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RESUMO

Diante do aumento discrepante no nimero de casos de COVID-19 no Brasil, no inicio do ano
de 2022, chegando a um aumento de quase 700% se comparado ao inicio da pandemia, este
trabalho teve por objetivo, utilizando Modelos Lineares Generalizados, estudar a relacdo
existente entre uma variavel dependente — Numero de Obitos — e um conjunto de variaveis
independentes. Adotadas como relevantes a situagdo, estas varidveis independentes foram: o
Numero de Casos, a Quantidade de vacinas aplicadas de 17, 2% 3 e Unicas doses, o Numero
de Leitos, os Investimentos em Saude e a Densidade Populacional. Além disso, com o intuito
de delimitar a area de foco deste estudo, centrou-se o mesmo no estado de Pernambuco,
obtendo-se dados das secretarias de saude e gestdo publica de todos os seus 185 municipios.
Sendo assim, foi possivel identificar quais variaveis mais influenciam no nimero de mortes
por Coronavirus, podendo ser estudadas em termos de auxilio na tomada de decisdes de forma
mais precisa e coerente, por parte dos lideres e 6rgaos de gestdo em geral, no combate ao

COVID-19.

Palavras-chave: Poisson; COVID-19; Vacina; Obitos.



ABSTRACT

Faced with a considerable increase in the number of COVID-19 cases in Brazil, at the
beginning of 2022, reaching an increase of almost 700% compared to the beginning of the
pandemic, this work aimed at studying the relationship between a dependent variable — The
number of Deaths — and a set of independent variables using Generalized Linear Models.
These independent variables considered in this study were: the Number of Cases, the Quantity
of 1st, 2nd + Single, 3rd doses of vaccines, the Number of Beds, Investments in Health, and
Population Density. In addition, with the aim of delimiting the area of focus of this study, it
was centered on the state of Pernambuco, obtaining data from the health and public
management departments of all its 185 municipalities. Therefore, it was possible to identify
which variables most influence the number of deaths from Coronavirus, which can be studied
in terms of aid in decision-making in a more precise and coherent way, by leaders and

management bodies in general, in the fight against COVID -19.

Keywords: Poisson; COVID-19; Vaccine; Deaths.
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1. INTRODUCAO
1.1. DEFINICAO DO TEMA

Sabe-se que a pandemia do COVID-19, vivenciada nos ultimos anos, ndo foi, € muito menos
sera, a unica ou ultima existente. Diversas outras ja assolaram a terra, inclusive neste mesmo
século, deixando sua marca e forcando a humanidade a evoluir cientifica e tecnologicamente,

a fim de se adaptar e combaté-las em tempo habil. Exemplos de trés e pandemias citadas por

Biernath (2020), sdo:

1. A Peste Bubonica, ou Peste Negra, cuja origem, segundo historiadores se deu na Asia
Central, devastou nagdes europeias, principalmente, € no mundo todo durante o século
XIV. Nao se sabendo ao certo, estimam-se mortes entre 75 € 200 milhdes de pessoas.

2. A Gripe Espanhola, surgida no século passado (1918), mas sem localidade de origem
confirmada, possuia sintomas similares aos da COVID-19 e chegou a provocar a
morte de 40 a 50 milhdes de pessoas no mundo inteiro.

3. E a Gripe Suina, a mais recente delas (2009), tendo sua origem no México, provocou
milhares de mortes por todo o mundo. Poucos lembram, mas também foram fechadas
escolas e diversos outros pontos de aglomeracdo de pessoas, nao tanto quanto foram

com o Coronavirus, mas em uma quantidade consideravel.

Diante de tantas experiéncias ja vivenciadas e do nimero de pessoas que morreram
antes que uma cura ou alternativa de sobrevivéncia fosse criada, a humanidade se viu
obrigada a dar mais valor a ciéncia e a razdo, deixando de lado crencas populares que, por

diversas vezes, geraram solugdes insatisfatorias, e investir no avango tecnocientifico.

Sendo assim, para a pandemia do COVID-19, cuja origem se deu na cidade de Wuhan,
na China em dezembro de 2019, em comparagcdo com as pandemias aqui citadas e demais
existentes, desenvolveu-se uma vacina em tempo recorde: em novembro de 2020 (11 meses
depois do inicio da pandemia), foi anunciada na Russia a vacinagdo de 100 mil voluntarios.
Destes, 20 mil pertenciam ao grupo participante do ensaio clinico de fase 3, em que se
avaliava a cura e a sobrevida da solugdo proposta. Por meio desta vacinagdo, constatou-se

uma eficacia de 95%.!

! “Russia diz que ja vacinou 100 mil contra o Covid-19 e pretende chegar a 2 milhdes ainda em
dezembro”. Bem estar, G1. Publicado em: 04 de dezembro de 2020. Disponivel em:
https://gl.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2020/12/04/russia-diz-que-ja-vacinou-100-mil-pessoas-c
ontra-covid-19-e-pretende-chegar-a-2-milhoes-ainda-em-dezembro.ghtml
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Nesse contexto, visto que todo o mundo se voltou para a busca ndo s6 de uma vacina
eficaz, mas que fosse também eficiente, diversas outras foram desenvolvidas e aplicadas
durante o ano de 2021 (Pfizer, Coronavac, entre outras). Sendo assim, até a elaboracao deste
documento, 52,6% da populagdo mundial tinha sido vacinada por completo (duas doses ou
dose unica e dose refor¢o), segundo o site Our World In Data (2022). No Brasil, se
compararmos os periodos entre janeiro de 2021 e janeiro de 2022, em termos de avango do
plano de imunizagdo contra o COVID-19, pode-se constatar, segundo dados divulgados pelo
Ministério da Saude, que o indice de mortalidade pelo virus caiu de 2,61% para 0,26%. Vale
ressaltar que estas porcentagens seriam ainda menores se o nimero de casos, nos ultimos

meses, ndo tivesse aumentado em 684%, aproximadamente (BRONZE, 2022).

Um estudo realizado pelo Centro Estadual de Vigilancia em Satde (CEVS), no estado do Rio
Grande do Sul, entre os meses de agosto € novembro de 2021, apontou uma redugdo de 87%
no risco de morte por COVID-19 para pessoas com 20 anos ou mais que possuiam esquema
vacinal completo (duas doses ou dose Unica). J4 em idosos, tal reducdo foi de 95% para
aqueles que haviam tomado a dose de reforco (SMS-RS, 23 de dezembro de 2021).
Concentrando-se no estado de Pernambuco, foco deste estudo, segundo dados da Secretaria de
Planejamento e Gestdo (SEPLAG-PE), a taxa de letalidade do Coronavirus caiu drasticamente

apos o inicio das aplicagdes das vacinas, como demonstra a Figura 1:

Figura 1 - Propor¢do de dbitos entre os casos de COVID-19, sendo um indicativo da gravidade da

doenga ou agravo na populagdo.

Evolucao (Semanal) da Taxa de Letalidade (%)

Taxa de Letalidade

jul 2020 jan 2021 jul 2021 jan 2022

Fonte: SEPLAG-PE (06 de fevereiro de 2022).
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Sendo assim, pode-se afirmar que o plano de imunizagdo se mostra eficaz naquilo que
se propoe. Porém, ainda assim, quando se analisa o niumero total de 6bitos no Brasil e no
mundo, percebe-se que este continua a aumentar, mesmo que em uma propor¢ao menor, com
relacdo as mortes registradas no inicio da pandemia. Nesse contexto, analisar e identificar as
principais variaveis relacionadas com a perpetuacdo desta ameaca, pode permitir que sejam
tomadas decisdes adaptadas, e com um maior indice de eficiéncia, e para que assim, seja

alcancada em um menor tempo sua erradicagao.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo utilizar Modelos Lineares
Generalizados a fim de identificar as principais varidveis que podem ajudar a explicar a
variacdo no numero de mortes causadas pela COVID-19. Como objeto de estudo, serdo
consideradas as cidades do estado de Pernambuco. Os dados utilizados nesta pesquisa sao
provenientes de bases de dados mantidas por secretarias do estado de Pernambuco. Dessa
forma, pode-se assumir que tais dados fornecem uma boa representacdo da realidade, uma vez
que ¢ esperado que os gestores conhecam a todo instante a realidade vivida nas cidades do

estado.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

Auxiliar no aprimoramento do processo de tomada de decisdo, relacionado com a
proposicao de medidas mais propicias e eficientes de combate a pandemia, por meio da
estimacao de Modelos Lineares Generalizados para identificar as principais varidveis
relacionadas com o numero de Obitos causados pelo coronavirus no estado de

Pernambuco/BR.

1.2.2. Objetivos Especificos

e C(Coletar dados das secretarias do estado de Pernambuco para construcao da base de
dados que sera utilizada;

e Realizar um levantamento acerca das variaveis que podem ajudar a explicar a variagao
do numero de mortes causadas pela COVID-19;

e Realizar uma analise descritiva das variaveis coletadas.
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e Estimar Modelos Lineares Generalizados (MLG) por meio do software R;
e Identificar as principais variaveis relacionadas ao nimero de 6bitos por COVID-19 em

Pernambuco.

e Analisar os resultados obtidos por meio dos MLGs.

1.3.  JUSTIFICATIVA

Qualquer um que tenha buscado informagdes sobre o panorama do COVID-19 no
mundo no més de fevereiro/2022 tera notado uma nova crescente no numero de casos e,
também, no namero de obitos. Estes ultimos, no entanto, ndo foram tdo altos como no inicio
da pandemia, em 2020, ou no inicio das vacinagdes, em janeiro de 2021. Ainda assim, estes
nimeros foram alarmantes, como disposto na Figura 2, que mostra o nimero de dbitos por

milhdes de pessoas no mundo:
Figura 2 - Mortes por Coronavirus no mundo (6bitos por milhdes de pessoas).

18
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Itaby
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/; & = Japan
o £ e =
Feb 13, 2020 Aug 8, 2020 Nov 16, 2020 Feb 24, 2021 Jun 4, 2021 Sep 12,2021 Feb 4, 2022

Fonte: Our World in Data (2022).

No Brasil, esta crescente foi um pouco menor, em comparagdo com os paises
indicados na Figura 2, sendo equivalente a menos de 25% do pico de obitos datado de janeiro

de 2021, como pode ser observado:
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Figura 3 - Mortes por Coronavirus no Brasil (6bitos por milhdes de pessoas).
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Fonte: Our World in Data (2022).

Quanto ao nimero de casos, pode-se observar que sua crescente ¢ drasticamente maior do que
qualquer outro periodo ja vivenciado, como demonstrado na Figura 4, que mostra que o pico

alcangado em 03 de fevereiro de 2022 foi de aproximadamente 298 mil:
Figura 4 - Numero de pessoas infectadas por Coronavirus no Brasil.
Casosnovosde COVID-19 por data de notificagio

F00.000

250,000
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Fonte: Painel Coronavirus (2022).

Mesmo diante deste drastico aumento no numero de casos, observa-se uma queda bastante
relevante no indice de letalidade do COVID-19 que, por exemplo, no estado de Pernambuco,
reduziu-se em quase 67% (de 9,7 para 2,9). Esta reducdo esta totalmente interligada a época
de inicio da quarentena implementada por diversas nacdes mundo afora (entre dezembro de
2019 e fevereiro de 2020), incluindo o Brasil, e, também, das vacinagdes (a partir de janeiro

de 2021) e vem se mantendo constante desde entdo, como pode ser observado na Figura 5:
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Figura 5 - Indice de Letalidade do Coronavirus (nimero de dbitos por nimero de casos).
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Fonte: SEPLAG-PE (2022).

Com relacdo ao estado de Pernambuco, objeto deste estudo, tem-se uma baixa regular
no numero de 6bitos, o que demonstra que as acdes tomadas neste estado em especifico estdo
sendo bastante eficazes, podendo servir como exemplo de eficacia dos métodos de combate

ao Coronavirus, como mostra a Figura 6:

Figura 6 - Numero de 6bitos por Coronavirus em Pernambuco.
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Fonte: SEPLAG-PE, 2022.

Pode-se perceber que o pico de obitos (824), alcangado em maio de 2020, nao foi mais
atingido nos meses conseguintes devido o isolamento social estabelecido previamente ao
lancamento da primeira vacina, como medida de contingéncia da disseminag¢do do virus,
reduzindo drasticamente o niumero de Obitos em outubro (67). Porém, este nimero voltou a

aumentar entre novembro de 2020 (data de langamento da primeira vacina em combate ao
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Coronavirus na Russia) e julho de 2021, dividindo-se em duas partes este periodo: a primeira,
com cerca de 25% do valor de pico, e a segunda com cerca de 50% deste mesmo valor. Tal
aumento pode estar relacionado a muitas varidveis das mais diversas areas: economia, saude,
politica, educagdo, entre outros. Cada uma destas impactando de forma negativa na prevencao
e no combate ao Coronavirus, seja por necessidades econdmicas por parte daqueles que
necessitam trabalhar para sobreviver, seja por negacionismo, ou por ndo tratarem a situagao

com a seriedade necessaria, por exemplo.

Por outro lado, ndo somente estes aspectos tém influéncia sobre os dados relacionados
ao Coronavirus, mas também outras agdes tomadas para o combate deste, e a negligéncia por
parte daqueles que ndo colaboram com estas, refletem nas areas citadas, principalmente no
aspecto econdmico. Segundo a Rede Brasileira de Pesquisas sobre Mudangas Climaticas
Globais (Rede Clima), foram estimados a perda potencial de renda e de consumo no ciclo de
vida das pessoas que faleceram devido ao COVID-19 (GOV.BR, 08 de outubro de 2021).
Além disso, os impactos psicoldgicos causados nos sobreviventes e a preocupacao com o que
¢ essencial a vida como alimentacao, saide e medicamentos, refletirdo na taxa de consumo

que tendera a cair nos proximos anos (FIOCRUZ, 2021).

Analises realizadas pelo Instituto Butantan (2022), por meio de um estudo realizado
entre janeiro e outubro de 2021, indicaram um total de 59.763 casos confirmados, em que
destes: 48.127 eram pessoas ndo vacinadas, 7.207 eram parcialmente imunizados e 4.429
possuiam o esquema vacinal completo. Além disso, dos 1.687 oObitos considerados, 1.269
eram de individuos ndo vacinados. Foram analisadas as taxas de letalidade em trés modelos: o
primeiro, de acordo com a idade dos participantes, o segundo relacionado ao esquema de
vacinagdo que possuiam e, por fim, o terceiro, que considerava ambos os fatores. Além das
constatagoes ja citadas, observou-se que, por meio do terceiro modelo, a vacinagao reduziu o
numero de mortes ocasionadas por COVID-19 em todas as faixas etarias, alcangcando uma
proporcao de reducdo de 7,6% na mortalidade a cada 10% de aumento na cobertura vacinal.
Sendo assim, este estudo confirmou tal relagdo entre vacinag¢ao ¢ diminui¢ao de mortalidade,
apontada por outros trabalhos de mesmo tema ja publicados, possibilitando a constata¢ao de
que 75% das mortes por COVID-19 estdo ligadas a individuos ndo vacinados de todas as

faixas etarias, em especial, para aqueles que possuirem mais de 60 anos.

De acordo com o Portal da Transparéncia do Governo Federal, por meio da

Controladoria Geral da Unido, durante o ano de 2021 foram investidos R$ 102,49 bilhGes em
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todo o Brasil para combate ao COVID-19, dos quais R$ 413.397.822,41 foram destinados ao
estado de Pernambuco. Relacionando-se o total investido com os resultados obtidos por meio
da vacinacao e demais a¢oes de combate ao Coronavirus, o estado de Pernambuco se encontra
em status de decaimento do niimero de casos e de obitos, segundo o painel Bem Estar -
Coronavirus da G1 (2022), enquanto a Paraiba, estado vizinho que possui um total de R$
208.819.104,02 de investimentos em 2021, estd em status de alerta (alta nos casos de
contaminag¢do). Considerando que o estado de Pernambuco possui mais do que o dobro da
populagdo total do estado da Paraiba (9,279 milhdes e 3,944 milhdes, respectivamente), ¢
plausivel que seus investimentos sejam proporcionais a isto. No entanto, nota-se que nao ¢
possivel constatar, apenas com uma simples comparagao entre dois estados o impacto causado
pelos investimentos destinados ao combate do COVID-19 e os resultados alcangados no
controle da pandemia. Devido a isto, pode-se notar a importancia do levantamento desta
informagao utilizada neste trabalho, sendo trazida para o interior do estado de Pernambuco,

comparando-se tais fatores entre as cidades deste.

Diante destas complicagdes que levaram aos aumentos indicados nos paragrafos
anteriores, fica evidente a necessidade e a importancia do uso de ferramentas que auxiliem na
analise e constatagdo das principais causas e, consequentemente, permita uma tomada de

decisdes mais precisa, propondo melhorias para o atual cenario de combate ao Coronavirus. E

neste contexto que sera desenvolvido o estudo em questao.

Uma ferramenta da area de estatistica, ou grupo destas, mais especificamente da
analise de regressdo, que se adequa ao proposito requerido neste trabalho, segundo Nelder e
Wedderburn (1972), sdo justamente os Modelos Lineares Generalizados (MLGs). Os MLGs
abrangem diversos modelos destinados ao tratamento de varios tipos de dados utilizados em
trabalhos de cunho estatistico, seja segundo sua origem ou distribuicao de seus residuos. Em
quaisquer desses casos ¢ possivel obter resultados mais satisfatoérios do que os obtidos se
fossem utilizados Modelos Lineares Normais, nos quais presumem certas condi¢des para seu
desenvolvimento — distribuicdo normal dos residuos, por exemplo — que, na maioria das

vezes, destoam da realidade.

Desta forma, com a realizagdo deste estudo, deseja-se avaliar o papel da vacinagdo na
reducdo da letalidade do Coronavirus, em todos os aspectos que a envolvem citados no
decorrer deste trabalho. Por meio da implementagdao de MLGs utilizando-se o software R,

tem-se por objetivo quantificar a relagdo existente entre o nimero de 6bitos e outras variaveis
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tais como: numero de vacinas aplicadas de primeira dose, segunda dose + dose Unica e
terceira dose; PIB; densidade populacional; nimero de leitos e investimento no combate ao
COVID-19. Com o modelo desenvolvido serd possivel identificar as varidveis que mais
impactam no nimero de mortes, o que, consequentemente, auxiliard na tomada de decisdes
por parte dos lideres, tanto das 4reas pertencentes a este estudo, quanto as a¢des executadas e
os projetos que ainda estdo em fase de planejamento para que sejam mais eficientes no quesito

de combate a pandemia.

1.4.  ESTRUTURA DO TRABALHO

O restante deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) esta organizado como segue.
Na Secao 2 ¢ apresentada uma fundamentacdo tedrica com énfase nos Modelos Lineares
Generalizados (MLGs), em especial aqueles referentes a Regressao de Poisson, e demais
trabalhos estatisticos direcionados a andlise das situagdes proporcionadas pela COVID-19 em
outras partes do mundo. Na Secdo 3, ¢ apresentada a forma com a qual este trabalho foi
desenvolvido, desde a identificacio do problema até a aplicacio do método estatistico
utilizado e a analise dos resultados. Na Secdo 4, sdo discutidos os resultados obtidos,
retirando-se destas informacdes que ressaltam a importancia da realizacdo deste trabalho. E,
por fim, na Se¢do 5 sdo apresentadas as limitacdes e demais conclusoes a respeito do trabalho

como um todo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta se¢do, revisa-se a literatura cientifica sobre conceitos e metodologias utilizadas,
além da analise de tentativas recentes de usar métodos de otimizagdo e outras ferramentas,
quantitativas e qualitativas, a fim de ajudar tomadores de decisdo a tomarem decisdes

melhores diante do atual cenario da COVID-19.

A Econometria, disciplina que considera métodos matematicos e estatisticos em
problemas de economia, possui como uma de suas ferramentas a Analise de Regressao. Por
meio desta, ¢ possivel tomar ciéncia dos efeitos de uma ou mais variaveis sobre outras.
Independentemente de terem uma relagao causal ou ndo, pode-se estimar a relagdo existente
entre as variaveis por meio de uma expressao matematica, facilitando a observagdo e analise e
possibilitando uma tomada de decisdo mais segura ou um melhor planejamento futuro

(HOFFMANN, 2016).

Segundo Chein (2019), ¢ possivel observar os efeitos notaveis, e esperados, como
também aqueles que muitas vezes passam despercebidos, ou que ndo se espera que possuam
uma relacdo direta com a varidvel dependente analisada, intitulados “diferencas ndo
observaveis”. Por exemplo, ¢ notdvel que, caso o numero de crimes em uma localidade
aumente, o numero de pessoas abordadas e presas na regido também aumentard, devido a uma
melhora no policiamento. Paralelamente, dados estatisticos mostram que o numero de
estudantes que fogem das escolas tem aumentado nas Gltimas semanas. E possivel afirmar,
com um alto percentual de razdo, que o aumento de pessoas presas possui uma forte relagao
com o aumento no numero de estudantes que fogem das escolas no dia a dia? Como dito, a

Analise de Regressao ¢ capaz de fornecer esta informacao.

2.1.  MODELOS DE REGRESSAO LINEAR

Como mencionado anteriormente, a area da Econometria se mostra capaz de nao
somente facilitar o estudo de varidveis dependentes e independentes, mas também de abrir
caminhos de conhecimento ndo pensados durante a fase de planejamento, ampliando a
quantidade de solugdes possiveis e, dessa forma, deixando mais favoravel o campo de atuagao
dos tomadores de decisdo envolvidos (CHEIN, 2019). Os modelos mais basicos sdo os de

Regressdo Linear Simples e Multipla, que buscam estabelecer relagdes lineares entre as
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variaveis “Y”, dependentes ou enddgenas, € as variaveis “X”, independentes ou “regressoras”.
A diferenca entre tais modelos ¢ justamente a quantidade de varidveis regressoras aplicadas na
estima¢do. Em ambos, ¢ determinada uma expressdo matematica, a qual € possivel manipular
e realizar analises quanto a disposi¢do dos dados e dos erros quando plotados em graficos. Os

erros sao calculados a partir da diferenca entre o valor real e o valor estimado pelo modelo.
A formula basica dos modelos de regressao linear ¢ dada por:
— * * *
Y = BO+ Bl X1+B2 X2+...+Bn X
onde:
Y ¢ a variavel dependente (endogena);

X > com i =1, 2, .., nsao as variaveis independentes (regressoras);

Bi, comi =1, 2, ..,n sdo os coeficientes parciais das variaveis e indicam o quanto

cada variavel contribui para a variagdo da variavel Y.

Para fins de adequacao ao que ¢ de conhecimento comum entre estudantes da area, em
cursos que utilizam este tipo de andlise, sdo formulados cendrios mais simples que a realidade
para a aplicagdo de seus métodos e ferramentas, como por exemplo, o principal deles, a
suposicao de que os residuos do problema estudado, sendo este composto por variaveis
continuas, seguem uma distribuicado normal. Este tipo de distribui¢do possui propriedades
matematicas convenientemente conhecidas. Além disso, sua disposi¢cdo simétrica nos graficos
de representagdo ¢ um importante fator para interpolagdo dos dados analisados

(YAMAMOTO, 2021).

Nota-se que para problemas reais cujos residuos, geralmente, ndo seguirdo a
distribui¢do normal, sendo regidos por outras mais complexas como Poisson e Exponencial,
por exemplo, outros modelos de regressao, deverao ser utilizados para uma perfeita adaptacao
e, consequentemente, obtencao de resultados mais condizentes com a realidade, tornando-os,

portanto, mais confiaveis para as decisdes tomadas a seu respeito.

Os modelos mais propicios para utilizacdo no foco deste estudo, voltado aos aumentos no
numero de casos e de mortes por COVID-19, sdo os Modelos Lineares Generalizados que

serdo mais bem explicados no subtopico que se segue.
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2.2.  MODELOS LINEARES GENERALIZADOS

Todo trabalho que envolva modelagem estatistica necessita que o método utilizado
seja adequado para o fim ao qual se destina e que seja de facil compreensdo, tanto para seus
leitores quanto para aqueles que se baseardo nele para trabalhos futuros, além de apresentarem
resultados que representem fielmente a realidade. Nos modelos cléssicos de regressao, os
quais admitem a distribuicdo da varidvel dependente Y como sendo normal, as estimativas
obtidas podem nio ser boas representacdes dos reais efeitos de uma varidvel independente X
sobre uma variavel dependente. Sendo assim, a fim de aprimorar as técnicas estatisticas e
obter resultados mais fidedignos, Nelder ¢ Wedderburn (1972), demonstraram em seus
trabalhos que diversas técnicas bastante conhecidas e utilizadas separadamente, podiam ser
unificadas em uma classe de modelo de regressdao. Dessa forma, um modelo generalizado se
adequaria ao problema em questdo por meio das informagdes disponiveis para sua solugao,
como o tipo de dados a serem trabalhados, por exemplo. Foi criada, entdo, uma extensao dos
modelos classicos de regressdo, a qual nomearam de ‘“Modelos Lineares Generalizados”

(MLGs).

Estes modelos sdo compostos por uma componente aleatdria, uma componente
sistemdtica e uma funcdo de ligacdo. Os componentes aleatdrios sdo representados por um

conjunto de variaveis Y1’ - Yn pertencentes a mesma distribui¢ao, geralmente, da familia

exponencial. A formula base desta familia ¢ dada na seguinte forma:

f(6, @) = exp{y® — b(0) a(p) + c(y, ) (1)

Em que:

e y ¢ avariavel dependente;
e 0 ¢ o parametro natural (funcdo ligacdo candnica);
® (¢ o parametro de escala;

® a, b e csdo fungdes especificas que determinam unicamente a distribuicao.

Sendo assim, qualquer distribui¢do cuja densidade possa ser escrita na forma da

equacdo (1) ¢ pertencente a familia exponencial, e a escolha desta distribui¢do depende
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apenas do tipo de dados com os quais se pretende trabalhar. Para dados continuos, utiliza-se a
distribuicdo normal, gama e normal inversa. J4 para proporcoes, utiliza-se a distribuigao
binomial. E, para contagens, como os dados utilizados neste trabalho, por exemplo, Poisson e
binomial negativa. A presenga desta familia exponencial na teoria dos MLGs se da pela
versatilidade cedida ao modelo, permitindo incorporar dados diversos, como aqueles que

demonstram assimetria ou que sao de natureza discreta ou continua.

Os componentes sistematicos X1’ ey Xn, também chamados de variaveis

explanatorias, sdo introduzidos na forma de uma soma linear de seus efeitos, apos um
planejamento do experimento a ser realizado, que gere modelos de regressdo, de andlise de
varidncia e covariancia para uma constatagdo prévia das relagdes existentes, ou ndo, com o

componente aleatdrio ou entre si.

E, por fim, a func¢do de ligagdo, como o proprio nome ja sugere, rege adequadamente a
relagdo estabelecida entre as duas componentes citadas, vinculando o valor esperado p dos
componentes aleatorios ao preditor linear ) dos componentes sistematicos. Preditores lineares
sdo a relacdo multiplicativa entre os coeficientes de ajuste do modelo B e as variaveis
explicativas (n = BX). A fungdo de ligagdo ndo necessariamente deve ser uma fung¢do
identidade, em que p© = 1], como nos modelos cldssicos. A Unica restrigdo imposta sobre esta

fun¢do ¢ de que seja monotdnica, ou seja, somente crescente ou decrescente.

Comumente, nos modelos classicos de regressdo, as estimacgdes dos coeficientes f3,
para ajuste dos dados a reta de regressao, sdo realizados com base no método dos minimos
quadrados (MMQ), que minimizam a soma dos quadrados dos erros. Porém, nos MLGs estes
coeficientes podem ser obtidos por meio do método de maxima verossimilhanga — Maximum
Likelihood Estimates (MLE) —, o qual consiste na maximizacdo do valor da funcdo de
verossimilhanga, igualando sua primeira derivada a zero. Esta fun¢do depende exclusivamente
do tipo de distribuicdo dos dados utilizados (BATISTA, 2009). Sua utilizagdo se da pelas

propriedades probabilisticas, favoraveis aos estudos estatisticos, que sao:

1. nsisténcia: independentemente do tamanho da amostra utilizada, as MLE
convergem em probabilidade para o valor dos coeficientes, ou seja, nao sao
tendenciosas ou viciadas;

2. Eficiéncia assintética: para grandes amostras, as MLE possuem a menor variancia

possivel dentre as estimativas ndo-viciadas, por atingirem o limite inferior de

variancia, segundo o Teorema do Limite Inferior de Cramer-Rao;
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3. Normalidade assimptdtica: as MLE convergem para distribui¢do gaussiana
dependendo de quanto maior for a amostra utilizada;
4. Invariancia: independente de uma MLE ser transformada para outra tipagem, os

parametros obtidos ainda serdo MLE.

Nos modelos classicos de regressdo, pressupde-se o comportamento normal (mesma
média e varidncia), homocedastico (varidncia constante dos erros) e independente (ndo
possuem correlagdo) dos residuos (GUJARATI e PORTER, 2008). Nos MLGs ndo ¢
necessaria a validagdo destes pressupostos, uma vez que tal constatacdo nado € plausivel diante
dos dados que o método permite serem trabalhados. Além disso, assumir a normalidade dos
residuos implica em ndo considerar a natureza discreta dos dados, associar probabilidade nula
a qualquer possivel contagem e ndo-nula a valores negativos da varidvel em questdo e nao se
da importancia a relacdo ndo constante entre varidncia e média presente nos dados de

contagem, como os utilizados neste trabalho.

Diante do que foi supracitado a respeito dos MLGs, nota-se a perfeita adequagdo
destes a situacdes reais quando se espera obter resultados mais assertivos, devido sua
adaptacao as informagdes disponiveis e versatilidade de utilizacao diante de cada situacao.
Sendo assim, optou-se por sua utilizacdo, especificamente do MLG de distribuicdo de

Poisson, por se tratar de dados discretos, referentes a situac¢do atual do COVID-19.

2.3.  REGRESSAO DE POISSON

Como discutido na Secdo 2.1, a escolha da distribuicao a ser adotada se baseia no tipo
dos dados com os quais se pretende trabalhar. Como este trabalho trata de dados discretos,
referentes a uma contagem — nimero de casos e 6bitos por COVID-19 —, optou-se pela
distribuicao mais convencional e que se encaixasse adequadamente com esse tipo de dado: a

distribuicao de Poisson.

Esta distribuig¢do possui como formula base de probabilidade a que se segue:

N )
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Ou, traduzindo para os termos utilizados no estudo de Analise de Regressao, temos:

fiw =<t ©)

Em que:

e y ¢ avariavel dependente de valor inteiro e real (y = 0,1,2,3...);

o péamédiadey.

Dessa forma, atribuindo os termos da Equagdo (3) aos da Equacao (1), e sabendo-se

que a distribuicdo de Poisson possui média e varidncia iguais (L = ¢?), tem-se a seguinte

relagio:
6 = log(w 4)
n=0c" = b(6) = exp(d) (5)
a(p)=1 (6)
cy, @)= —log(y) (7

E, entdo, obtém-se a seguinte equacao exponencial para a distribuicao de Poisson:

fsw) =explylog(w) — ul — log(yh) )]

O modelo log-linear ¢ definido pela distribuicdo de Poisson como sendo
loglog (1) = n = XP sua fungdo de ligacdo e é reconhecido como um dos casos especiais
dos MLGs de maior importancia, devido sua capacidade de analise da associacdo existente

entre dados qualitativos, mediante observacdes de duas ou mais varidveis. Segundo Cordeiro
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e Demétrio (2008), o modelo de Poisson ¢ fundamental para analise de dados em forma de

contagem, ou categorizados, devido suas caracteristicas principais, que sao:

e De forma geral, proporciona uma descri¢ao satisfatoria dos dados do experimento cuja
variancia ¢ proporcional a média, ou seja, que tenham uma variancia baixa;

e Pode ser deduzido teoricamente com um niimero minimo de restri¢cdes, se comparado
a outros métodos;

e (aso eventos ocorram independente e aleatoriamente e com taxa média de ocorréncia
constante, o modelo ¢ capaz de indicar o nimero de eventos em um determinado

intervalo de tempo.

Além disso, da mesma forma que o uso do modelo normal ¢ propicio ao tratamento de
dados continuos, devido sua estrutura aditiva das médias, o modelo de Poisson ¢ adequado
para o tratamento de dados categorizados, por conta de sua estrutura multiplicativa para as
médias. Sendo assim, o modelo de regressdo de Poisson se mostrou adequado para os
procedimentos estatisticos desenvolvidos neste trabalho em prol da estimagdao do numero de

casos ¢ obitos por COVID-19 com relagao as variaveis consideradas.

2.4.  CRITERIO DE INFORMACAO DE AKAIKE

Segundo Cordeiro e Demétrio (2008), visando uma comparacdo, em termos de
qualidade e grau de complexidade, entre modelos de regressdo, outras estatisticas podem
substituir o método de méaxima verossimilhanga como, por exemplo, o Critério de Informagao
de Akaike (AIC). Por meio dele, ¢ possivel realizar ajustes no modelo em questdo,
simplificando-o e produzindo solugdes favoraveis, principalmente, para problemas que nao

podem ser tratados pela teoria convencional.

Dessa forma, a estatistica AIC busca um valor reduzido para este — que representa um
ajuste positivo — referente ao modelo em questdo, estando totalmente interligado a dispersao
dos dados analisados e, principalmente, aos pontos de alavancagem da amostra. Retirar estes
pontos, também chamados de “pontos de influéncia”, da amostra utilizada tende a melhorar o
modelo em termos de dispersao e valor AIC. Porém, deve-se atentar aos valores obtidos de

ambos os critérios — dispersdo e AIC — em cada retirada de dados, pois no momento em que
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tendem a convergir, significa que continuar a retirada podera impactar nas estimativas e nos

resultados obtidos pelo modelo. Ou seja, € um critério de parada.

Diante das informacdes explicitadas acima, o AIC foi adotado como estatistica de

ajuste e adaptagdo do modelo.

2.5. TRABALHOS RELACIONADOS

Desde o inicio da pandemia de COVID-19 foram desenvolvidos inimeros trabalhos
com o intuito de entender todas as possiveis varidveis que pudessem estar relacionadas ao
Coronavirus ou que pudessem, de alguma forma, serem afetadas por este ou influenciarem na
sua propagacdo e versatilidade. Estes trabalhos utilizaram ferramentas das mais variadas
possiveis e, dentre elas, esta a estatistica, capaz de proporcionar uma melhor anélise dos dados
disponiveis sobre determinado assunto e, consequentemente, prover melhores interpretagoes e
inferéncias a seu respeito. Ou seja, a estatistica auxilia diretamente na tomada de decisdes
mais assertivas. Nesse contexto, o trabalho de Escold-Gascon (2022), por meio de pesquisas
estruturadas, coletou informacgdes de todos os trés tipos de individuos que frequentam
aeroportos: passageiros, tripulantes de cabine e pessoas em terra. Criando uma métrica
intitulada “Taxa de Medidas de Implementacdo em Aeroportos” (MIRA), e utilizando-a em
conjunto com o software R, foi possivel identificar quais aeroportos, grupos e localidades
analisadas possuiam maiores percentuais de cumprimento das medidas de mitigacdo do
Coronavirus, como os aeroportos de Dublin, Zurique e Bilbau, e sugerir refor¢os ou outras
medidas a serem tomadas naqueles com percentuais menores (tripulagdes de cabine e
passageiros). Sendo assim, foram alcangados resultados promissores para o combate a
pandemia, em avides e aeroportos, ndo somente da disseminacdo do Coronavirus, mas de

futuras epidemias que possam surgir.

Alotaibi (2021), por meio de analises realizadas quanto aos resultados da aplicagao do
método epidémico SIRV Simples, desenvolveu um trabalho de previsdo de ondas de infecgao,
por parte do COVID-19, na Arébia Saudita. A partir de seu trabalho foi possivel constatar
que, devido as comparagoes realizadas entre a disposi¢dao em graficos dos dados coletados e o
comportamento destes, e a familia generalizada de fun¢des Weibull, a disseminacdo do virus
na regido, assemelha-se a distribuicio Weibull Exponencial. Dessa forma, foi possivel

proporcionar uma previsao do indice de propagacdo do Coronavirus na Ardbia Saudita com o
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maximo de confiabilidade possivel, garantindo um melhor preparo dos tomadores de decisdo,
e consequentemente uma escolha de agdes de forma mais assegurada e coerente, para os
cenarios futuros a serem enfrentados por toda a populacao. Utilizando-se do mesmo principio
do trabalho de Alotaibi (2021), Khan et al. (2021) realizaram um trabalho para a identifica¢ao
do melhor método para a previsdo do numero de casos confirmados, recuperados e de dbitos.
Foram utilizados como base as quantidades de casos confirmados, recuperados e de passagem
extraidos de fontes online como Kaggle, Weka e Orange, entre as datas de 22 de janeiro de
2020 a 12 de julho de 2021. Aplicando-se os modelos linear, polinomial, crista, crista
polinomial e Support Vector Machine (SVM), compararam-se os resultados obtidos em
termos de: o Erro Médio Absoluto (MAE), Erro Quadratico Médio (MSE), Raiz Quadrada do
Erro Médio (RMSE) e o Coeficiente de Determinagdo R? (R2 Score). Sendo assim, por meio
de uma andlise estatistica, realizada através do sofiware R, foi possivel constatar que os
melhores métodos para prever novos casos, recuperados e 6bitos sdo, respectivamente: crista
polinomial, regressdo linear e regressio SVM. Portanto, este trabalho vai mais além que o de
Alotaibi (2021), sugerindo modelos para previsdo de mais uma informagao a respeito do
Coronavirus e, segundo os autores, pode ser aplicado ndo somente no local de estudo, mas em
todo o globo terrestre, facilitando o planejamento futuro de 6rgdos governamentais no

combate a pandemia.

Por meio do modelo de Rede Neural Artificial de Percep¢ao Multi-camada (do inglés,
Artificial Neural Network, ANN), Carvalho, Vicente e Teixeira (2021) realizaram a aplicacao
de duas abordagens: uma considerando apenas dados quantitativos - nimero de infec¢des e de
obitos-, e outra com a adicdo de um dado qualitativo em especifico - o uso de mascaras
faciais-, a fim de preverem o comportamento da dissemina¢do do Coronavirus no Brasil e em
Portugal com 20 dias de antecedéncia. Recolhidos os dados provindos de publicacdes oficiais
de 6rgdos e agéncias governamentais de 15 paises, incluindo os supracitados, separaram-nos
em trés grupos: treinamento, validacdo e previsdo. Para cada uma das abordagens, com apenas
dados quantitativos e com a inclusao do dado qualitativo citado, foram realizados dois tipos
de andlises: uma por meio de graficos e outra por comparagdes entre os valores reais e
previstos. Para a analise grafica, quanto ao Brasil, os resultados foram bastante satisfatorios,
possuindo um erro acumulado relativamente baixo. Ja para Portugal, estes valores possuiam
um erro bastante elevado. Na andlise comparativa, considerando a abordagem quantitativa, os
dados possuiam um percentual de erro insatisfatdrio para ambos os paises, 25,5% e 63,9%

para Brasil e Portugal, respectivamente. Quanto a abordagem com adi¢do do dado qualitativo,
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foram drasticamente reduzidos, para 1,6% e 33,8%, respectivamente, representando um
impacto positivo quanto aos calculos realizados ap6s a adicdo dos dados qualitativos
referentes ao uso de mascaras. Sendo assim, além do objetivo de estudo ter sido alcangado de
forma aceitavel, outra informa¢do adicional e relevante foi obtida com os resultados: o
impacto positivo do uso de mascara facial na predi¢ao dos efeitos do Coronavirus nas nagdes

analisadas.

Zhu et al. (2021) propuseram um novo modelo epidémico (SIR) para estudar a
sustentabilidade de politicas de controle de fronteiras contra o COVID-19, durante sua
reabertura em uma pandemia em curso. Definido por S (suscetiveis), U (infecgdes nao
identificadas), 1 (infec¢des identificadas), H (hospitalizados) e R (recuperados), intitulado
SIUHR, este modelo se mostrou eficiente no auxilio na tomada de decisdo por parte do
governo dos paises analisados. No estudo, os paises foram divididos em trés grupos: paises
que conseguiram eliminar totalmente o virus antes de reabrirem suas fronteiras (G1), paises
que aguardaram apenas um maior impacto por parte da vacinacao para reabrirem (G2) e, por
fim, os paises que alcancaram a imunidade estrategicamente ou involuntariamente (G3).
Segundo os autores, para cada grupo identificado, sdo necessarias medidas diferentes para
mitigacdo do Coronavirus. Sendo assim, foram tiradas diversas conclusdes a respeito dos
resultados obtidos na aplicacdo deste modelo. Dentre elas, pode-se citar: a necessidade de
combinacdo do fechamento de fronteiras com medidas restritivas internas mais intensas; os
paises pertencentes ao grupo G2 podem interagir de forma mais aberta com outros paises do
mesmo grupo; aqueles do grupo G3 necessitam de uma combinagdo de uma triagem
pré-partida com isolamento na chegada quando realizarem viagens para paises dos outros
grupos; e, por fim, quanto aos paises do grupo G1, estes devem impor quarentena obrigatoria
aos viajantes de qualquer entidade que ndo forem do mesmo grupo. Sendo assim, o modelo
utilizado se mostrou bastante eficiente na identificagdo de medidas melhores para contengao e
combate ao Coronavirus, garantindo uma estratégia sustentavel para fechamento e abertura de
fronteiras por parte dos paises que utilizam desta medida e, consequentemente, um controle

econOmico mais favoravel.

Manca, Caldiroli e Storti (2020), na busca por um modelo matematico de abordagem
simples para previsdao do quantitativo de leitos de UTI, no inicio da pandemia do COVID-19,
executaram um modelo baseado em regressdo linear de poucos pardmetros. Este tipo de
modelo ¢ menos exigente quanto a assertividade dos dados necessarios a sua aplicacdo e

tornou possivel ndo somente a previsao da quantidade necessaria do numero de leitos, mas
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também o nimero de fatalidades ocasionadas pelo Coronavirus. Além disso, para facilitar
ainda mais seu manuseio pelos profissionais que realmente necessitam desse tipo de
informacao, foram utilizadas planilhas Excel por serem mais acessiveis e de maior
conhecimento geral. Sendo assim, foi alcancado o objetivo esperado, auxiliando médicos e
demais profissionais da linha de frente ao combate dessa pandemia na previsdo de cendrios
epidemioldgicos, favoraveis e desfavoraveis, possibilitando sua adaptagdo a cada um destes

de forma bastante satisfatoria.

Chan et al. (2020) investigaram a possibilidade de utilizacdo dos modelos de regressao
para a previsdo, a curto prazo, de novos casos diarios de COVID-19 em 18 paises, escolhidos
devido serem os primeiros a apresentarem surtos de casos da doenga logo apds o inicio da
pandemia. Os paises escolhidos foram: China, Dinamarca, Estonia, Franca, Alemanha, Italia,
Malasia, Filipinas, Qatar, Coreia do Sul, Sri Lanka, Suécia, Taiwan, Tailandia, Emirados
Arabes Unidos, Reino Unido, EUA e Vietna. Destes foram adquiridos dados referentes ao
histérico de novos casos de infecgdes pelo Coronavirus, coletados no site “Centro Europeu de
Prevencdo e Controle de Doengas” (ECDC), que contém dados da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), entre 31 de dezembro de 2019 e 25 de marco de 2020. A partir da aplicagdo de
quatro variantes do modelo de regressdo de Poisson, pertencente a familia dos Modelos
Lineares Generalizados (MLG), - funcdo identidade e distribuigdo Poisson, funcao “log” e
distribuicdo Poisson, fun¢do identidade e distribui¢do binomial negativa, fungdo “log” e
distribui¢do binomial negativa - foi realizada a comparagdo das estimativas obtidas com os
valores reais. O modelo que se mostrou mais adequado para a finalidade requerida foi o que
utilizava a funcao “log” e distribui¢do binomial negativa, devido aos resultados obtidos
estarem dentro do intervalo de confianga considerado (95%). Além disso, foi observado que o
modelo ¢ adequado apenas para estdgios iniciais de surtos epidemioldgicos, ndo sendo
recomendado para estagios avangados de propagagdo, como foi o caso da China, na qual o
modelo ndo representou fielmente a realidade. Sendo assim, o objetivo do estudo foi
alcangado, provando ser possivel a utilizacdo de regressdo para previsdes a curto prazo dos
casos de COVID-19 e, também, a estimativa da taxa de crescimento de novos casos,
recomendando-se seu uso para auxilio ao processo de tomadas de decisdo e a busca por um

modelo que possa ser utilizado para paises em estagios mais avangados de contaminagao.

Zhang et al. (2021) compararam dois modelos de regressdo - os Modelos Lineares
Generalizados (MLG) e a Regressao de Poisson Geograficamente Ponderada (GWPR) - com

o intuito de encontrar o modelo de ajuste 6timo para explorar a relagdo entre os fatores
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sociodemograficos e a incidéncia do COVID-19 na China. Foram incorporados a
problemdtica os dados de 342 cidades, coletados de relatorios da Comissdo de Saude da
Republica Popular da China e de Comités Provinciais de Satde. As variaveis consideradas
para estes modelos, referentes a cada uma destas cidades, foram: o PIB, a densidade
populacional, a distancia até a capital de Hubei (Wuhan) e os recursos de saude disponiveis.
Dentre os resultados obtidos, se destaca a relagdo diretamente proporcional a incidéncia do
Coronavirus, o PIB, uma vez que as demais variaveis possuem uma relacdo negativa
(inversamente proporcional). Ou seja, foi constatado que cidades com um maior
desenvolvimento econdmico possuem um maior indice de contaminagdo, além de que o
modelo GWPR se mostrou mais adequado na investigagdo dos efeitos dos fatores
sociodemograficos no COVID-19, sendo recomendado a outras nac¢des o utilizarem para

entenderem melhor a disseminacao local do virus.

Ujiie, Tsuzuki e Ohmagari (2020) propuseram a existéncia de uma relagcdo entre
variancias de temperatura e o indice de infecciosidade do COVID-19, por meio da utilizagao
de um modelo de regressao de Poisson e dados de todo o territdrio do Japao, publicados nos
sites do Ministério de Saude, Trabalho e Bem-estar japonés. A partir da aplicagdo deste
método foi possivel identificar a existéncia da relacdo indicada, semelhante a outras variantes
do Coronavirus que possuem tal relacdo confirmada. Porém, com certas limitagdes, pois o
estudo se concentrou apenas no Japdo e considerou apenas a variavel de temperatura,
desconsiderando outras varidveis que poderiam ter influéncia tanto nesta quanto na
propagagdo do virus. Portanto, mesmo com os resultados positivos obtidos, recomendaram

que fosse aplicado em diversas regides do mundo para uma constatacao mais assertiva.

De fato, pode-se observar muitos trabalhos que consideram ferramentas estatisticas,
com destaque para a utilizagdo de Modelos Lineares Generalizados (MLG) e Artificial Neural
Network (ANN) para previsao dos casos, Regressao Linear Simples para previsdo de nimero
de leitos necessarios, e Métodos Epidémicos Comuns (SIR e SIRV Simples), para previsao de
ondas de infeccdo, e modificados (SIUHR) para estudos quanto as politicas de aberturas de
fronteiras. Além disso, muitos destes trabalhos utilizaram a Regressdo de Poisson, caso
especial dos MLG, e outro caso a parte, Regressao de Poisson Geograficamente Ponderada
(GWPR), para previsdo de casos de COVID-19 a curto prazo e para andlise da existéncia da
relacdo entre temperatura e o nivel de infecciosidade deste virus, respectivamente. Dessa

forma, nota-se a relevancia do uso da Regressdo de Poisson em diversos trabalhos de fins
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analiticos e estatisticos, por possuir resultados bastante satisfatorios, assegurando sua

utilizacao adequada para o objetivo deste trabalho.
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3. METODOLOGIA
3.1. NATUREZA E CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Este trabalho ¢ de natureza aplicada, uma vez que gera novos conhecimentos para
auxilio na tomada de decisdes, além de ser classificado como quantitativo e descritivo, por
tratar de elementos quantificaveis e estabelecer relagdes entre varidveis analisadas,

respectivamente (OLIVEIRA, 2011).

Neste contexto, o trabalho em questdo visa analisar a relacdo entre as variaveis
independentes — Numero de Casos Totais, Numero de Vacinas Aplicadas de 1, 2* + Unica e 3
Dose, PIB, Numero de Leitos, Investimentos em Saude e Densidade Populacional — e a

variavel dependente, o Numero de Obitos.

3.2. ETAPAS DA PESQUISA

As etapas para o desenvolvimento deste trabalho podem ser sintetizadas na Figura 7.

Figura 7 - Etapas de Desenvolvimento do Trabalho.

Identificacdo do Problema
Revisdo da Literatura
Coleta de Dados

Estruturacdo e Organizacdo dos Dados

Estimacdo do Modelo de Regressdo Relacionado

Inferéncia do Modelo

Analise dos Resultados

Fonte: O Autor (2022).

1) Identificacio do Problema: Diante do problema de pandemia causado pelo COVID-19,

decidiu-se avaliar a influéncia de varidveis como: numero de vacinas de primeira dose,

segunda dose + dose tUnica e terceira dose; PIB; densidade populacional; nimero de leitos e
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obitos e o investimento no combate ao COVID-19 —, tomadas como variaveis explicativas,
sobre o numero de mortes causadas pelo Coronavirus (variavel dependente), nas cidades do
estado de Pernambuco, no Brasil. Sendo assim, foi realizada uma intersec¢ao, em termos de
importancia, entre as variaveis levantadas em outros trabalhos de proposta semelhante a este
(KHAN et al, 2021; CARVALHO, VICENTE e TEIXEIRA, 2021; MANCA, CALDIROLI ¢
STORTI, 2020; CHAN et al, 2020; ZHANG et al, 2021), sejam elas referentes ao combate da
pandemia — como os numeros de vacinas e de leitos —, a relagdo entre populagdo e capital
financeiro — como no PIB, densidade populacional e investimentos no combate ao COVID-19

—, ou a0 monitoramento da pandemia — como o numero de 6bitos e de casos totais.

2) Revisao da literatura: A revisao da literatura foi feita com base na leitura de periodicos,
artigos de conferéncias, dissertacdes e teses que possuissem tematicas semelhantes ao deste
trabalho, isto €, envolvendo o uso de técnicas estatisticas para analise da pandemia do
Coronavirus e constatacdo de medidas mais eficientes ao seu combate, bem como uma
tomada de decisdOes mais assertiva. A busca pelos documentos citados foi feita utilizando a
base de dados do Scopus, do ScienceDirect e do portal de periddicos da CAPES, considerando
as seguintes palavras-chave: COVID-19, Statistical, Poisson, Math model, MLG. Foram
analisados aqueles estudos de ano de publicagdo mais recente, a fim de que trabalho fosse

baseado nas informagdes mais atualizadas possiveis.

3) Coleta de Dados: Os dados coletados dizem respeito as variaveis citadas na Etapa 1, tendo

sido coletados junto aos sites das secretarias de saude (SMS) e de planejamento e gestao
(SEPLAG), mais precisamente nos portais da transparéncia do COVID-19, de cada cidade do
estado de Pernambuco. Tais dados foram coletados entre os dias 08 e 21 de abril de 2022, a
fim de enfatizar o aumento discrepante de casos de COVID-19 e, também, possuir dados mais
recentes possiveis. Um detalhamento das fontes consideradas pode ser encontrado no

ANEXO A.

O estado de Pernambuco possui 185 cidades, contando com a ilha de Fernando de Noronha.
Algumas cidades ndo mantinham atualizados os sites das secretarias nos enderecos referentes
aos dados de monitoramento da pandemia do COVID-19, principalmente com relagdo a
vacinagdo. Do total, foi possivel encontrar por completo, e o mais recente possivel —
considerando-se dados entre 01 de janeiro e 08 de abril de 2022 —, dados de 132 (cento e trinta
e duas) cidades, representando aproximadamente 71,35%. Dito isto, salienta-se a necessidade

de atualizagdo dos sites, por parte das secretarias de saude e de planejamento e gestao de cada
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cidade, para comprometimento com a transparéncia e veracidade da informacdo no que se

refere ao combate desta pandemia e demais assuntos que sao de direito de cada cidadao.

4) Estruturacio e Organizacido dos Dados: Os dados foram unificados e consolidados em

uma planilha do Excel — ordenados por data de atualizagdo dos dados, nome da cidade,
numero de dObitos, de casos, de vacinas de primeira, segunda + nica dose e terceira doses de,
PIB, nimero de leitos, investimento ao combate do COVID-19 e densidade populacional —,

para posterior analise utilizando o software R.

5) Estimacio do Modelo de Regressao Relacionado: Os MLGs propostos foram estimados
utilizando o software R (R Core Team, 2013).

6) Inferéncia do Modelo: O modelo foi avaliado em relagdo a qualidade e a simplicidade, em
termos de adequagdo ao problema analisado. Primeiramente, foi realizada uma analise geral
com todas as variaveis consideradas, na qual houve um teste de significAncia das mesmas
somado a um método de selecdo de variaveis, nos quais aquelas identificadas como pouco
significativas foram retiradas do modelo. De forma similar, identificou-se os dados que ndo
seguiam o mesmo padrao dos demais, e que poderiam causar divergéncias nas interpretacoes
do modelo, por meio de testes de influéncia, e, entdo, foram retirados da amostra. Por fim, ao
chegar no primeiro indicio de convergéncia do modelo, com relacdo ao seu indice de
dispersdo e o proprio Critério de Informacao Akaike (AIC), adotou-se a estimagdo de quarta
ordem como sendo a melhor solu¢ao. Maiores detalhes sdo fornecidos na Se¢do 4 (Secao de

Resultados e Discussoes).

7) Analise dos Resultados: Os resultados obtidos pelas estimativas realizadas foram
analisados com relagdo a adequagcdo do modelo a problematica analisada, em termos de
asseguramento de que o trabalho realizado produziu dados significativos ao auxilio de
tomadas de decisdes melhores ao combate da pandemia, bem como as relagdes estabelecidas
entre as varidveis explicativas e a variavel dependente, traduzindo-as no alcance do objetivo
principal deste trabalho. Além disso, foram observadas algumas limitagdes para o trabalho em
questdo, as quais foram convertidas em indica¢des para trabalhos futuros que possuam
tematicas similares. Maiores detalhes sdo fornecidos na Se¢do 5 (Secao de Resultados e

Discussoes).



37

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta se¢do sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos a partir da aplicagdo
da metodologia proposta. Os dados utilizados neste trabalho, citados no subtopico 3.2, estdo

dispostos no ANEXO A.

4.1.  ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

Por meio da utilizagdo do software R, realizou-se uma analise descritiva dos dados
utilizados, identificando-se nesta, inicialmente, certas informagdes relevantes para este estudo,
como os valores minimo, méximo, média e mediana, bem como primeiro e terceiro quartis,

dos dados coletados. Tais dados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Média e valores minimos e maximos dos dados utilizados.

Dados Min Max M¢dia
Casos Totais 351 227.462 5.778
Obitos 4 6.135 135
1 Dose 4.385 1.502.987 45.289
2* Dose + Unica 3.058 1.404.230 39.896
3* Dose 563 786.163 18.616
PIB 45.989 54.691.223 1.300.078
N° de Leitos 0 8.951 147,69
Investimentos em 32.380 338.288.418 9.213.554
Saude
Densidade 4.966 1.653.461 56.416
Populacional

Fonte: O Autor (2022).

Pode-se observar, pelos valores dispostos na Tabela 1, que hd uma discrepancia
significativa entre os minimos ¢ maximos das variaveis consideradas e, certamente, isto pode
estar relacionado as diferencas populacionais e territoriais entre cada cidade observada neste

trabalho, dentre outros fatores como o acesso a saude, a distribuicdo de riquezas e a
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conscientizacdo da populagdo e da gestdo publica para o combate ao Coronavirus. Em
seguida, a fim de identificar a quantidade de maior frequéncia e para verificar se a variavel
resposta (numero de Obitos) de fato pode ser modelada por meio de um Modelo de Regressao
de Poisson, plotou-se um histograma da quantidade de dbitos por cidade. Este histograma esta

disponivel na Figura 8.

Figura 8 - Histograma de Numero de Obitos.
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Fonte: O Autor (2022).

Nota-se que, em mais de 120 cidades (maior frequéncia indicada), identificou-se um
numero de obitos entre 0 e 1000, sendo os demais distribuidos nos intervalos de 1000 a 2000
e 6000 a 7000. Ou seja, a maior parte dos dados observados se concentram proximos ao ponto
“zero” do histograma e nao possuem uma distribui¢ao continua, o que reafirma a adequacao

do modelo a regressdo de Poisson.

Com o intuito de analisar separadamente a relacdo existente entre cada variavel
regressora com a variavel dependente — ntimero de o6bitos —, foram plotados diagramas de

dispersao.
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Figura 9 - Grafico de Dispersdo (Numero de Casos Totais x Numero de Obitos).
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Fonte: O Autor (2022).

Pode-se observar, pela Figura 9, que o nimero de 6bitos ¢ parcialmente proporcional
ao numero de casos, exceto por algumas cidades, que se encontram proximas ao valor de 50
mil casos — da esquerda para a direita, respectivamente: Olinda, Jaboatdo dos Guararapes e
Caruaru —, e que possuem diferentes quantidades de oObitos. Isto indica que outros fatores,
como os citados anteriormente com referéncia a Tabela 1 — acesso a saude, distribuigcao de
riquezas entre a populagcdo e a conscientizagao desta e da gestdo publica para o combate ao
Coronavirus — podem contribuir de diferentes formas na ocorréncia de mortes por COVID-19.
Além disso, tem-se um ponto bastante distante dos demais, mas que segue aproximadamente
a mesma relagdo, referente a cidade de Recife que, devido possuir a maior densidade
populacional, possui também o maior nimero de casos e de mortes registrados no estado de
Pernambuco. Este dado pode ser retirado da amostra e, entdo, analisada novamente a
disposicdo dos dados tanto no histograma quanto no grafico de dispersdo, como segue nas

Figuras 10 e 11, respectivamente:
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Figura 10: Histograma de Numero de Obitos, retirando-se Recife da amostra.
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Fonte: O Autor (2022).

Figura 11: Grafico de Dispersio (Ntumero de Casos Totais x Ntimero de Obitos), retirando-se Recife

da amostra.
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Fonte: O Autor (2022).
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Sem mais analises para o momento, pode-se afirmar que as varidveis adotadas
possuem uma relacdo condizente com o esperado com a variavel dependente, ndo sendo
necessaria a exclusao de nenhuma delas, por ora, assegurando o procedimento das etapas

planejadas para execucdo deste trabalho.

42. ESTIMACAO E INFERENCIA DO MODELO DE REGRESSAO

Para dar inicio a estimagdo do Modelo de Regressao de Poisson, por meio do software
R, utilizou-se o comando “g/m” no qual foi considerado a variavel dependente “Numero de
Obitos” com relagio a todas as variaveis independentes (Nimero de Casos Totais, 1* Dose, 2°
Dose ¢ Dose Unica, 3* Dose, PIB, Leitos, Investimento em Satide e Densidade Populacional).
Ap6s isso, utilizando-se o comando “summary”, foi possivel observar os coeficientes que
estabelecem a relacdo existente entre tais variaveis e o p-value correspondente a estes, como
dispostos na Tabela 2. Obteve-se, também, os valores de 3315,9, para o desvio residual, e 117,
para graus de liberdade, dos quais se pode afirmar, devido sua enorme diferenca, que a média
e a variancia do modelo sdo diferentes — sendo esta ultima maior que a primeira —, 0 que
certifica a apropriagdo do problema ao Modelo de Regressdao de Poisson. Além disso, foi
obtido o valor de 4036,2 para o Critério de Informacgao Akaike (AIC), o que ¢ bastante alto e,

portanto, ruim, devido ndo satisfazer os requisitos de qualidade e simplicidade do modelo.

Tabela 2 - Coeficientes estimados e p-values correspondentes (primeira estimativa).

Variavel Coeficiente (estimativa) p-value
Namero de Obitos 3,665 2*E-16
(intercepto)
Casos Totais 5,671*E-06 0,293125
1* Dose 1,162*E-05 0,002382
2* Dose + Dose Unica 2,917*E-05 1,37*E-15
3? Dose -5,664*E-05 2*E-16
PIB 6,279*E-08 2*E-16
Numero de Leitos -5,660*E-04 4,84*E-5
Investimento em Satde -2,764*E-09 0,003898
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Densidade Populacional -4,571*E-06 0,000111
Fonte: O Autor (2022).

Observando-se os valores da Tabela 2, nota-se que, por meio do p-value, uma das
variaveis ndo ¢ significativa para um nivel de significancia de 5% para o modelo em questao:
Casos Totais. Esta constatacdo nos informa que esta variavel ndo explica o0 modelo com um
nivel de precisdo consideravel, podendo ser retirada do mesmo. As demais variaveis possuem

um nivel de significancia consideravel.

Porém, considerando-se a analise descritiva realizada na Secao 4.1, foi retirada a
cidade de Recife dos dados analisados, visto que se tratava de um outlier discrepante e que
poderia impactar na estimag¢do do modelo. Sendo assim, um outro modelo foi estimado sem a
presenga desta cidade, obtendo-se os seguintes valores de coeficientes e p-values dispostos na

Tabela 3:

Tabela 3 - Coeficientes estimados e p-values correspondentes (segunda estimativa).

Variavel Coeficiente (estimativa) p-value
Numero de Obitos 3,567 2*E-16
(intercepto)
Casos Totais 4,881*E-06 0,335
1* Dose 3,389*E-05 2*E-16
2* Dose + Dose Unica 1,280*E-05 1,64*E-05
3* Dose -2,999*E-05 2*E-16
PIB 8,912*E-09 0,146
Numero de Leitos 2,646*E-03 2*E-16
Investimento em Satde 4,777*E-09 1,31*E-11
Densidade Populacional -2,305*E-05 2*E-16

Fonte: O Autor (2022).

Por meio desta nova estimagdo ¢ possivel analisar que a varidvel “Casos Totais”
continua sendo insignificante para o modelo, confirmando sua exclusdo do mesmo, € uma
outra variavel, “PIB”, também se tornou ndo significativa. As demais, por outro lado, se
tornaram ainda mais significativas. Além disso, o valor do AIC foi reduzido para 3053,5, o

que demonstra que este modelo ¢ melhor que o anterior.
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Para confirmar as varidveis regressoras que melhor explicam a varidvel dependente
(Numero de Obitos), utilizou-se os métodos de sele¢io de variaveis: de “forward”,
“backward’ e “stepwise”. Os valores obtidos para o AIC, nos trés métodos, foi igual a 3052,4
e, embora “PIB” tenha permanecido como sendo ndo significante, foram consideradas todas
as variaveis para o modelo, com excec¢ao de “Casos Totais”. Diante disso, estimou-se mais
uma vez o modelo, retirando-se a variavel “PIB” para anélise dos resultados e, por meio disto,
constatou-se um aumento de 0,6 no valor do AIC, tido como irrelevante e, entdo, todas as

variaveis do modelo passaram a ser significativas, como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Coeficientes estimados e p-values correspondentes (terceira estimativa).

Variavel Coeficiente (estimativa) p-value
Nuamero de Obitos 3,566 2*E-16
(intercepto)
1* Dose 3,412*E-05 2*E-16
24 Dose + Dose Unica 1,326*E-05 1,22*E-08
3* Dose -3,131*E-05 2*E-16
Numero de Leitos 2,825*E-03 2*E-16
Investimento em Saude 4,649*E-09 2,37*E-11
Densidade Populacional -2,281*E-05 2*E-16

Fonte: O Autor (2022).

A fim de aprimorar o modelo criado, utilizou-se o comando “dispersiontest”, da
biblioteca do R chamada “4AER”, o qual fornece sua dispersdo. Sabendo-se que quanto menor
for esta dispersao, melhor ¢ a disposicdo e a relacdo dos dados utilizados, obteve-se,
inicialmente, o valor de 22,454 que ¢ relativamente alto. Sendo assim, por meio do comando
“influencePlot”, da biblioteca “CAR”, foi possivel identificar nos dados, pontos de
alavancagem, isto ¢, pontos com alta influéncia nesta alta dispersdo do modelo, sdo eles: as
cidades de Belo Jardim, Caruaru, Jaboatdo dos Guararapes e Jaqueira. Os pontos indicados
devem ser removidos da amostra, estimando-se novamente o modelo. Esta retirada, quando
realizada cautelosamente, pode aprimorar o modelo desenvolvido para a realizagdo de
melhores andlises, permitindo uma melhor adequacdo da disposi¢do dos dados sobressalentes
em relagdo a linha de regressdo, cabendo ao analista apenas definir o critério de parada para

que o modelo ndo seja distorcido demasiadamente, alterando os resultados e as conclusodes
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obtidas. Por meio da retirada das cidades identificadas da amostra utilizada e estimando
novamente o modelo, obteve-se o valor de 2417,9 para o AIC e uma dispersdao de 14,55.
Embora tenha reduzido tais valores, ainda ndo ¢ uma melhora relevante para este estudo.
Sendo assim, outras retiradas de variaveis e novas estimativas foram realizadas. Os dados

obtidos, a partir desta estimativa, estdo dispostos sequencialmente na Tabela 5:

Tabela 5 - Estimativas realizadas em cada remocdo de dados da amostra e seus respectivos valores de
AIC e de dispersdo (quarta, quinta, sexta e sétima estimativa).

N° da Estimativa Cidades Excluidas Valor AIC Dispersao

do Modelo

1 Belo Jardim, 24179 14,550

Caruaru, Jaboatido

dos Guararapes ¢
Jaqueira.

2 Cabo de Santo 1548,8 7,318
Agostinho,
Garanhuns, Goiana e
Olinda.

3 Buique, Ipojuca e 1358,2 6,123
Vitéria de Santo
Antao.

4 Igarassu, Limoeiro, 1333 6,105
Santa Cruz do
Capibaribe e Serra
Talhada.

Fonte: O Autor (2022).

Nota-se que a reducdo dos valores alcancada entre a terceira e a quarta estimativa foi
menor que as demais e, portanto, presume-se que o modelo convergird para um valor proximo
a 6, independentemente de quantos dados forem retirados. Entdo, apos a retirada de 16
cidades, no total, optou-se por conservar os dados das 110 cidades restantes, obtendo-se os
valores de AIC e de Dispersdao como 1333 e 6,105, respectivamente. Estes valores sdo
bastante satisfatorios, visto que, inicialmente, foram encontrados valores drasticamente

maiores.

Portanto, com relacdo aos valores estimados obtidos neste ultimo modelo, temos

conforme disposto na Tabela 6:
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Tabela 6 - Coeficientes estimados e p-values correspondentes (estimativa final).

Variavel Coeficiente (estimativa) p-value
Numero de Obitos 3,012 2*E-16
(intercepto)

1* Dose 3,533*E-05 1,48*E-16
2% Dose + Dose Unica -1,836*E-05 0,00116
3* Dose -2,844*E-06 0,50008
Numero de Leitos 1,565*E-05 0,95261
Investimento em Saude 5,694*E-09 0,00240
Densidade Populacional 8,710*E-06 0,01364

Fonte: O Autor (2022).

Nota-se que, segundo os dados da Tabela 8, com a retirada de 16 municipios da
amostra utilizada, duas variaveis passaram a ser insignificantes para o modelo: “3* Dose” e
“Numero de Leitos”. Sendo assim, as variaveis remanescentes sdo: “1* Dose”, “2* Dose +
Dose Unica”, “Investimento em Satde” e “Densidade Populacional”. Os coeficientes finais

deste modelo estdao dispostos na Tabela 7:

Tabela 7 - Coeficientes parciais de ultima estimativa realizada.

Variavel Coeficiente Valor
Intercepto Bo 3,012
1* Dose B, 3,533*E-05
2* Dose + Dose Unica B, -1,836*E-05
Investimento em Saude Bs 5,694*E-09
Densidade Populacional B4 8,710*E-06

Fonte: O Autor (2022).

E possivel observar que, o niimero de 6bitos minimo (intercepto) ¢ de 3,012, tendo
como relagdes positivas — que somam a este numero — as variaveis de “1* Dose” (com valor
de 3,533*E-05), “Investimento em Saude” (com valor de 5,694*E-09) e “Densidade
Populacional” (com valor de 8,710¥E-06). Enquanto a variavel “2* Dose + Dose Unica”

possui uma relagdo negativa, com valor de -1,836*E-05.
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Pode-se concluir que, como ndo foram utilizados dados datados para a estruturagdo
deste modelo, os dados que possuem uma relagdo positiva com o nimero de Obitos, com
excecdo da “Densidade Populacional”, acompanham o seu quantitativo devido serem o
acumulado das vacinagdes e investimentos realizados desde o inicio da pandemia, ndo
necessariamente transparecem que sao diretamente proporcionais na realidade. A “2* Dose +
Dose Unica”, por outro lado, embora também ndo tenha sido considerado o tempo em sua
observagao, iniciou sua aplicacao na populacao um certo periodo apos a “1* Dose” e, portanto,
isto pode ter refletido em seu sinal negativo, proporcionando esta relacdo. Maiores detalhes a
respeito destas varidveis, e do porqué da “Densidade Populacional” ser uma excec¢do, estdo

dispostos na Secao 4.3.

Sendo assim, temos a seguinte equagado final estimada para o Modelo de Regressdo de

Poisson:

3,012 3,533 X1 ~1,836 X2 5,694 X3 8,710 X4
E(Y) = e +e +e +e +e ©)

Onde:
E(Y) é o valor esperado da variavel dependente (nimero de 6bitos);

X > com i =1, 2, .., nsdo as variaveis independentes.

4.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A principio, pela disposi¢do dos dados obtidos a respeito das variaveis consideradas
de cada cidade, observou-se, por meio da andlise descritiva, que o modelo apresentava uma
certa discrepancia entre os valores minimos € maximos, presumindo-se que isto era devido as
diferencas territoriais e populacionais entre os municipios, em termos de acesso a saude, de
distribuicdo de riquezas e de conscientizagdo da populacdo e da gestdo publica para o combate
ao Coronavirus. A fim de obter informagdes mais concretas, um primeiro modelo foi
estimado com um total de 126 cidades. Neste primeiro modelo, a significancia das variaveis
consideradas foi o foco principal da andlise, uma vez que a varidvel “Numero Total de Casos”
foi identificada como ndo significante e a sua retirada do modelo resultou na constatagdo de
outra variavel, também, como ndo significante: o PIB. Sendo assim, resolveu-se retirar ambas

as varidveis para testar a adequagcdo do modelo que, desta vez, foi dado como totalmente
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significativo. Ou seja, todas as varidveis regressoras vigentes explicavam coerentemente a

variavel dependente.

Por meio da observagdo da disposi¢do dos dados em graficos de dispersao, notou-se
que certos dados, outliers, destoavam fortemente dos demais, o que poderia impactar nos
resultados da analise. Sendo assim, o primeiro deles, referente a cidade de Recife, foi retirado
da base de dados e o modelo foi estimado novamente. Percebeu-se uma drastica reduc¢ao no
coeficiente que traduz a qualidade e simplicidade do modelo, o AIC, de 4036,2 para 3053,5.
Esta reducdo estd relacionada a grande disparidade entre seus dados, em todas as varidveis

consideradas, e os das demais cidades.

Nao sendo suficiente esta alteragdo, em termos de qualidade e adequagdo do modelo,
devido a dispersao de seus dados estar relativamente muito alta (22,454), outros outliers
foram removidos da amostra para que fosse possivel a redugdo deste valor. Este procedimento
foi realizado quatro vezes, chegando-se ao valor final, mais satisfatério, de 6,105 de
dispersao, apds a retirada dos dados de outras 15 cidades (Belo Jardim, Caruaru, Jaboatdo dos
Guararapes, Jaqueira, Cabo de Santo Agostinho, Garanhuns, Goiana, Olinda, Buique, Ipojuca,
Vitoria de Santo Antdo, Igarassu, Limoeiro, Santa Cruz do Capibaribe, Serra Talhada),
restando-se 110 das utilizadas inicialmente. Além disso, o valor do A/C foi reduzido para

1333.

E possivel concluir que as varidveis remanescentes explicam com um alto nivel de
significancia o namero de Obitos, tido como varidvel dependente, quando utilizadas em
conjunto no mesmo modelo. Separadamente, algumas delas como os referentes as vacinas
aplicadas — “1* Dose” e “2* Dose + Dose Unica” —, possuem uma relagio quase que
diretamente proporcional, devido terem sido utilizados os acumulados dos dados ao invés de
uma linha temporal, como pode ser observado nas Figuras 10 e 11. J& os dados da “3* Dose”,
embora tenham sido removidos no ultimo modelo estimado, sdo parcialmente proporcionais a
variavel dependente, devido ao inicio de sua aplicagdo ter se dado em datas diferentes em

cada municipio.
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Figura 12 - Grafico de Dispersdo (Primeira Dose x Numero de Obitos).
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Fonte: O Autor (2022).

Figura 13 - Grafico de Dispersdo (Segunda Dose x Numero de Obitos).
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Fonte: O Autor (2022).

No caso da variavel “Densidade Populacional”, esta possui uma proporg¢ao direta com
o numero de Obitos, que ja é esperada, visto que em areas onde a populacdo ¢ maior e,
consequentemente, o contato entre as pessoas também, o nivel de contagio e de provaveis

obitos tende a ser maior. Isto pode ser observado na Figura 14.
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Figura 14 - Grafico de Dispersio (Densidade Populacional x Numero de Obitos).
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Fonte: O Autor (2022).

Quanto a variavel “Investimento em Saude”, esta segue a mesma linha de raciocinio
dos numeros de vacinas aplicadas, pois os investimentos podem ser realizados tanto no inicio
do isolamento social ou do combate ao Coronavirus, como medida preventiva, quanto em
situacdes criticas, como medida reativa. Por isso, devido terem sido utilizados os acumulados
dos dados e nao dados temporais, sua relagdo com o numero de dbitos ndo ¢ tdo bem
explicada. Por fim, o Numero de Leitos ¢ a mais subjetiva das variaveis, quando analisada
separadamente, pois € comum que haja a transferéncia de pacientes das cidades pequenas, que
possuem um menor nimero de leitos ou nenhum, para as maiores, que, geralmente, possuem
um numero maior. Possivelmente devido a isto, a mesma foi retirada do ultimo modelo

estimado.

Sendo assim, as varidveis mais importantes analisadas, dentre as utilizadas no modelo

final estimado, sdo “1* Dose”, “2* Dose + Dose Unica” e “Densidade Populacional”.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E LIMITACOES

Diante do trabalho executado, conclui-se que o objetivo estabelecido na Se¢do 1 foi
alcangado de forma satisfatoria, visto que trés das oito variaveis analisadas foram
identificadas como importantes para o modelo e, consequentemente, para a causa em questao.
As demais, embora nao tenham sido tomadas como relevantes, estavam sujeitas a limitagdes
decorrentes da forma com a qual foram introduzidas ao modelo, o que, certamente, impactou
em seu comportamento e analise. E, por fim, melhores decisdes podem ser tomadas, por parte
de lideres e 6rgdos de gestdo com base nas informacdes e constatagdes aqui apresentadas, no
que diz respeito as a¢des desempenhadas no combate ao Coronavirus e de outras pandemias e

epidemias que possam surgir.
As limitagdes impostas, direta e indiretamente, a este estudo foram:

e A escassez de dados relacionados as variaveis consideradas neste estudo (Casos
Totais, 1* Dose, 2* Dose + Dose Unica, 3* Dose, Numero de Leitos, PIB, Investimento
em Saude, Densidade Populacional) quanto as 185 cidades do estado de Pernambuco,
adquirindo-se ao final dados completos de apenas 126 destas;

e A adocdo dos dados disponibilizados pelas secretarias de satide e de gestdo de cada
cidade como veridicos e condizentes com a realidade;

e A dificuldade na obtencdo dos dados devido problemas com os portais da
transparéncia dos municipios e sites das prefeituras nao atualizados ou praticos;

e A disponibilizacdo de dados ndo trabalhados e ndo organizados por meio de inimeras
secretarias, o que dificultou o manuseio e captagcdo das informagdes;

e A inconsisténcia de informagdes datadas para que fosse possivel a criacdo de uma

linha temporal.

Desta forma, ficam como sugestdes para trabalhos futuros, o contato direto com as
secretarias municipais responsaveis pela disponibilizagdo dos dados referentes a satide em
geral, para que seja facilitada a captagdo das informacdes necessdrias, e a utilizagdo, se
possivel, de linhas temporais, a fim de demonstrar as melhorias em qualidade de vida e
seguranga quanto a satde alcancadas pelo plano de combate ao COVID-19, garantindo assim,
maiores confirmagdes de sua eficiéncia e importdncia na garantia do bem-estar e da

sobrevivéncia do ser humano.
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ANEXO A - LISTA DE CIDADES, FONTES DE DADOS E DATA DE ACESSO

Data de
Cidade Fonte de Dados (link)
Acesso
Abreu e 27/03/2022
Lima https://abreuelima.pe.gov.br/
Afogados da 27/03/2022
Ingazeira | ips://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main
N https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacin | 5~,03/7022
Afranio 5 40s-contra-covid-19-em-afranio-pe/
Agrestina | pn./svww.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias 04/04/2022
Agua Preta https://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/ 04/04/2022
https://www.instagram.com/stories/highlights/1788763601609890 | 4 104/2022
Aguas Belas 5/
https://alagoinha.pb.gov.br/category/transparencia-covid-19/vacin | 4/04/2022
Alagoinha | otro/
Alianga | ppg: //alianca.pe.gov.br/ 04/04/2022
Altinho 1445 //altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/ 04/04/2022
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.10 04/04/2022
Amaraji 1793(278492764/14700674068 1784/?type=3& rdr
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/va 04/04/2022
Angelim | cinacao. faces
Aragoiaba | png://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php 04/04/2022
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4ede- | 14/04/2022
Araripina  |9756_587fd7d327a5/page/oCIyB
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.32080911 | 4/04/2022
Arcoverde  196085350/3208091109418692/
Barrade | https://www.instagram.com/stories/highlights/1795447683145025 | 05/04/2022
Guabiraba

2/



https://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
http://www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias
https://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://alianca.pe.gov.br/
http://altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
https://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
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Barreiros | bt //barreiros.pe.gov.br/site/ 05/04/2022
Belém de 05/04/2022
Maria | https://belemdemaria.pe.gov.br/
Belém do 05/04/2022
Sao
Francisco | hins://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/
Belo Jardim | pp.//belojardim.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas 05/04/2022
Betania | hitps://betania.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas 05/04/2022
Bezerros | hitps://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/ 05/04/2022
Bodocd | hitpg://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/ 05/04/2022
Bom https:/transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_ho | 05/04/2022
Conselho | iye/covid home.php
Bom Jardim 05/04/2022
Bonito | //afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main 05/04/2022
. https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacin 05/04/2022
Brejdo 14 40s-contra-covid-19-em-afranio-pe/
Brejinho {145 //www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias 05/04/2022
Brejo da 05/04/2022
Madre de
Deus https://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/
Buenos  [https://www.instagram.com/stories/highlights/1788763601609890 | 05/04/2022
Aires 5/
https://alagoinha.pb.gov.br/category/transparencia-covid-19/vacin 05/04/2022
Buique | ymetro/
Cabo de 05/04/2022
Santo
Agostinho

https://alianca.pe.gov.br/



https://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/
http://belojardim.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
https://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/
https://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
http://www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias
https://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://alianca.pe.gov.br/
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Cabrobd | htp: /altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/ 05/04/2022
N https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.10 | 5/04/2022
Cachoeirinha |753(278492764/147006740681784/2type=3& _rdr
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/va | 5 104/2022
Caetés  |cinacao.faces
Calgado | hitps://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php 05/04/2022
. https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc- 05/04/2022
Calumbi  |g756_587fd7d327a5/page/0CIyB
| https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.32080911 | (5/04/2022
Camaragibe |96085350/3208091109418692/
Camocim de |https://www.instagram.com/stories/highlights/1795447683145025 | 05/04/2022
Sao Félix 2/
Camutanga  |pt. //barreiros.pe.gov.br/site/ 05/04/2022
Canhotinho | pyg- //belemdemaria.pe.gov.br/ 05/04/2022
Capoeiras | hps://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/ 05/04/2022
Carnaiba | //belojardim. pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas 05/04/2022
Carnaubeira 05/04/2022
daPenha |ppng://betania.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
Carpina | hitns://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/ 07/04/2022
Caruaru | hps://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/ 07/04/2022
. https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid ho 07/04/2022
Casinhas | me/covid_home.php
Catende  |hp://catende.pe.gov.br/ 07/04/2022
Cedro  htps://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main 07/04/2022
Cha de https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacin | 07/04/2022
Alegria

ados-contra-covid-19-em-afranio-pe/



http://altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
https://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/
http://belojardim.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
https://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/
https://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
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Cha Grande | pp.//www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias 07/04/2022
Condado | hps://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/ 07/04/2022
https://www.instagram.com/stories/highlights/1788763601609890 | 7/04/2022
Correntes |5/
A https://alagoinha.pb.gov.br/category/transparencia-covid-19/vacin 07/04/2022
Cortés | ymetro/
Cumaru | pg:/alianca.pe.gov.br/ 07/04/2022
Cupira |t //altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/ 07/04/2022
. https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.10 | 9/04/2022
Custodia  7730278492764/147006740681784/2type=3& rdr
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/va | 9/04/2022
Dormentes | cinacao.faces
Escada  |ptng://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php 09/04/2022
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4ede- | 19/04/2022
Exu 8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
' https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.32080911 | 9/04/2022
Feira Nova 196085350/3208091109418692/
Fernando de | https://www.instagram.com/stories/highlights/1795447683145025 | 09/04/2022
Noronha (5,
Ferreiros  |htp://barreiros.pe.gov.br/site/ 09/04/2022
Flores  1https:/belemdemaria.pe.gov.br/ 09/04/2022
Floresta | tng://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/ 09/04/2022
Frei 09/04/2022
Miguelinho |ty //belojardim.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
Gameleira | pg: //betania.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas 09/04/2022
Garanhuns 09/04/2022

https://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/



http://www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias
https://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://alianca.pe.gov.br/
http://altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
https://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/
http://belojardim.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
https://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/
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Gloria do 09/04/2022
Goita https://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/
| https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid ho 09/04/2022
Goiana | me/covid home.php
Granito | htps://granito.pe.gov.br/ 09/04/2022
Gravatd | hips://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main 09/04/2022
| https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacin | 9/04/2022
Iati ados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
Ibimirim | htp://www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias 09/04/2022
Ibirajuba  |hps://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/ 09/04/2022
https://www.instagram.com/stories/highlights/1788763601609890 09/04/2022
Igarassu 5/
https://alagoinha.pb.gov.br/category/transparencia-covid-19/vacin | 9/04/2022
Iguaracy | 5 metro/
Ilha de 10/04/2022
Itamaracd | p(tng://alianca.pe.gov.br/
Inaja http://altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/ 10/04/2022
| https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.10 10/04/2022
Ingazeira  17730278492764/1470067406817 84/?type=3& rdr
. http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/va 10/04/2022
Ipojuca | cinacao.faces
Ipubi https://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php 10/04/2022
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4ede- | |/04/2022
Itacuruba  19756_587¢47d327a5/page/oCOyB
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.32080911 | | /04/2022
Itaiba 96085350/3208091109418692/
https://www.instagram.com/stories/highlights/1795447683145025 | | 4/04/2022
Itambé

2/



https://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
http://www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias
https://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://alianca.pe.gov.br/
http://altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
https://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
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ltapetim | 445 //barreiros.pe.gov.br/site/ 10/04/2022
Itapissuma | 4. //belemdemaria.pe.gov.br/ 10/04/2022
ltaquitinga | https://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/ 10/04/2022

Jaboatdo dos 10/04/2022
Guararapes | bt //belojardim. pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
Jaqueira  |hns://betania.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas 10/04/2022
Jataiba | ng://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/ 10/04/2022
Jatobd I ptns://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/ 10/04/2022
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_ho | |4/04/2022
Jodo Alfredo | me/covid home.php

Joaquim 10/04/2022

Nabuco  |ptng://joaquimnabuco.pe.gov.br/

Jucati https://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main 10/04/2022
' https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacin 10/04/2022
Jupi ados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
Jurema | hp://www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias 10/04/2022
Lagoa de 10/04/2022
Ttaenga | hitpg://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/
Lagoado [https://www.instagram.com/stories/highlights/1788763601609890 [ 10/04/2022
Carro 5/

Lagoado [https://alagoinha.pb.gov.br/category/transparencia-covid-19/vacin | 10/04/2022
Ouro ometro/

Lagoa dos 10/04/2022
Gatos https://alianca.pe.gov.br/
Lagoa 10/04/2022

Grande

http://altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/



https://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/
http://belojardim.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
https://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/
https://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
http://www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias
https://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://alianca.pe.gov.br/
http://altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/
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https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.10

. 10/04/2022
Lajedo  1230278492764/147006740681784/2type=3& _rdr
o http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/va | | 4/04/2022
Limoeiro | sinacao.faces
Macaparana | ps://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php 10/04/2022
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc- | 0/04/2022
Machados  |g756.587fd7d327a5/page/oC9yB
. https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.32080911 | | /04/2022
Manari 96085350/3208091109418692/
https://www.instagram.com/stories/highlights/1795447683145025 | | 4/04/2022
Maraial 2/
Mirandiba | pth.//barreiros.pe.gov.br/site/ 10/04/2022
Moreilandia |ptns://belemdemaria.pe.gov.br/ 10/04/2022
Moreno | htng://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/ 10/04/2022
Nazaré da 10/04/2022
Mata http://belojardim.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
Olinda https://betania.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas 10/04/2022
Orobd | https://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/ 10/04/2022
Orocd  |hitps://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/ 10/04/2022
o https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_ho | |4/04/2022
Ouricuri | me/covid_home.php
Palmares 1 tng://www.palmares.pe.gov.br/ 10/04/2022
Palmeirina | ptns: //afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main 10/04/2022
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacin | | 104/2022
Panelas  14q0s-contra-covid-19-em-afranio-pe/
Paranatama | p.//swww.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias 10/04/2022
Parnamirim 10/04/2022

https://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/



https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
https://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/
http://belojardim.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
https://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/
https://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
http://www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias
https://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/
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https://www.instagram.com/stories/highlights/1788763601609890

10/04/2022
Passira 5/
https://alagoinha.pb.gov.br/category/transparencia-covid-19/vacin 10/04/2022
Paudalho | hatro/
Paulista | ptng://alianca.pe.gov.br/ 11/04/2022
Pedra http://altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/ 11/04/2022
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.10| |1/04/2022
Pesqueira  17930278492764/147006740681784/?type=3& rdr
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/va | 1/04/2022
Petrolandia | inacao. faces
Petrolina | ptg: //aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php 11/04/2022
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4ede- | 11/04/2022
Pogdo  18756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.32080911 | |1/04/2022
Pombos  96085350/3208091109418692/
https://www.instagram.com/stories/highlights/1795447683145025 | 11/04/2022
Primavera |,/
Quipapd | hp://barreiros.pe.gov.br/site/ 11/04/2022
Quixaba  |htns://belemdemaria.pe.gov.br/ 11/04/2022
Recife  hitps://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/ 11/04/2022
Riacho das 11/04/2022
Almas | htn- //belojardim. pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
Ribeirdo | htps://betania.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas 11/04/2022
Rio Formoso | p¢ns://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/ 11/04/2022
Sairé https://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/ 11/04/2022
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_ho | 1/04/2022
Salgadinho

me/covid_home.php



https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://alianca.pe.gov.br/
http://altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
https://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/
http://belojardim.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
https://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/
https://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
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Salgueiro 11/04/2022
Saloa https://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main 11/04/2022
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacin | |1/04/2022
Sanhard 405 contra-covid-19-em-afranio-pe/
Santa Cruz | hp://www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias 11/04/2022
Santa Cruz 11/04/2022
da Baixa
Verde https://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/
Santa Cruz 11/04/2022
do https://www.instagram.com/stories/highlights/1788763601609890
Capibaribe |5,
Santa https://alagoinha.pb.gov.br/category/transparencia-covid-19/vacin | 11/04/2022
Filomena |, 1atro/
Santa Maria 11/04/2022
daBoa Vista |ptns://alianca.pe.gov.br/
Santa Maria 11/04/2022
do Cambucd |pp. //altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/
Santa  [https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.10 | 11/04/2022
Terezinha  19530278492764/147006740681784/ type=3& rdr
Sdo Benedito | http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/va | 11/04/2022
doSul  |cinacao.faces
Sao Bento do 11/04/2022
Una https://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php
) | https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4ede- | |4 104/2022
Sao Caitano |8756.587fd7d327a5/page/oC9yB
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.32080911 11/04/2022

Sdo Jodo

96085350/3208091109418692/



https://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
http://www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias
https://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://alianca.pe.gov.br/
http://altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
https://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
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Sdo Joaquim | https://www.instagram.com/stories/highlights/1795447683145025| 11/04/2022
do Monte |5,
Sao José da 11/04/2022
Coroa
Grande | tn: //barreiros.pe.gov.br/site/
Sao José do 11/04/2022
Belmonte |- //belemdemaria.pe.gov.br/
Sao José do 11/04/2022
Egito https://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/
Sao 12/04/2022
Lourengo da
Mata http://belojardim.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
Sao Vicente 12/04/2022
Ferrer  Ihitps://betania.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
Serra 12/04/2022
Talhada | pyg- //bezerros.pe.gov.br/vacinometro/
Serrita |hitps://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/ 12/04/2022
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_ho | |, 104/2022
Sertania | e/covid_home.php
Sirinhaém | https://sirinhaem.pe.gov.br/ 12/04/2022
Soliddo | https://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main 12/04/2022
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacin | |5/04/2022
Surubim | 4 dos-contra-covid-19-em-afranio-pe/
Tabira |45 //www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias 12/04/2022
Tacaimb6 | pyg://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/ 12/04/2022
https://www.instagram.com/stories/highlights/1788763601609890 | |, 104/2022
Tacaratu

5/



https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/
http://belojardim.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
https://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/
https://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://afogadosdaingazeira.pe.gov.br/boletimCovid19.php#main
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
https://afranio.pe.gov.br/2021/06/14/listagem-de-habitantes-vacinados-contra-covid-19-em-afranio-pe/
http://www.agrestina.pe.gov.br/v2/noticias
https://www.aguapreta.pe.gov.br/tag/vacinometro/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17887636016098905/
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https://alagoinha.pb.gov.br/category/transparencia-covid-19/vacin

12/04/2022
Tamandare | oatro/
Taquaritinga 12/04/2022
doNorte 1 ns://alianca.pe.gov.br/
Terezinha |ty //altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/ 12/04/2022
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.10 | |5/04/2022
Terra Nova |2930278492764/147006740681784/2type=3& _rdr
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/va | |, 104/2022
Timbalba | cinacao. faces
Toritama | pyps://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php 12/04/2022
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc- | |, 104/2022
Tracunhaém | 8756 587£47d327a5/page/oC9yB
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.32080911 | |5/04/2022
Trindade  196085350/3208091109418692/
https://www.instagram.com/stories/highlights/1795447683145025 | |, 104/2022
Triunfo 9/
Tupanatinga |- //barreiros.pe.gov.br/site/ 12/04/2022
Tuparetama (5. //belemdemaria.pe.gov.br/ 12/04/2022
Venturosa | hins://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/ 12/04/2022
Verdejante | 445 //belojardim. pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas 12/04/2022
Vertente do 12/04/2022
Lério https://betania.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
Vertentes | htns://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/ 12/04/2022
Vieéncia | hips://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/ 12/04/2022
Vitoriade  |https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid ho | 12/04/2022
Santo Antdo | e /covid home.php
Xexéu 12/04/2022

http://site.xexeu.pe.gov.br/



https://alianca.pe.gov.br/
http://altinho.pe.gov.br/v1/category/boletins-covid-19/
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
https://m.facebook.com/prefeituramunicipaldeamaraji/photos/a.102230278492764/147006740681784/?type=3&_rdr
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
http://162.214.186.142:16444/transparencia/angelim/prefeitura/vacinacao.faces
https://aracoiaba.ce.gov.br/vacinometro.php
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/52e40a3e-c314-4edc-8756-587fd7d327a5/page/oC9yB
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.facebook.com/saudearcoverde/photos/pcb.3208091196085350/3208091109418692/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17954476831450252/
https://www.belemdosaofrancisco.pe.gov.br/vacinometro/
http://belojardim.pe.gov.br/vacina/informacoes/estatisticas
https://bezerros.pe.gov.br/vacinometro/
https://bodoco.pe.gov.br/c/vacinometro/
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
https://transparencia.bomconselho.pe.gov.br/portal/v81/covid_home/covid_home.php
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