacado do virus (CUCINOTTA
& VANELLLI, 2020).

A doencga, que atingiu os cinco continentes do planeta, tornou-se uma
pandemia com milhdes de mortes. Vacinas foram rapidamente desenvolvidas como
a AstraZeneca (Oxford), CoronaVac (Sinovar), Pfizer (BioNTech), Janssen
(Johnson & Johnson), Moderna e Sputnik V (vacina russa). Ainda assim, continuam

os cuidados necessarios para evitar o surgimento de novas variantes do virus.

2.1 A pandemia da COVID-19

Em dezembro de 2019, um surto local de pneumonia de causa inicialmente
desconhecida foi detectado em Wuhan (provincia de Hubei, China), e foi
rapidamente determinado como sendo causado por um novo coronavirus humano,
o Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). A
principal causa da mortalidade deste virus ¢ a Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA). Desde entdo, o surto se espalhou para todas as
provincias da China continental, bem como 27 outros paises e regides, com mais de
70.000 casos confirmados até 17 de fevereiro de 2020 (DONG, DU & GARDNER,
2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 11 de margo de 2020,
declarou o novo surto de coronavirus humano (COVID-19) como uma pandemia
global. Em uma entrevista coletiva o Diretor-Geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, pediu aos paises que tomassem medidas para conter o virus. Nao se
sabe quando a pandemia terminard, visto que a mesma atingiu varios paises e
milhdes de pessoas infectadas no mundo (SOHRABI, et al., 2020). Em 12 de margo
de 2020, a COVID-19 foi confirmada em 125.048 pessoas em todo o mundo,
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levando uma mortalidade de aproximadamente 3,7%. Em comparagao, a influenza
possui uma taxa de mortalidade de menos de 1% (MEHTA et al., 2020).

Devido ao surto do SARS-CoV-2, a populagdo mundial passou a tomar
algumas precaucdes no dia a dia, como evitar contato proximo com pessoas que
estdo doentes, assegurar medidas preventivas didrias e lavar as maos
frequentemente com dgua e sabao, especialmente depois de assoar o nariz, tossir ou
espirrar, ou depois de ter ido a lugar publico. Se ndo houver agua e sabao
disponiveis, deve-se usar um desinfetante para as maos que contenha pelo menos
70% de alcool. Evitar contato em seu rosto, nariz, olhos, etc. Evitar aglomeragdes,
especialmente em espagos mal ventilados. O risco de exposi¢ao a virus respiratorios
como o SARS-COV-2 aumenta em ambientes lotados e fechados, com pouca
circulacdo de ar, principalmente se houver pessoas doentes na multidao
(CUCINOTTA & VANELLI, 2020).

A transmissdo pessoa a pessoa foi demonstrada. Em janeiro de 2020
ocorreu um estudo de caso em Anyang, China. A amostra foi realizada
considerando um grupo familiar de seis individuos, sendo cinco pacientes com
febre e sintomas respiratorios € um membro assintomatico. Uma analise detalhada
dos prontuérios dos pacientes foi realizada e todos foram submetidos a tomografia
computadorizada de torax. Dois pacientes desenvolveram pneumonia grave. As
outras infecgdes foram moderadas. Todos os pacientes sintomaticos apresentavam
anormalidades na tomografia computadorizada de térax. Todos os pacientes
sintomaticos tinham niveis aumentados de proteina C reativa e contagem de
linfécitos reduzida. A sequéncia de eventos relatada dentro do estudo sugeriu que
0 novo coronavirus pode ter sido transmitido pelo portador assintomatico. O
periodo de incubagdo para o paciente 1 foi de 19 dias, o que ¢ longo, mas dentro do
intervalo relatado de zero a 24 dias (BAI et al., 2020).

Identificar caracteristicas comuns de casos de COVID-19 para mais bem
compreender quais fatores promovem a transmissao secundaria (entre pessoas que
ndo moram juntas) da doenga nao ¢ muito simples. No Japao, uma amostra de 110
casos foi examinada entre 11 grupos e casos esporadicos, investigando quem
adquiriu a infeccdo de quem. O niimero de casos secundarios gerados por cada caso
primario foi calculado usando dados de rastreamento de contato. Dos 110 casos
examinados, 24,6% foram casos primarios que geraram casos secundarios. A

probabilidade de um caso primdrio transmitir COVID-19 em um ambiente fechado
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foi 18,7 vezes maior em comparagdo com um ambiente ao ar livre (NISHIURA et
al., 2020).

O principal método de desacelerar a taxa de infeccdo foi impor
regulamentos de distanciamento social, onde as pessoas ficaram restritas a suas
proprias casas, exceto as atividades econdmicas essenciais. A quarentena contra a
COVID-19 retirou automoveis das ruas, diminui a producdo das fabricas e reduziu
a emissao de poluentes em boa parte do mundo (CUCINOTTA & VANELLI,
2020). Em Wuhan, foi feito um estudo em duas etapas nas concentragdes de quatro
poluentes atmosféricos. Os niveis de concentragdes de NO2 cairam em até 63%
pré-bloqueio, enquanto as concentragdes de PM10 cairam em uma quantidade
semelhante, mas por um periodo mais curto. O bloqueio ndo teve impacto
perceptivel nas concentragcdes de SO2 ou CO (COLE, ELLIOTT & LUI, 2020). O
grande efeito no NO2 sugere que as politicas para reduzir as emissdes dos veiculos,
como o incentivo a eletrificacdo de carros e Onibus, teriam beneficios bastante
consideraveis para a saude.

Uma série de modelos de aprendizado de maquina foi usado a um conjunto
de dados sobre a mortalidade de pacientes com COVID-19. O conjunto de dados
foi composto por amostras de sangue de 375 pacientes internados em um hospital
na regido de Wuhan, China, onde 201 sobreviveram a hospitalizacdo e 174
morreram. O foco deste estudo nao foi apenas ver qual modelo € capaz de obter a
maior precisdo absoluta, e sim na interpretacdo do que os modelos fornecem. Foi
descoberto que as variaveis idade, dias no hospital, linfécitos e neutréfilos sdo
preditores importantes e robustos ao prever a mortalidade de um paciente. Além
disso, os algoritmos que foram usados permitiram observar o impacto marginal de
cada variavel em um nivel de paciente caso a caso, o que pode ajudar os
profissionais a detectar facilmente padrdes anomalos (SMITH & ALVAREZ,
2021).

ApOs o inicio da cobertura vacinal, surgiram diversos estudos por todo o
mundo sobre a efetividade das vacinas (DAGAN et al., 2021; CHEMAITELLY et
al.,2021; LOPEZ BERNAL et al., 2021; JARA et at., 2021). A efetividade da Pfizer
foi de 72% para os dias entre 14 e 20 ap6s a primeira dose. Contudo, apos sete ou
mais dias da segunda dose, essa eficacia chegou a 92% para o desenvolvimento
grave da doenga (DAGAN et al., 2021). A Moderna, contra casos criticos ou fatais,

teve efetividade de aproximadamente 82% apos a primeira dose e de 96% apos a
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segunda dose (CHEMAITELLY et al., 2021). Em relagdo a CoronaVac, a eficacia
de duas doses ¢ de aproximadamente 75% entre as pessoas com a variante Alfa e
67% para a variante Delta (LOPEZ BERNAL et al.,, 2021). Na imunizacio
completa, a estimativa da eficdcia das vacinas foi de aproximadamente 66% para a
prevencao, 88% para a prevengdo de hospitalizacdo, 90% para a prevengdo de
internacdes em UTI’s, e 86% para a prevengao de obito (JARA et al., 2021).
Estudos mostraram que indicadores de renda influenciam o acesso as
vacinas. Paises de extrema pobreza tiveram baixo acesso as vacinas. Ja paises como
Reino Unido, Estados Unidos, China e Israel tiveram prioridade (DE OLIVEIRA
et al., 2021). A pandemia estimulou ainda mais as diferencas globais econdmicas
presentes entre paises ricos e pobres. Entre alguns elementos, destacam-se: a
importancia do fortalecimento de sistemas de satde universais, da ciéncia,
tecnologia, inovacao e das bases econdmicas, em paises com diferentes graus de

desenvolvimento (LIMA & GADELHA, 2021).

2.2 Estudos com a metodologia de Shapley

O conhecimento sobre a disseminag¢do socioecondmica da primeira onda
de infec¢des por COVID-19 na Alemanha foi avaliado em diferentes estudos. Em
um deles, os autores Doblhammer, Reinke e Kreft (2022) procuraram saber se as
taxas de incidéncia de COVID-19 seriam distintas entre os municipios de acordo
com suas caracteristicas socioecondmicas usando uma ampla variedade de
indicadores. Foram usados 204.217 diagnosticos de COVID-19 na populagao total
alema, distinguindo cinco periodos distintos entre 1 de janeiro e 23 de julho de
2020. Para cada periodo, foram calculadas as taxas de incidéncia padronizadas por
idade de diagnodsticos de COVID-19 em nivel de municipio. Foram treinados
modelos de aumento de gradiente para prever as taxas de incidéncia padronizadas
por idade com as macroestruturas dos municipios e usados os valores Shapley
Additive Explanations (SHAP) para representar as 20 caracteristicas mais
proeminentes em termos de correlacdes negativas/positivas com a variavel de
resultado.

A primeira onda de COVID-19 comecgou como uma doenga em condados
rurais ricos no sul da Alemanha e se alastrou para condados urbanos e agricolas

mais pobres durante o curso da primeira onda. A alta incidéncia padronizada por
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idade em condados de baixo nivel socioecondmico tornou-se mais pronunciada a
partir do segundo periodo de bloqueio, quando os condados ricos pareciam estar
mais protegidos. As caracteristicas relacionadas com as caracteristicas econdmicas
e educativas da populacdo jovem de um concelho desempenharam um papel
importante desde o inicio da pandemia até a segunda fase de confinamento, assim
como as caracteristicas relacionadas com a populagao residente em lares de idosos.
Aqueles relacionados a migracao internacional e uma grande proporcao de
estrangeiros que vivem em um municipio tornaram-se importantes no periodo pos-
bloqueio. A alta mobilidade de grupos de alto nivel socioecondémico pode
impulsionar a pandemia no inicio das ondas, enquanto medidas de mitigacdo e
crengas sobre a gravidade da pandemia, bem como o cumprimento de medidas de
mitigagdo, podem colocar grupos de baixo nivel socioecondmico em maior risco
posteriormente (DOBLHAMMER, REINKE, KREFT, 2022).

A COVID-19 pode ocorrer de forma assintomatica, como uma doenga
semelhante a gripe, ou como formas mais graves, que caracterizam a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS). Sua taxa de mortalidade ¢ maior em individuos
acima de 80 anos e em pessoas com comorbidades, portanto, constituem o grupo de
risco para formas graves da doenga. Oliveira et al. (2021) analisaram os fatores
associados ao obito em casos confirmados de COVID-19 no estado do Rio de
Janeiro. Este estudo transversal avaliou a associagao entre variaveis demograficas,
clinicas e epidemioldgicas individuais e o desfecho (6bito) utilizando dados dos
sistemas de informagao do Sistema Unico de Satde. Foi usado o modelo Extreme
Boosting Gradient (XGBoost) para analisar os dados, que usa arvores de decisdao
ponderadas pela dificuldade de estimativa. Para avaliar a relevancia de cada
variavel independente, utilizou-se a métrica Shapley Additive exPlanations
(SHAP).

A partir das probabilidades geradas pelo modelo XGBoost, transformamos
os dados para o logaritmo de odds para estimar a odds ratio para cada variavel
independente. Este estudo mostrou que individuos mais velhos de cor da pele negra,
cardiopatas ou diabéticos que apresentavam dispneia ou febre tinham maior
probabilidade de morrer. A identificagdo precoce de pacientes que podem evoluir
para uma forma mais grave da doenca pode ajudar a melhorar o manejo clinico de
pacientes com COVID-19 e, portanto, ¢ essencial para reduzir a letalidade da

doenga (OLIVEIRA et al., 2021).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012284/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N°2012284/CA

16

Virios modelos foram construidos em diversos trabalhos para estudar as
caracteristicas e tendéncias de disseminacdo da pandemia. No entanto, devido as
informacdes e fontes de dados limitadas, a compreensao da propagagao e do
impacto da pandemia de COVID-19 ainda ¢ restrita. Nesse sentido, JING et al.
(2022) ndo usaram apenas dados histéricos diarios de séries temporais, mas também
atributos regionais como fatores geograficos e locais, que podem ter desempenhado
um papel importante na confirmagao de casos do virus em certas regides. A esse
respeito, o estudo realizou uma analise transversal abrangente € uma previsao
baseada em dados dessa pandemia.

Os recursos criticos, que tém uma influéncia significativa na taxa de
infeccdo, foram determinados usando o algoritmo Extreme Gradient Boosting e
Shapley Additive Explanation. A comparacao foi realizada utilizando o Random
Forest e modelos Light Gradient Boosting. Para prever o nimero de casos
confirmados de COVID-19 com mais precisdo, uma rede neural recorrente baseada
em aten¢ao de dois estagios (DA-RNN) foi aplicada. Este modelo tem melhor
desempenho que o Support Vector Regression ¢ a rede codificador-decodificador
no conjunto de dados experimental. O desempenho do modelo foi avaliado a luz de
trés métricas estatisticas (MAE, RMSE e R?) (JING et al., 2022).

Para identificar de modo quantitativo as medidas de controle ideais para
os reguladores minimizarem as taxas de crescimento (taxa G) e mortalidade (taxa
D) do COVID-19 no contexto atual, Chew e Zhang (2022) desenvolveram uma
abordagem de engenharia multiescala, a qual engloba uma série de analises
sistematicas. A primeira modelagem preditiva ¢ a escala global da taxa G e da taxa
D, seguida pela determinagdo dos fatores de controle mais eficazes que podem
minimizar melhor ambos os parametros ao longo do tempo por meio de Inteligéncia
Artificial explicdvel com método SHAP. A segunda modelagem foi a escala
continental (mesma previsdo preditiva da taxa G e da taxa D em todos os
continentes), seguida da realizacao de analises SHAP explicaveis para determinar
os fatores de controle mais eficazes para os respectivos continentes. E a terceira
modelagem foi a escala de pais, onde foram usados diferentes paises em trés
agrupamentos principais para identificar o conjunto universal de medidas de
controle eficazes.

Ao usarem o periodo historico entre 2 de maio de 2020 e 1 de outubro de

2021, as pontuagdes médias do MAPE para prever a taxa G e a taxa D ficaram
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abaixo de 10% nas escalas global e continental. Sistematicamente, foi demonstrado
de modo quantitativo que as trés principais medidas de controle mais eficazes para
os reguladores minimizarem a taxa G universalmente sdo a COVID-CONTACT-
TRACING, a PUBLIC-GATHERING-RULES e a COVID-STRINGENCY-INDEX.
Ja os fatores de controle relacionados a taxa D dependem especificamente do

cenario de modelagem (CHEW & ZHANG, 2022).
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3. Metodologia

O procedimento de construgado e as etapas pertinentes ao método proposto
por este trabalho podem ser visualizados na Figura 1. O fluxograma apresenta os
passos utilizados desde a fonte e preparacao dos dados até a elaboragdo dos modelos

finais que estimam a contribui¢do das varidveis.

Visual KGBoost
with Caret

Avaliacdo de
desempenho
do modelo

Preparacio dos Selegdo de Ajuste dos
variaveis parametros

Fonte de dados Banco de dados

XGBoost SHAP

Ajuste do Estimar a P
(I

madela de contribuicdo \
regressao das variaveis % =

Figura 1 - Fluxograma do processo.

A iniciativa Oxford COVID-19 Government Response Tracker
(OxCGRT) da Universidade de Oxford ¢ responsavel por monitorar e relatar as
diferentes respostas governamentais a COVID-19, que sao codificadas em 23
indicadores, como fechamento de escolas, restricoes de viagem e politica de
vacinac¢do. Essas politicas de medidas de conten¢do sdo dimensionadas para refletir
a extensdo da acdo do governo e as pontuacgdes sao agregadas em um conjunto de
indices de politicas. Na primeira parte deste trabalho, foi utilizado o conjunto de
dados do relatorio do projeto OxCGRT - BSG-WP-2020-036-PT, pois trata das
respostas governamentais a pandemia de COVID-19 no Brasil, incluindo medidas
de contengao (fechamento de escolas e locais de trabalho, lockdown, restri¢ao de
viagens), campanhas de informacao para a populagdo, dentre outras (HALE et al.,

2020).
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O projeto brasileiro dentro da iniciativa OxCGRT ¢ realizado em parceria
com a EBAPE-FGV do Rio de Janeiro, USP, ¢ a Universidade do Estado do Para
(HALE et al., 2020). Os dados oferecem uma maneira sistematica de rastrear as
respostas do governo a COVID-19 no pais e nas jurisdi¢des estaduais. Esse banco
de dados fornece informacgodes sobre os 26 estados, o distrito federal e 52 cidades,
incluindo 26 capitais e as cidades com maior numero de habitantes em cada estado
que nao sao capitais. O banco de dados inclui 12 indicadores sobre politicas de
fechamento, contencdo e saude seguidas pelo numero de novos casos diarios de
COVID-19 entre 1 de janeiro e 14 de outubro de 2020.

A base de dados estadual do Brasil ¢ apresentada em diferentes formatos.
Foram usados dados que capturam o nimero total de apdlices em vigor em uma
determinada jurisdi¢do. Inclui medidas adotadas pelos mais altos niveis de governo
que podem substituir as politicas locais, como a proibi¢do de entrada de estrangeiros
pelo governo federal, que também se aplica a todas as unidades federativas.

Os nove indicadores utilizados na primeira parte deste trabalho sdao os
mesmos utilizados para a constru¢do da base de dados “OxCGRT Indice de
Restrigoes”: C1- fechamento de escolas, C2- fechamento de locais de trabalho, C3-
cancelamento de eventos publicos, C4- restricdes a aglomeragdes, C5- restrigdes a
transporte publico, C6- confinamento domiciliar, C7- restricdes a circulagdo
interna, C8- restricdes de viagens internacionais € H1- campanha de informagao ao
publico.

Na segunda parte deste trabalho, o estudo foi feito analisando 10 medidas
de contencdo (as mesmas nove anteriores mais a H6- coberturas faciais), duas
medidas de cobertura vacinal (D1- cobertura vacinal de primeira dose e D2-
cobertura vacinal de segunda e dose unica) e seis medidas de mobilidade (M1-
varejo e recreagdo, M2- mercearia e farmdacia, M3- parques, M4- estagdes de
transito, M5- locais de trabalho ¢ M6- residencial).

Cada uma destas 3 dimensdes de analise (medidas de contengao, cobertura

vacinal e mobilidade) tem um papel importante na compreensao como um todo:

e Medidas de contengdo: tem a atribui¢do de mensurar as respostas
politicas que cada governo tomou. Registra essas politicas em uma
escala para refletir a extensao da acdo do governo no combate ao

avanco da COVID-19;
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e Cobertura vacinal: ¢ a medida percentual da quantidade de pessoas
vacinadas em uma determinada regido (pais ou estado);

e Mobilidade: os relatorios de mobilidade t€ém como objetivo fornecer
informagdes sobre como o padrao de circulagdo da populagdo mudou
em determinada regido geografica (que pode ser uma cidade, um
estado ou um pais) em cada dia em relagdo a circulacio média da

populagao aferida antes do inicio da pandemia.

Esses indicadores foram relacionados com a evolug¢ao do niumero de ébitos
a pandemia no Brasil e todos seus 26 estados mais o Distrito Federal. Neste caso,
os dados sobre vacinacdo foram retirados do Sistema de Informacao do Programa
Nacional de Imunizagdo (SI-PNI) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022) e os dados
sobre mobilidade retirados do Google (COVID-19 Community Mobility Reports)
(AKTAY etal., 2022). Os indicadores foram uniformizados entre 0 e 1 (3.1).

Xi
Xpj=——m—,1=123, .., 3.1

onde X ¢ o valor diario de cada uma das variaveis utilizadas.
O software utilizado para as analises em ambos os estudos foi o R (R

CORE TEAM, 2019).
3.1 Analise estatistica

Para modelar o impacto dos indicadores na redugdo do nimero de casos
diarios de COVID-19, foi construido um modelo de arvore para regressdao de
Poisson (3.2) utilizando o Extreme Gradient Boosting (XGBoost). A regressao de
Poisson ¢ indicada para casos de contagens discretas (MCCULLAGH & NELDER,
1989).

Log(E(¥)) = Bo + B1Cy + -+ BoHy (3.2)

Para modelar o impacto dos indicadores na evolugdo do nimero de 6bitos

diarios de COVID-19, foi construido um modelo de arvore para regressao de
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multipla utilizando o Extreme Gradient Boosting (XGBoost) (3.3). Foi usado
também o método de selecdo de varidveis stepwise. O XGBoost ¢ usado para
resolver problemas de classificacao, regressao e ranqueamento. Para o Brasil e cada
estado mais o Distrito Federal, foi selecionado um conjunto de varidveis € uma
defasagem em relacdo a variavel resposta (HASTIE, TIBSHIRANI, FRIEDMAN,
2009).

1% Ziezjgi)z

onde I ¢ conjunto de indices das amostras contidas na folha da arvore de decisao,
g; € o gradiente (derivada de primeira ordem) e h; € o hessiano (derivada de segunda
ordem).

O XGBoost pertence a categoria de modelos de Ensemble Learning, que
se baseiam no treinamento de varios modelos simples para produzir um modelo
final mais robusto. O algoritmo constroi arvores de decisdo para cada itera¢do, onde
os modelos ndo sdo mais treinados de forma independente, mas sequencial, com
base no ajuste dos modelos previamente treinados (CHEN et al., 2015).

Para otimizar os hiperparametros do modelo XGBoost, foi usada uma
implementag¢ao visual do pacote caret do R. Este ¢ um processo de otimizagao dos
hiperpardmetros do XGBoost. Ele se concentra em avaliar visualmente as etapas do
processo enquanto constroi uma légica, simples e gradual, para ajustar o modelo.
Isso usa cinco etapas para otimizar os hiperparametros: na primeira etapa, sao
estabelecidos a taxa de aprendizagem eta e o nimero de iteracdes; na segunda etapa,
define-se a profundidade maxima de uma arvore e a soma minima do peso da
instancia. Na terceira etapa do processo, a razao de subamostra das colunas e a razao
de subamostra das linhas s3o otimizadas. Na quarta etapa, sdo realizados
experimentos com diferentes valores de gama. E, por fim, na quinta etapa, a taxa
de aprendizado ¢ otimizada (HASTIE, TIBSHIRANI, FRIEDMAN, 2009).

A ideia € usar inicialmente uma taxa de aprendizado mais alta para ajustar
os hiperparametros. Esses parametros serdao usados para ajustar o modelo final com
maior nimero de arvores e menor taxa de aprendizado. Outra obrigacdo nesta etapa

do processo ¢ usar a validacdo cruzada, pois uma simples reamostragem aleatéria
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da série temporal ndo ¢ a melhor maneira de reamostrar os dados. Foram aplicadas
técnicas de bloco para dividir o conjunto de dados original em conjuntos de
treinamento e teste ao longo da série temporal, usando a fungao timeslices do pacote
caret.

A regressdo de Poisson foi escolhida para este estudo por utilizar variaveis
de contagem. O algoritmo XGBoost ajusta esta regressdo de Poisson através da
constru¢do de uma floresta aleatoria (ou seja, um conjunto de arvores de decisdo).
Para resolver a falta de inteligibilidade deste modelo de floresta aleatoria, o Shapley
Additive Explanations (SHAP) (3.4) foi aplicado para calcular os valores de
contribuicdo das caracteristicas que compdem o conjunto de dados de entrada (ou

seja, os indicadores) (LUNDBERG et. al., 2019; MOLNAR, 2020).
M
9 =B+ ) 057 (34
j=1

onde g ¢ o modelo de explicacio, z’ € {0,1} ¢ o vetor de coalizdo, M ¢é o tamanho
maximo da coalizao e ¢ a atribui¢ao de caracteristica para uma caracteristica j, os
valores de Shapley.

Especificamente, o valor SHAP ¢ caracterizado pela contribuicdo marginal
média entre todas as combinagdes possiveis dos fatores que compdem o modelo e
representam uma distribuicdo justa da importancia total entre eles (ALGABA,

FRAGNELLI, SANCHEZ-SORIANO, 2019).
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4. Evolucio dos casos de COVID-19 no Rio Grande do Sul

Este estudo de caso foi enviado e aceito para publicacao no LIV Simpdsio
Brasileiro de Pesquisa Operacional (SBPO, 2022). O objetivo foi inferir qual
medida surtiu mais efeito no contexto de auxiliar os atores responsaveis pela
tomada de decisdo, e que poderia ter menor impacto social.

Desta forma, o presente trabalho almeja mensurar o efeito das medidas de
contencdo na reducdo do numero de novos casos de COVID-19 utilizando
informagdes do estado do Rio Grande do Sul, onde o primeiro caso foi identificado
em 29 de fevereiro de 2020 e na Semana Epidemiolédgica 41 havia 34.337 casos
confirmados, sendo o Rio Grande do Sul o estado que mais chamou a aten¢ao das
autoridades nacionais pela rapida expansdo do nimero de casos na respectiva
semana epidemioldgica (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO COVID-19, 2020).

A série temporal utilizada corresponde ao nimero de novos casos didrios
de COVID-19 no estado do Rio Grande do Sul entre janeiro de 2020 e 10 de
dezembro de 2020 (345 dias) - periodo anterior ao inicio da vacinagdo. Foi aplicada
uma média mével de 7 dias (7TMM) para suavizar a série temporal de casos de
COVID-19, com o objetivo de minimizar a variabilidade da taxa de notificacdo em
cada semana, incluindo as altas taxas de subnotificagao nos finais de semana. A
fonte de dados usada foi conjunto de dados do relatério do projeto OxCGRT - BSG-
WP-2020-036-PT.

Os nove indicadores usados foram: C1- fechamento de escolas, C2-
fechamento de locais de trabalho, C3- cancelamento de eventos publicos, C4-
restri¢des a aglomeragdes, C5- restrigdes a transporte publico, C6- confinamento
domiciliar, C7- restricoes a circulagdo interna, CS8- restricoes de viagens
internacionais e H1- campanha de informagao ao publico.

A Figura 2 mostra o indice de restricdo e a média mével de 7 dias dos
casos. E possivel observar um aumento muito réapido das restricdes impostas pelo
governo do Rio Grande do Sul no periodo inicial da pandemia e, em seguida, uma

diminuicdo dessas restri¢des, enquanto o numero de casos continuou aumentando.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012284/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N°2012284/CA

24

4000 1

F75

3000 1

o
o
1sel ap 92Ipu|

20004

oedll

25

1000

Média moével de 7 dias dos casos de COVID-19 no RS

J’,.iv'

jan 2020 abr 2020 jul 2020 out 2020

= indice de restrigdo == Média mével de 7 dias

Figura 2 - fndice de restrigdo e média mével de 7 dias.

Uma vez que as medidas de conten¢do ndo tém efeito imediato, mas sim
entre 7 a 14 dias apds serem impostas, foi avaliada a adequagdo do modelo de
regressdao de Poisson construido pelo algoritmo XGBoost, aplicando uma
defasagem entre 1 e 21 dias. A defasagem que minimizou a raiz quadrada do erro
médio (RMSE) foi de 13 dias, conforme mostrado na Figura 3. Isso significa que,
em média, as medidas de contengdo sdo mais efetivas 13 dias apds sua

implementagao.
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Figura 3 - Defasagem de restricdo e média movel de 7 dias.

Ap6s a construgdo do modelo de regressao, o SHAP ¢ aplicado para avaliar
a contribuicdo das medidas de contencdo na trajetéria do numero de casos de
COVID-19 no estado do Rio Grande do Sul. Um valor de Shapley foi calculado
para cada dia e cada medida de contencao. O valor final do SHAP ¢ uma média dos
345 dias.

Na Figura 4, os resultados negativos estdo diretamente relacionados a
redugdo do niimero de casos. Quanto menor o valor de Shapley, mais significativa
¢ sua contribuicdo para a reducao de casos de COVID-19. Assim, fechamento de
escolas (C1) foi a medida que mais contribuiu para a reducdo do nimero de casos
com—1,01, seguida de fechamento de locais de trabalho (C2) com —0,77 e restri¢cdes
a aglomeragoes (C4) com —0,73. As campanhas de informacao publica (H1) tiveram
valor SHAP zero, o que significa que ndo contribuiram para a redugao dos casos de

COVID-19.
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C4- restricbes a aglomeragdes -
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C3- cancelamento de eventos publicos -
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C6- confinamento domiciliar 4
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Figura 4 - Média dos valores Shapley.

Este estudo de caso implementou um modelo para mensurar e hierarquizar
as medidas adotadas no estado do Rio Grande do Sul que mais contribuiram para a
redug¢do do nimero de casos de COVID-19 em 2020 (pré-vacinagdo). O modelo
final conseguiu revelar a contribui¢do marginal de cada medida de contengdo, ou
seja, inferir qual delas teve o impacto mais significativo durante o primeiro ano da

pandemia, sendo o fechamento das escolas a medida que mais colaborou.
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5. Evolucao dos obitos por COVID-19 no Brasil e seus estados

Este trabalho sera enviado para apreciacdo e possivel publicagdo na
Revista Socio-Economic Planning Sciences. Neste segundo estudo, tornou-se
oportuno incluir a cobertura vacinal e os padrdes de mobilidade, com o intuito de
revelar qual medida contribuiu para evolugdo de casos e 6bitos por COVID-19.

O estudo foi feito analisando 10 medidas de contencdo (as mesmas nove
anteriores do Capitulo 4 mais a H6- coberturas faciais), duas medidas de cobertura
vacinal (D1- cobertura vacinal de primeira dose e D2- cobertura vacinal de segunda
e dose unica) e seis medidas de mobilidade (M1- varejo e recreagdo, M2- mercearia
e farmacia, M3- parques, M4- estacdes de transito, M5- locais de trabalho e M6-
residencial). Neste caso, os dados sobre vacinacao foram retirados do Sistema de
Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022) e os dados sobre mobilidade disponibilizados pelo Google
(COVID-19 Community Mobility Reports) (AKTAY et al., 2022).

A evolugao dos 6bitos por COVID-19 no ano de 2021 no Brasil e seus
estados tiveram caracteristicas bem variadas. A Figura 5 ilustra 28 perfis de séries
temporais nos diferentes cendrios da pandemia, onde picos e vales sdo apresentados

em instantes diferentes de tempo para estados diferentes.
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Figura 5 - Quadro de séries temporais das médias moveis de sete dias para dbitos nas escalas nacional (BR) e
estadual (AC-TO) para o ano de 2021.

A complexidade reforca a dificuldade enfrentada pelos gestores publicos
em implementar as medidas de controle mais adequadas para melhor combater a
disseminagdo da COVID-19. Portanto, a questdo permanece sobre como as
diferentes localidades, nas escalas nacional, estadual e/ou municipal, podem
implementar politicas de controle mais adequadas como por exemplo, medidas de
restricdo, estratégias de distribuicdo de vacinas, critérios de priorizagdo de
vacinacao, politicas de mascaras faciais, e outros.

O pico do pais ocorreu no més de abril/2021 quando se obteve a maior taxa
de mortes, decaindo entdo até o fim de maio/2021. Porém, em junho/2021 os 6bitos

voltaram a crescer tendo, a partir dai, uma reducao gradual até o final de 2021.
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Como dito antes, os padrdoes para cada estado ndo foram similares.
Contudo, todos os estados exibiram aumento no inicio do ano, com destaque para
0 Amazonas, que apresentou o maior pico dentre todos os estados brasileiros neste
periodo. O Amazonas também teve seu pico antes dos demais (em fevereiro). Os
estados do Amap4, Parana e Rio de Janeiro mostraram trés ondas ao longo desse
periodo. Outros estados tiveram duas ondas (assim como o Brasil, um pico maior e
um segundo menor): Alagoas, Bahia, Goids, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Sao Paulo, Sergipe e Tocantins. Os demais, incluindo o Distrito Federal,
apresentaram somente um pico em 2021, ocorrido no primeiro semestre. Em
numeros absolutos, Sdo Paulo foi o recordista. O estado registrou 104.632 mortes
ocasionadas pelo virus.

Para o Brasil e para cada um dos 27 estados foi aplicado o método de
stepwise que ¢ uma técnica usada para selecionar as features estatisticamente
significativas a partir de um conjunto de varidveis preditoras (18 features),
inserindo e removendo estas features no modelo até que ndo haja razao
estatisticamente valida para adicionar ou remover mais nenhuma feature. O
objetivo do stepwise ¢ construir um modelo de regressdo que inclua todas as
variaveis preditoras estatisticamente significativas relacionadas a variavel resposta
(6bitos). Conjuntamente, foram testadas as defasagens em dias de cada um dos
modelos e a variavel resposta (6bitos) dos respectivos estados de forma que também
fossem validadas as defasagens combinadas com cada um dos modelos. Desta
forma, foi possivel selecionar os modelos com os menores critérios de informacao
(BIC) e com todas as features estatisticamente significativas para cada um dos
estados e para o Brasil.

Dentre os valores de defasagem que podemos destacar no boxplot da
Figura 6, tem-se o Brasil que apresentou 39 dias de defasagem entre variaveis
preditoras do seu modelo e os Obitos. Também se destacam os estados do Rio
Grande do Sul, Ronddnia, Santa Catarina com 40 dias de defasagem, sendo este o
maior valor apresentado neste estudo. A mediana do boxplot da Figura 6 foi de 29
dias de defasagem sendo referente aos estados do Amapa, Piaui e Roraima. E com
a menor defasagem obtida neste estudo temos o estado do Para com apenas 6 dias.
No geral, tem-se um boxplot com assimetria negativa que aponta uma maior

concentragdo de valores acima da mediana (29 dias) e sem a presenca de outliers.
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Figura 6 — Boxplot da defasagem em dias dos 26 estados brasileiros, do Distrito Federal e do Brasil entre
variaveis preditoras do seu modelo e os obitos.

Na Figura 7, a feature C1 (fechamento de escolas) foi selecionada como
significativa em todos os cenarios (Brasil e estados). A feature D1 (cobertura
vacinal de primeira dose) ndo foi significativa apenas nos estados de Alagoas (AL)
e da Bahia (BA). A feature D2 (cobertura vacinal de segunda e dose unica) nos
estados de Amazonas (AM), Roraima (RR), Sergipe (SE), Piaui (PI), Mato Grosso
do Sul (MS), Rondonia (RO), Ceard (CE), Acre (AC) também ndo foram
selecionadas por ndo ser estatisticamente significativa na sele¢do das varidveis para
o melhor modelo. As features C7 (restri¢des a circulagdo interna) e H1 (campanha
publica de informagdo) nao foram selecionadas em nenhum cenario (a nivel
nacional e a nivel estadual) por ndo serem estatisticamente significativas na sele¢ao

das varidveis aplicadas aos melhores modelos.
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Figura 7 - Features relacionadas aos 6bitos por COVID-19 em ordem de frequéncias selecionadas pelos 28
modelos do estudo e separados por cores relacionadas as respectivas dimensdes.

A contribui¢do quantitativa de cada feature ¢ medida por sua contribuicao
absoluta do valor de Shapley. Para quantificar as contribui¢des de cada feature
processada pelo algoritmo XGBoost na anélise foram calculados os valores SHAP.

Para a analise de importancia das features via SHAP, a Figura 8 ilustra a
classificacdo das diferentes medidas (Cobertura vacinal, Medidas de contengdo e
Padroes de mobilidade) em termos de seus impactos médios absolutos no Brasil e
nos estados, respectivamente. A analise foca em determinar os recursos mais
influentes que podem melhor interferir na evolucao do pardmetro alvo (os 6bitos).

Em relagcdo ao Brasil, a Figura 8 apresenta as features D1 (cobertura
vacinal de primeira dose) e D2 (cobertura vacinal de segunda e dose unica) com
uma maior contribui¢do absoluta de valor de SHAP. Dessa forma, sdo elas duas que
possuem uma maior influéncia na evolugdo dos 6bitos. Em contrapartida, tem-se as
features C6 (confinamento domiciliar) e M2 (mercearia e farmécia) com as menores
contribuicdes absolutas de valores de SHAP, tendo assim a menor influéncia na
evolugdo dos obitos para o Brasil.

Em relacdo aos estados brasileiros, a Figura 8 indica de forma geral que
D1 (cobertura vacinal de primeira dose) e D2 (cobertura vacinal de segunda e dose
Unica) sao as duas features que tem as maiores contribuigcdes absolutas nos estados.
Ainda podemos citar as features C8 (controle de viagens internacionais) ¢ H6 (uso
de mascara) com as menores contribuicdes absolutas de valores de SHAP para

todos os 27 estados.
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Figura 8 - Importancia das features via valor de Shapley ilustra a classificacdo das diferentes medidas
(cobertura vacinal, medidas de restri¢do e padrdes de mobilidade) em termos de seus impactos médios
absolutos no Brasil e nos estados.

A Figura 9 mostra o eixo y ordenado de modo crescente de mediana de
cima para baixo. Pode-se ver que a feature D1 (cobertura vacinal de primeira dose)
tem a maior contribuicdo de mediana negative, enquanto a feature C2 (fechamento
de locais de trabalho) tem a maior contribui¢ao mediana positiva.

Para a analise de importancia dos valores médios (positivos ou negativos)
de SHAP ao nivel nacional e estadual, A Figura 9 ilustra o ranking dos boxplots das
diferentes features em ordem decrescente de contribui¢do em termos de seus
impactos mediano na evolu¢ao do numero de obitos por COVID-19. Observa-se
que o valor de SHAP negativo indica que o recurso especifico tem uma correlagao
negativa com o parametro alvo (Obitos), e vice-versa para valores de SHAP
positivos.

Quanto maior o comprimento da caixa, maior a distancia entre o primeiro
e o terceiro quartil, o que implica que o intervalo de variacao das distribuicdes ¢
maior. Assim, podemos comparar o comprimento dos boxplots das features para

determinar qual das distribui¢des possui uma variagdo maior.
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Figura 9 - O ranking dos boxplots das diferentes features em ordem decrescente de contribui¢io em termos de
seus impactos mediano na evolu¢do do niimero de obitos por COVID-19.

Este segundo estudo implementou a contribui¢do quantitativa de cada
medida para o pais como um todo, os estados e o Distrito Federal. Os resultados

demonstraram que a cobertura vacinal teve maior influéncia na evolugao dos 6bitos

por COVID-19.
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6. Discussao

O primeiro estudo apresenta um estudo de caso sobre as nove medidas de
contengdo (C1 a C8) e a campanha de informacao publica (H1) da OxCGRT. O
objetivo foi hierarquizar tais caracteristicas quanto ao seu impacto no numero de
casos de COVID-19 no estado do Rio Grande do Sul. Deste modo, foi aplicado o
algoritmo XGBoost para construir um modelo de regressdao de Poisson que se
ajustasse a curva de casos diarios de COVID-19, utilizando as medidas de controle
como variaveis explicativas.

A metodologia de Shapley foi aplicada ao modelo final para atribuir um
valor de contribuicdo a cada uma das medidas de contencdo, classificando-as
quanto ao seu impacto na variagao do nimero de casos de COVID-19. Com base
nos resultados obtidos para o periodo estudado (ano de 2020), podemos afirmar que
o fechamento das escolas teve o impacto mais significativo na redu¢do do niimero
de novos casos de COVID-19 no RS, seguido pelo fechamento de locais de trabalho
e restricdes as aglomeragdes, que também foram muito impactantes na redugao dos
casos. Por outro lado, as campanhas de informagao publica ndo reduziram o nimero
de casos de COVID-19.

Provavelmente, o efeito observado no estudo esta diretamente ligado ao
fator humano ao lidar com restrigdes e fatores socioecondmicos (FERGUSON et
al., 2020). Quando aplicados a paises de baixa e média renda como o Brasil, esses
elementos dificultam a implementac¢ao de medidas como o confinamento domiciliar
(GANEM et al., 2020; CANABARRO et al., 2020). De acordo com os resultados
preliminares do IBGE (2019), havia 133.021 domicilios em situagdo de
aglomeracdo subnormal em o estado do Rio Grande do Sul, o que representa 3,5%
das casas do estado. Essa informacao corrobora com um dos resultados deste
estudo, de que as exigéncias de permanéncia em casa (C6- confinamento
domiciliar) pouco contribuiram para as medidas de contengao.

Outra questao abordada no primeiro estudo foi a estimativa do intervalo
de tempo desde a implementa¢do da medida de contengdo até sua efetiva efetividade
na reducdo do numero de casos de COVID-19 no RS em 2020. Tendo em vista que
a defasagem de 13 dias resultou no menor erro, pode-se inferir que este foi o tempo
necessario para que as medidas de contencdo afetassem principalmente a curva de

casos do Rio Grande do Sul.
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Ademais, o resultado encontrado neste primeiro estudo de caso que
compoe esta dissertacdo corrobora com a literatura existente, pois em Portugal, a
demora durou cerca de duas semanas (14 dias) depois da implementacdo medidas
de contengdo para reduzir os novos casos € o numero de pacientes em hospitais e
unidades de cuidados intensivos (PEIXOTO et al., 2020).

Realizada esta primeira parte, que serviu como uma sustentacao do método
proposto, o segundo estudo objetivou analisar a evolucao dos 6bitos por COVID-
19, aplicando o método proposto. Nesse sentido, o estudo trabalhou com dados
sobre medidas de conten¢do, cobertura vacinal e variagdo da mobilidade
populacional sobre a evolugdo do nimero de dbitos por COVID-19 no Brasil e em
todos seus 26 estados mais o Distrito Federal, totalizando 28 regides.

Foi aplicado o método stepwise, técnica utilizada para selecdo das
variaveis com objetivo de construir um modelo de regressdo a partir de um conjunto
de features preditores com todas as varidveis estatisticamente significantes. Ao
todo, foram usadas 18 variaveis, sendo 10 sobre medidas de contencdo, duas sobre
cobertura vacinal e seis sobre mobilidade. A intensao foi construir um modelo que
inclua as varidveis estatisticamente significativas relacionadas aos ébitos por
COVID-19. As defasagens (em dias) também foram validadas para cada regido e,
ao final, foram obtidos os modelos com menores Critérios de Informagao Bayesiano
(BIC).

O boxplot revelou alguns destaques nas defasagens em dias como os
estados do Rio Grande do Sul, Rondonia e Santa Catarina (40 dias) e o proprio
Brasil (39 dias). A menor defasagem ocorreu no Pard (6 dias). Este resultado
especifico diverge completamente dos demais trabalhos que apresentam uma
defasagem de 30 a 40 dias ap6s a aplicacdo das medidas para que ocorra um efeito
observavel das mesmas na evolucdo do niimero de 6bitos. Um dos possiveis
motivos para uma amplitude de 34 dias pode vir dos diferentes cenarios de evolugao
do nimero de dbitos por COVID-19, refletindo o comportamento da populacao de
cada um dos estados e do Brasil em relacao as medidas de conten¢do implementadas
pelas autoridades competentes. Os resultados obtidos foram consistentes com a
literatura vigente, mostrando que em geral a evolugdo do quadro dos pacientes
infectados pelo virus até o 6bito leva em torno de 30 a 40 dias (FAGUNDES &

DUARTE, 2022). E também a rapidez com que evoluiu a cobertura vacinal em cada
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uma das 28 regides pode ter influenciado a diferenca nas defasagens entre os
estados brasileiros (DE CASTRO-NUNES & DA ROCHA RIBEIRO, 2022).

Em todos os cenarios, a variavel com maior frequéncia foi o fechamento
de escolas, estando presente em todas as 28 regides estudadas, seguida da cobertura
vacinal em primeira dose, estando presente em 26 regides. A cobertura vacinal em
primeira dose ndo foi estatisticamente significativa na constru¢do do modelo em
Alagoas e na Bahia. Seis estados se destacaram com valor de Shapley maior que
0,2: Sergipe (0,290), Piaui (0,241), Maranhao (0,240), Mato Grosso do Sul (0,221),
Rondonia (0,221) e Ceara (0,213).

A cobertura vacinal de segunda dose e dose tinica ndo foi estatisticamente
significativa na constru¢ao do modelo nos estados do Amazonas, Roraima, Sergipe,
Piaui, Mato Grosso do Sul, Rondo6nia, Ceara, Acre. Dois estados se destacaram com
valor de Shapley maior que 0,2: Bahia (0,251) e Alagoas (0,226). Uma possivel
hipotese para esses resultados ¢ a proximidade entre as datas da primeira e segunda
doses da vacinacao. Na Babhia, o inicio da primeira dose foi em 19/01/2021 e a
segunda dose em 16/02/2021. Em Alagoas, o inicio da primeira dose foi em
19/01/2021 e da segunda dose em 11/02/2021.

Restri¢des a circulacdo interna e campanha publica de informagdo ndo
foram selecionadas em nenhum cenario. Especificamente, essas duas medidas
foram as unicas que se mantiveram constantes durante todo ano de 2021 em todos
os estados, desta forma os modelos ndo captaram nenhuma contribui¢do das
mesmas para a evolugdo do numero de 6bitos.

De forma geral, devido a complexidade da evolucao dos dbitos a nivel
nacional e estadual, cada regido adotou medidas de contengdo com diferentes
rigores e, adicionalmente, com indices de mobilidade populacional distintos para as
mesmas medidas devido ao comportamento heterogéneo da populagdo brasileira
(GALINDO, SILVA, PEDREIRA JUNIOR, 2022). Outra medida relevante foi a
cobertura vacinal que, apesar de ter iniciado quase ao mesmo tempo em todos 0s
estados, sua evolugdo ao longo dos meses de 2021 foi bastante desigual na
comparagdo entre os estados (FLEURY & FAVA, 2022). Devido a essa
variabilidade de cendrios os modelos propostos para o Brasil e estados foram bem
diversificados tanto em relagdo as medidas quanto em defasagem em dias.

Por tratar-se de uma regressao multipla, uma preocupagao pertinente era a

multicolinearidade, que se refere a preditores correlacionados entre si, como
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possivelmente a cobertura vacinal de primeira dose - D1 e cobertura vacinal de
segunda e dose unica - D2. A multicolinearidade ocorre quando o modelo inclui
varios fatores correlacionados ndo apenas a sua variavel de resposta, mas também
uns aos outros.

De fato, essa seria uma preocupacao pertinente caso o modelo de regressao
fosse estimado utilizando o método de minimos quadrados, porém o algoritmo
Xgboost ¢ baseado em arvore de decisdo, que utiliza uma estrutura de Gradient
Boosting que nao sofre influéncia da multicolinearidade em suas estimativas.

A contribuicdo quantitativa de cada medida foi avaliada por sua
contribui¢do absoluta do valor de Shapley. Em relacdo ao Brasil e aos estados, foi
a cobertura vacinal que mais contribuiu para a evolucao dos 6bitos (ORELLANA
et al., 2022). Em contrapartida, para o Brasil, o confinamento domiciliar ¢ o
deslocamento de pessoas para mercearia e farmécias foram as medidas que menos
influenciaram. E para os estados, foi o controle de viagens internacionais e o uso de
mascaras que menos influenciaram.

O primeiro estudo selecionou o estado do Rio Grande do Sul como foco e
aplicou o método proposto para avaliar a contribuicdo das medidas de contenc¢ao na
evolucdo do numero de casos de COVID-19 no periodo pré-vacinacdo. O segundo
estudo ¢ uma expansao do primeiro, selecionando 28 regides (26 estados brasileiros,
Distrito Federal e Brasil) e analisando também a contribuicao da cobertura vacinal
(que ¢ uma medida farmacoldgica) e do indice de variagdo da mobilidade
populacional disponibilizado pelo Google (AKTAY et al., 2022) para a evolucao
do numero de 6bitos no periodo pos-vacinagao, at¢ Dezembro/2021. O intuito foi
verificar a hipotese de que a contribuigdo da cobertura vacinal se destacaria em
relagcdo as demais medidas, e essa hipotese foi confirmada.

Conforme a cobertura vacinal foi aumentando, as medidas de contencao
foram sendo reduzidas e a mobilidade aumentando gradativamente. Possivelmente,
a sensagdo de seguranca mediante a aplicacdo da vacina fez com que as pessoas
diminuissem o distanciamento social. Sendo assim, essas medidas passaram a
contribuir menos na evolugdo de casos e obitos por COVID-19.

Embora ndo tenha sido considerada no escopo do presente trabalho,
Sugere-se como trabalhos futuros a utilizacdo de uma regressao do tipo lasso na
selecdo das variaveis. Seria util, pois a selegdo das mesmas nao dependeria assim

de segundo critério (BIC) para a escolhas dos melhores modelos para cada um dos
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estados brasileiros. Além disso, sugere-se a implementagdo da metodologia aqui
proposta para classificar e hierarquizar as medidas de conten¢do, a cobertura
vacinal e a mobilidade nos demais paises. Acredita-se que esta aplicacdo possa ser
um relevante tema de pesquisa no contexto dos sistemas de mensuragdo
internacional dessas medidas, uma vez que os resultados dos indicadores se
apresentam se condizentes com a realidade brasileira que certamente diverge dos
outros paises e pode trazer um novo olhar sobre a dinamica da evolucao da

pandemia.
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7. Conclusao

Foi objetivo deste trabalho mensurar quais medidas de contencdo mais
contribuiram antes e depois do inicio da vacinacdao em relagdo a evolucao de casos
e Obitos durante a pandemia de COVID-19 no Brasil. Foram integradas como fontes
de dados o repositorio gerado pelo projeto de Oxford (HALE et al., 2020), o indice
de mobilidade populacional disponibilizado pelo Google (AKTAY et al., 2022) e
os percentuais de cobertura vacinal de 1* e 2* doses disponibilizados pelo SI-PNI
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Através do valor de Shapley, foi possivel
ranquear a contribuicao dessas varidveis em dois estudos.

O primeiro estudo implementou um modelo para mensurar e hierarquizar
as medidas de conteng¢ao que mais contribuiram para a redu¢ao do nimero de casos
de COVID-19 no estado do RS, Brasil. O resultado revelou a contribui¢do marginal
de cada medida de contengdo, ou seja, quantificou qual delas teve o impacto mais
significativo durante o primeiro ano da pandemia. O fechamento de escolas foi a
medida que mais contribuiu para a reducdo do numero de casos, seguida de
fechamento de locais de trabalho e restri¢des a aglomeragoes.

No segundo estudo, avaliou-se a contribuicdo quantitativa dentre as
medidas de contengdo, o progresso da vacinagdo e a mobilidade da populagdo, com
relagdo a curva de 6bitos por COVID-19, no Brasil e em cada estado brasileiro,
desde o inicio da vacinagdo até Dezembro/2021. Os resultados evidenciaram que
tanto no Brasil quanto em seus estados o progresso da vacinagdo teve a maior
influéncia na evolugao dos obitos.

Contudo, o confinamento domiciliar e o deslocamento de pessoas para
mercearias e farmdcias foram as que menos influenciaram no Brasil. Para os estados
e o Distrito Federal, o controle de viagens internacionais e o uso de méscaras foram
as que menos influenciaram. Os resultados obtidos com este estudo podem e devem
aprimorar as politicas publicas de combate a pandemia de COVID-19,
principalmente no cendrio brasileiro, que ¢ de grande desigualdade social.

Dentro de um contexto social, a pondera¢ao das medidas de contencdo
pode e deve ajudar os atores responsaveis na elaboragdo de politicas publicas que
minimizem os efeitos socioecondmicos em suas regides. O uso de técnicas
cientificas ¢ necessario para que a abrangéncia social sirva de apoio em todas as

classes, principalmente as menos favorecidas.
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