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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca produzida pelo virus SARS-CoV-2. Esse virus se
espalhou rapidamente pelo mundo, o que levou a Organizacdo Mundial da Salde a declaréa-
lo uma pandemia no dia 11 de margo de 2020. Cada pais tem adotado diferentes estratégias
de contencdo e de testagem do virus, isso e a diferenca de condi¢Bes socioeconémicas
dificultam a comparacéo direta dos nimeros de Obitos. Foi desenvolvida uma metodologia
que permitiu avaliar 158 paises em relacdo ao nimero de dbitos per capita na primeira onda
do COVID -19. Primeiramente foi proposta uma metodologia para definir, por meio do
numero de reproducdo, uma janela de tempo, especifica para cada pais, correspondente a
primeira onda. A partir de um conjunto de variaveis demograficas e econdmicas
publicamente disponiveis, foi analisada a capacidade dessas variaveis de separar 0s paises
em grupos com mais ou menos 6bitos per capita. Para isso usamos agrupamento por faixas,
metodologia inspirada em técnicas da area de engenharia de qualidade. A andlise individual
levou a conclusdes contraditorias no caso de variaveis como PIB e IDH, que foram atribuidas
a alta correlacdo com variaveis demograficas. A técnica de anélise de componente principal
foi entdo aplicada para gerar componentes independentes. O resultado final da analise sugere
gue os nameros elevados de mortes per capita de alguns paises podem ser pela distribuicdo

etaria dos mesmos.

Palavras-chave: comparacdo, algoritmo, PCA, COVID-109.



ABSTRACT

COVID-19 is a disease produced by the SARS-CoV-2 virus. This virus spread
rapidly worldwide, which led the World Health Organization to declare it a pandemic on
March 11, 2020. Each country has adopted different containment and testing strategies for
the virus, joined with the different socioeconomic conditions making difficult to compare
the numbers of deaths directly. Therefore, a methodology was developed to assess 158
countries in relation to the number of deaths per capita in the first wave of COVID-19. First,
a methodology was proposed to define, using the reproduction number, a specific time
window for each country corresponding to the first wave. Then, was tested the capability of
a set of demographic and economic variables for separate countries into groups with different
values of deaths per capita. For this, we use grouping by bands, a methodology inspired by
techniques from the field of quality engineering. The individual analysis led to contradictory
conclusions in the case of variables such as GDP and HDI, which were attributed to a high
correlation with demographic variables. The PCA technique was then applied to generate
independent components. The final result of the analysis suggests that the high numbers of
per capita deaths in some countries are justified by their age distribution.

Keywords: comparison, algorithm, PCA, COVID-19.
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1. INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 faz parte de uma familia de virus que podem causar doencas em
humanos e animais. Desde a deteccdo do primeiro caso na China, no final de 2019, o virus
espalhou-se rapidamente pelo mundo, com niveis alarmantes de propagacéo e gravidade. No
dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificou a doenca
produzida pelo virus como uma emergéncia de saude internacional e, pouco tempo depois,
no dia 11 de margo, foi declarada pandemia, OMS [1].

O Brasil, que registrou seu primeiro caso no dia 26 de fevereiro de 2020, em meados do
més de julho se posiciona como o0 segundo pais com maior nimero de casos no mundo,
Candido et al. [2]. Um ano depois o pais chegou ao seu pior momento na pandemia, sendo a
média movel de mortes na primeira semana de margo de 2021 a maior desde a chegada do
virus. Ao longo desse periodo de pouco mais de um ano, o pais passou por uma serie de
picos, periodos com numero elevado de leitos de UTI ocupados seguidos de periodos de
descida do namero de contagens. Isto €, o desempenho na administracdo/mitigacdo da
epidemia foi variavel, possivelmente associado também ao comportamento da populacéo.
Periodos de relativa tranquilidade deram lugar a periodos de estresse dos sistemas de salde,
0 que também foi observado em outros paises.

A antecipacdo desses periodos de estresse, mediante parametros de afericdo objetiva,
teria permitido a elaboracdo de medidas capazes de evitar a saturacdo da capacidade
hospitalar minimizando o numero de Obitos. Diferentes paises (em casos de paises
continentais, diferentes regibes também) em diferentes periodos tém apresentado
desempenhos muito diversos em relacdo a administracdo da epidemia de COVID-19. Isso
aponta para o objetivo do trabalho: definir um pardmetro ou um conjunto de parametros que
permitam a comparacao objetiva e direta dos paises a partir das suas evolugdes individuais
em relacdo a pandemia. Passada a epidemia de COVID-19, essa avaliacdo pode permitir
retrospectivamente analisar falhas e acertos nas estratégias para conter o avanco dessa e de
futuras epidemias.

Observando a Figura 1, vemos a evolucdo da quantidade de oObitos por milhdo de
habitantes, nos primeiros dias de pandemia, em cinco paises: Bélgica, Italia, Nova Zelandia,
Estados Unidos e Brasil. Os dados foram alinhados usando como referéncia o dia de registro

do 100° caso. A priori € possivel afirmar que, entre os paises apresentados, a Bélgica teve



um desempenho pior no periodo selecionado, todavia, existem alguns vetores escondidos:
Na Bélgica o critério de contagem de casos e 6btios € menos rigoroso em compara¢do com
0s outros paises, BBC News [3]. O tamanho do Brasil em relagdo a alguns dos outros paises
pode gerar viés mesmo em compara¢do com numeros normalizados por populagdo. Um dos

motivos para isso ¢ a diferenca do tempo de “espalhamento” da doenga no territorio.
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Figura 1: Obitos per capita vs dias apds 0 100° caso, na Bélgica, Italia, Estados Unidos, Nova Zelandia e
Brasil. Fonte: Our World in Data.

O exemplo comparativo anterior foi feito ilustrar a quantidade de elementos que podem
ser considerados ao comparar a evolugdo do virus em um grupo de paises, evidenciando a
necessidade de realizar uma analise aprofundada para atingir avaliacbes mais adequadas.
Existem alguns fatores que dificultam a comparacao direta entre paises, Rutger et al. [4] os
descreve como se indica a continuag&o:

(i) O virus ndo chegou simultaneamente em todos 0s paises;

(i) Os numeros absolutos sdo incomparaveis por causa dos diferentes tamanhos de
populacéo;

(iii) Os nameros normalizados pelo tamanho da populacgéo (casos ou mortes por milhdo
de habitantes) também podem ser dificeis de comparar, pois a infeccdo nao se
espalha homogeneamente em todos os paises. Na China, por exemplo, a provincia
de Hubei foi severamente afetada, diferente do resto do pais; assim, uma correcao
pelo tamanho total da populacdo chinesa ndo seria representativa;

(iv) Diferentes distribuicdes etarias podem causar diferente susceptibilidade a 6bitos por

Covid-19. Japéo, por exemplo, possui uma das populagdes mais idosas no mundo;
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(v) O ndmero de oObitos acumulado e a taxa de letalidade s&o influenciados pelas
diferengas nas politicas de realizacéo de testes;

2. OBJETIVO

Construcdo de uma ferramenta, parametros ou conjunto de parametros, adequados para
classificar e comparar o desempenho dos paises frente a pandemia do COVID-19,
identificando quais paises possuem valores de Obitos compreensiveis em funcao das suas
condi¢des demogréaficas. Consequentemente, identificar que paises evitaram chegar nesses

valores e quais os ultrapassaram.
3. ALCANCE

A metodologia computacional permitird a comparacdo mutua entre paises das suas
capacidades potenciais, ou seja, identificar os paises com condi¢des de proporcionar uma
resposta diferente a sua resposta real. O método sera desenvolvido a partir das informacoes

da primeira onda.
4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1. COVARIANCIA

A covariancia é uma medida do grau de interdependéncia numérica entre duas variaveis
aleatorias. Assim, varidveis independentes tém covariancia zero. Dado dois conjuntos de

variaveis X e Y, a covariancia entre X e Y é dada pela Equacéo 1:

n

Z (i — o) Vi — Hy)

n

(D

i=1

Onde p, € 0 valor médio do conjunto X e p,, 0 valor médio do conjunto Y.
4.2. CORRELACAO

O coeficiente de correlagdo indica o quanto as variagdes de duas variaveis X e Y estdo
conexas. O coeficiente de correlacdo pode assumir valores numericos entre -1 e 1. Quando
a correlacdo assume valores positivos, indica que as variaveis X e Y estdo correlacionadas
positivamente, ou seja, quando X aumenta, Y também aumenta. Quando o coeficiente for
negativo as variaveis estao relacionadas inversamente, assim, quando X aumenta, Y diminui

e vice-versa.
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O coeficiente de correlagdo de Pearson é um dos coeficientes mais comumente usados,
0 mesmo indica a existéncia de uma relacéo linear entre duas variaveis, Cohen et al. [5]. O
coeficiente de correlacdo de Pearson das variaveis X e Y pode ser calculado com a Equacao
2, pela razdo entre a covariancia de X e Y e o produto dos desvios padrdo individuais de
ambas variaveis.

XY
Corr(X, Y) = % @
YOX

4.3. PADRONIZACAO

A técnica de padronizagdo consiste na transformacdo de um conjunto de variaveis X
(onde j& é sabido que a variavel possui uma distribuicdo normal), em uma distribuicdo
normal de média e variancia igual a 1. A transformac&o é feita pela Equacéo 3:

xX— U
o

7 =

(3)
Onde x pertence ao conjunto de valores de X, u € a média de X, e ¢ 0 desvio padrdo do

conjunto X.
4.4. ANALISE DE COMPONENTE PRINCIPAL (PCA)

Grandes conjuntos de dados sdo cada vez mais comuns e muitas vezes dificeis de
interpretar. Jolliffe e Cadima [6] definem a Anélise de Componente Principal ou PCA como
uma técnica para reduzir a dimensionalidade de cada conjunto de dados, aumentando a
interpretabilidade, mas, ao mesmo tempo, minimizando a perda de informacGes. Neste
trabalho definimos o PCA como um tipo de transformagé&o linear onde conjuntos de dados
sdo transformados para um novo conjunto de coordenadas. Essas novas coordenadas sao
chamadas de componentes principais e representam um novo conjunto de variaveis artificiais
(variaveis sintéticas) que sdo funcdes lineares daquelas originais. A caracteristica principal
das novas componentes resultantes da PCA ¢é a maximizacgdo da variancia, onde a primeira
coordenada possui a maior variancia por qualquer projecdo dos dados, Mackiewicz and
Ratajczak [7].

4.5. MODELO SIR

O modelo SIR (e variantes) € o modelo mais conhecido e utilizado para o estudo de
epidemias, Weber et al. [8]. Segundo o modelo SIR, um individuo suscetivel (S) em contato
com um individuo infectado (I) possui uma probabilidade por unidade de tempo, beta, de
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virar infetado. A evolugdo do grupo de suscetiveis em funcdo do tempo € dada pelas

Equacbes 4 até 6:

as
i —BSI (4)
dl
d_t = +pSI —yl (5)
dR
Pl 121 (6)

Onde p € ataxa de transmissdo e y é a taxa de recuperacao.

5. METODOLOGIA

5.1. SELECAO DE PAISES

Dos 195 paises no mundo, foram escolhidos 158 com populacdo acima do milhdo de
habitantes e pelo menos 1 6bito registrado, ver Anexo 1. Os 158 paises representam 99,8%
da populacdo do mundo. O maior pais analisado € a China, com 1.434 milhGes; o menor
pais analisado é Djibuti, com estimativa de 1 milhdo em 2020. Em média, os 158 paises
possuem uma populacdo de 49,5 milhdes de habitantes.

Dados dos 6bitos por milhdo de habitantes foram usados para o estudo dos paises. Todos

os dados utilizados no projeto foram obtidos de Our World in Data [9].
5.2. ESTRUTURA DE BASE DE DADOS

A base de dados era disponibilizada em formato .csv, onde cada linha corresponde a um
dia especifico para um pais especifico. A seguir, a lista de informacgdes utilizadas com
respectivas fontes de origem agrupadas segundo Our World in Data.

o Obitos confirmados por dia por pais: repositério de dados do centro de sistemas em

ciéncias e engenharia (CSSE) Johns Hopkins University (JHU) [10].
e NUmero de reproducdo: Francisco Arroyo Marioli, Banco Central de Chile [11].
e Populacdo: Nacdes Unidas, Departamento de Economia e Seguranga Social 2019
[12].

e Densidade populacional: World Bank Group [13].

e Mediana de Idade: NagGes Unidas, Diviséo de Populagédo, 2017, [12].

e Parcela da populagdo acima de 65 anos: World Bank Group [13].

e Parcela da populacdo acima de 70 anos: Nagdes Unidas, Divisdo de Populagdo, 2017

[12].
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o PIB per capita: World Bank Group [13].

e IDH, indice de Desenvolvimento Humano: World Bank Group [13].

e indice de pobreza extrema: World Bank Group [13].

e Expectativa de vida: Nac¢Ges Unidas, Divisao de Populagéo [12].

e Pacientes em ICU por milhdo: Fontes Individuais para cada pais.

e Camas de hospital por milhdo: OECD, Eurostat, World Bank [13].

e Mortes por doengas cardiovasculares; Global Burden of Disease Collaborative
Network.

e Fumantes femininos: World Bank World Development Indicators [13].

e Fumantes Masculinos: World Bank World Development Indicators [13].

e Facilidade de acesso lavagem de maos: United Nations Statistics Division [12].

e Excesso de mortalidade: Human Mortality Database (2021) [14].

e Prevaléncia de Diabetes: World Bank World Development Indicators [12].
5.3. PRE-PROCESSAMENTO

O pré-processamento da base de dados contemplou, num primeiro momento, o
tratamento de algumas informacdes faltantes. Ndo todos os 158 paises possuiam as
informacdes disponiveis; por exemplo, dos 158 paises, ndo consta informacéo do IDH para
4 paises. Nesses casos foi inserido o valor da média de IDH dos outros 154 paises. Variaveis
com muitos paises sem informacdo foram descartadas, como serd discutido na etapa de
escolha de variaveis.

As variaveis utilizadas possuem ordens de grandeza diferentes entre elas, isto pode
causar vieses indesejados na implementacdo da técnica de PCA, assim, cada variavel foi
normalizada, ou seja, cada valor individual foi dividido pela média, fazendo o novo valor da
média ser 1. Seguidamente o valor da variavel foi centralizada em 0. A literatura indica que
para a correta implementacdo do PCA deve ser realizada uma Padronizacdo das variaveis,
Jolliffe and Cadima [6]. Contudo, a técnica de padronizacao deve ser aplicada a distribuicdes
normais, condi¢do que ndo € satisfeita no conjunto de dados. Na Figura 2 vemos como as

variaveis de PIB per capita e fumantes femininos possuem distribui¢des assimétricas.
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Figura 2: na esquerda, histograma de paises por faixa de PIB (US dollars). Na direita, histograma de paises
por faixa de fumantes femininos (%). Em ambos os casos se observa distribuicdo assimétrica. Fonte: Prdpria.

5.4. DEFINICAO DA PRIMEIRA ONDA

Com o objetivo de avaliar a evolugdo da pandemia em uma janela de tempo equivalente
para todos os paises utilizamos o nimero efetivo de reproducdo R, definido como o nimero
médio de casos secundarios produzidos a partir de um caso, para identificar esse ponto de
partida comum.

Os valores do nimero R usados nesta pesquisa foram obtidos a partir do trabalho de
Arroyo et al. [15], os quais desenvolvem uma nova maneira de estimar o nimero de
reproducdo eficaz de uma doenca infecciosa (R). Esse método de estimativa explora um
mapeamento estrutural entre R e a taxa de crescimento do nimero de individuos infectados
derivado do modelo SIR bésico. Esse altimo é um modelo matematico de doencas
infecciosas, definido pelos acronimos SIR (Suscetivel, Infeccioso, Recuperado) cuja ordem
mostra os padrdes de fluxo entre os compartimentos.

Por definicdo R >1 significa que cada individuo infectado pode contagiar pela sua vez
mais de uma pessoa, assim, enquanto R>1 o nimero de individuos infectados continuara
crescendo.

E possivel estimar o nimero de R por meio do modelo SIR a partir da taxa de transmissao
e da taxa de recuperacdo [15]. Na Figura 3 se mostra o numero efetivo de reproducéo para
China, Italia e Estados Unidos. Note-se que para os trés paises a R comeca acima de 1 o que
indica um crescimento acelerado do nimero de infectados, mas eventualmente estabiliza em

um valor préximo de 1.
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Figura 3: Numero de reproducéo efetivo R para China, Italia e Estados Unidos. Fonte: Arroyo, et al. [15]

No presente trabalho foi proposto definir como primeira onda o periodo de tempo do

inicio das contagens de casos até o dia onde o numero efetivo de reproducédo R for igual ou

menor a 1, pela primeira vez. Na Figura 4 descreve-se 0 algoritmo criado nesta pesquisa para

definir o periodo da primeira onda de cada pais.
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Figura 4: Algoritmo gerado para determinar o periodo da primeira onda. Fonte: Propria.
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Também foram geradas as curvas dos novos casos por dia (média mével semanal) para

Italia, Estados Unidos e Brasil, até o dia onde o respectivo R de cada pais atingiu o critério

de R <=1 (ver os gréaficos na Figura 5).
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Figura 5: Curva de novos casos por dia (média mével semanal) para Italia, Estados Unidos e Brasil. Fonte:

Propria.

Em média, os 158 paises tiveram um tempo de 96 dias desde o primeiro caso até o

namero de reproducéo ficar abaixo de 1. Na Figura 6 se observa a distribui¢do de paises por

janelas de tempos da primeira onda.
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Figura 6: Distribuicdo de paises por janelas de tempos da primeira onda, na figura superior em quantidades,
na figura inferior em porcentagem sobre total de paises. Fonte: Propria.

5.5. SELECAO DE VARIAVEIS

Os dados utilizados sao disponibilizados por Our World in Data [9], onde séo coletadas
informagdes da evolucdo didria do COVID-19 de todos os paises, além de disponibilizadas
informacdes demograficas sobre cada pais.

A Tabela 1 contém as informacdes adicionais disponibilizadas na coluna variaveis, a
correlacdo de tais informagdes com os Obitos per capita (usando como critério de tempo a
primeira onda) e a quantidade de paises que possuem tais informagdes. Por um lado,
procurou-se incluir o maior nimero de variaveis de potencial significancia para com a
pandemia. Por outra parte, queria-se considerar o maior nimero de paises dentro do critério
de inclusdo. Como resultado desse compromisso, porcentagem de pacientes em ICU,
excesso de mortalidade e disponibilidade de camas em hospitais foram descartadas.

Fumantes masculinos, prevaléncia de diabetes, densidade populacional e camas de hospital
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disponiveis foram descartados por possuirem uma correlagdo muito baixa com o nimero de

mortes per capita por pais.

Tabela 1: Correlacdo de variaveis com ébitos per capita. Fonte: Prépria.

Variaveis Correlacdo com 6bitos  Paises
Expectativa de vida 0,51 157
Pacientes ICU por milh&o 0,82 16
Camas de Hospital por milh&o 0,86 19
Densidade da populacéo 0,05 155
Mediana de Idade 0,49 157
Parcela acima de 65 anos 0,53 155
Parcela acima de 70 anos 0,52 156
PIB por habitante 0,46 154
indice de pobreza extrema -0,47 112
Parcela de mortes por doengas cardiovasculares -0,28 156
Prevaléncia de diabetes 0,16 155
Fumantes femininos 0,48 125
Fumantes Masculinos -0,03 123
Facilidade de acesso a lavagem de maos 0,34 84
Camas de hospital por mil habitantes 0,35 139
Expectativa de vida 0,51 157
indice de desenvolvimento Humano 0,53 155
Excesso de mortalidade 0,40 76

O fato de ndo existir correlacdo com a densidade da populacéo é inesperado, pois existia

uma expectativa de que centros urbanos com maior densidade populacional, que tém uma

consequente taxa de contagios maior, possuissem valores maiores de obitos [16]. Analise

semelhante desenvolvida por pesquisadores da Bulgaria levou a mesma conclusao sobre a

densidade populacional e o nimero de 6bitos per capita [17].

5.6. ANALISE DE VARIAVEIS

A escolha dos pardmetros foi feita com o intuito de separar 0s paises em grupos com

valores de 6bitos por habitantes diferentes. Na Figura 7 temos todos os paises com nimero

de 6bitos por milh&o no eixo vertical e a mediana da idade da populacdo na horizontal. Os

dados usados correspondem aos dados da primeira onda.
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Figura 7: Obitos per-capita vs mediana da idade da populacdo com o limite das 10 faixas. Brasil, Estados
Unidos e Italia foram destacados. Fonte: Prépria.

Observa-se que, mesmo com um alto grau de dispersao, € visivel que os paises com maior
quantidade de 6bitos per-capita encontram-se com maior concentracdo do lado dos paises
com maior idade. Por outro lado, como mostrado na tabela 1 a mediana de idade possui uma
correlacdo de 0,49 com o nimero de Obitos per capita por més, assim, é possivel validar a

idade como variavel de separacéo.
5.7. CLASSIFICACAO DE PAISES POR FAIXAS

O algoritmo foi desenvolvido em linguagem Python pela facilidade de implementacéo
de técnicas estatisticas dada pela grande quantidade de documentagcdo e bibliotecas
disponiveis. A metodologia escolhida para avaliar a capacidade de uma variavel separar 0s
paises em grupos com diferentes valores de oObitos per-capita foi inspirada em técnicas
utilizadas na area de engenharia da qualidade.

A area de qualidade procura, com base em ferramentas da estatistica, criar ferramentas
que garantam o bom desempenho de processos industriais mesmo gquando 0S mesmos
possuem um alto componente estocastico.

Devido a variabilidade inerente de processos industriais, as medidas individuais de uma
caracteristica de qualidade sdo todas diferentes entre si, mas quando agrupadas elas tendem
a formar um certo padrdo. Quando o processo é estavel, esse padrdo pode ser descrito por
uma distribuicdo de probabilidade, Ribeiro e Shwengber [18].

O algoritmo mostrado na Figura 8 pode ser exemplificado a partir da distribuicdo de
paises por ¢bitos por milhdo na primeira onda do COVID-19 (normalizado pelo numero de
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meses de cada periodo) versus mediana da idade mostrada na Figura 9. Organizando 0s
paises de menor a maior mediana de idade podemos criar faixas de mediana, na Figura 9
temos 10 faixas de mediana (15 a 16 paises por faixa) com as médias de dbitos por faixa. na
Figura 7 temos os limites das faixas gerada.

Leitura de base
com dados de

primeira onda

< i=0;_i<=14; >
1t

h
Ordenar paises de
malor a menor
variavel 1

v
Separa em 10

grupos de 16
paises

Figura 8: Algoritmo para classificar os paises por faixa usando as 14 variaveis escolhidas. Fonte: Propria.

Cada ponto da Figura 9 representa a média de ébitos por milhdo para os paises da faixa.
A partir do desvio padrdo da média de obitos da faixa podemos sinalizar aqueles que estdo
acima de um desvio padréo da média. A area da curva limite da Figura 4 representa os valores
por faixa abaixo da média mais o desvio padréo. A partir do desvio de 6bitos por milhdo de
cada faixa de mediana da idade podemos dividir os paises entre aqueles que estdo dentro de

1 desvio (dentro da area limite) e aqueles que estdo fora de 1 desvio (acima da area).
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Figura 9: Obitos per capita por més vs faixa mediana. Fonte: Propria.

Na Tabela 2 temos os paises que compdem a faixa 9, a qual possui 6bitos por milhdo

médios de 15,41 (fazendo a média ndo ponderada dos paises) e um desvio padrédo de 37.98..

Tabela 2: Paises da faixa 9 de mediana de idade. Fonte: Propria.

. Obitos Faixa9 Maédiade
, Mediana . . L .
Pais idade por Dias mediana Gbitos Limite
milhdao idade faixa 9
Dinamarca 42,3 7,96 68 9 15,41 37,98
Singapore 42,4 0,00 38 9 15,41 37,98
Bdsnia e Herzegovina 42,5 6,08 47 9 15,41 37,98
Estonia 42,7 3,15 64 9 15,41 37,98
Finlandia 42,8 3,25 84 9 15,41 37,98
Romania 43 7,58 58 9 15,41 37,98
Suiga 43,1 38,60 38 9 15,41 37,98
Cuba 43,1 1,80 42 9 15,41 37,98
Holanda 43,2 67,37 48 9 15,41 37,98
Czechia 43,3 4,79 37 9 15,41 37,98
Hungria 43,4 8,69 53 9 15,41 37,98
Coreia do Sul 43,4 0,30 45 9 15,41 37,98
Lituania 43,5 2,39 39 9 15,41 37,98
Latvia 43,9 0,27 42 9 15,41 37,98
Croacia 44 1,15 39 9 15,41 37,98
Austria 44,4 9,87 36 9 15,41 37,98
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Dos 16 paises da faixa, Suica e Holanda possuem média de 6bitos por milhdo por més

acima da media +1 desvio, podendo ser categorizados como paises de risco a partir do

critério de mediana da idade. Na Tabela 3 temos todos os paises cuja letalidade encontra-se

um desvio padrdo acima da letalidade média da faixa de mediana de idade.

Tabela 3: Paises acima dos 6bitos por milhdo da faixa de mediana de idade. Fonte: Prépria.

i Obitos por Fal.xa L Acima do
Pais e mediana Limite L.
milhdo . limite
idade

Gambia 1,3 1 1,2 1
Burkina Faso 1,3 1 1,2 1
Sierra Leone 1,5 2 1,4 1
Guatemala 3,4 3 2,4 1
Bolivia 11,7 4 6,6 1
Peru 33,7 5 17,5 1
Turquia 13,1 6 12,8 1
Iran 17,5 6 12,8 1
Brasil 15,5 7 15,0 1
Bélgica 70,8 8 46,0 1
Suica 38,6 9 37,6 1
Holanda 67,4 9 37,6 1
Espanha 57,6 10 35,1 1
Italia 47,9 10 35,1 1

5.8. ROBUSTEZ DA METODOLOGIA DE CLASSIFICACAQ POR FAIXAS

Num primeiro momento a ideia de separar 0s paises em especificamente 10 faixas foi

uma decisdo arbitraria.

Para testar a robustez da separacdo em 10 faixas foram feitas outras partigdes em menor

ou maior nimero de faixas. Comecando em 5 faxias até 14 passando por todos as

possibilidades intermedias: {5.6. ...10. ...

Na matriz que se mostra na Figura 10 foram comparadas a classificagdo totais dos paises

em funcdo do nimero de faixas, a porcentagem de célula da matriz corresponde a

porcentagem de concordancia das faixas. Por exemplo, com cinco (5) faixas cada pais foi

comparado com a média de 6bitos por faixa de mediana de idade num grupo de 31 paises, ja

com 14 faixas cada pais foi comparado com um grupo de 11 paises, a matriz mostra que

nesse caso 89% dos paises tiverem a mesma marcagao de risco.

Na figura 11 temos o algoritmo usado para gerar a matriz.
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Quando separamos 0s paises em mais ou menos faixas, estamos gerando grupos de
comparacéo diferentes, mesmo assim, vemos gque a metodologia aponta na mesma direcédo

independentemente do nimero de faixas utilizadas.

faxas| 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10 [ 11 ] 12| 13| 14 |
5 |100%
6 | 95% |100%
7 | 94% | 95% [100%

8 | 93% | 95% | 94% [100%
9 | 91% | 94% | 94% | 95% [100%
10 | 91% | 92% | 91% | 92% | 94% |100%
11 [ 91% | 94% | 92% | 94% | 94% | 97% |100%
12 [ 89% | 91% | 89% | 93% | 91% | 92% | 94% [100%
13 [ 90% | 90% | 92% | 94% | 93% | 96% | 94% | 94% |100%
14 [89% | 90% | 92% | 93% | 92% | 94% | 94% | 96% | 97% [100%

Figura 10: Matriz de faixas de mediana de idade. Fonte: Prépria.
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Figura 11: Algoritmo para determinar a matriz de faixas de mediana de idade. Fonte: Prépria.
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5.9. ANALISE DE COLINEARIDADE

Um dos problemas mais frequentes de analises multivariaveis é a existéncia de
correlacdo entre as diversas variaveis observadas. O cenério ideal é aquele onde todas as
variaveis sdo independentes, 0 que permite que as contribui¢es das mesmas para o resultado
final de uma regressdo sejam independentes. Porém quando varidveis dependentes sdo
utilizadas para uma modelagem estatistica, as mesmas podem gerar interpretacfes erradas
sobre a influéncia das variaveis sobre o resultado final, Mason and Perreault [19].

Uma das técnicas mais utilizadas para revelar a presenca de correlagdes em um conjunto
de diferentes variaveis é a elaboracdo de uma matriz de correlacdo, onde conste todas as
combinacBes possiveis de correlagdo entre cada variavel. Na Figura 12 se observa a matriz
de correlacdo das variaveis escolhidas, na qual consta o valor absoluto da correlacdo, isto

para ressaltar por meio da paleta de cores quais variaveis possuem alta correlacdo e quais

nao.
3 R

[J] _8 %)

S8 38 = &
o © © = S w
v £ S < T
z 8 @ < 5 23
s ¢, %, 28 £g £§
T 20 2o X T £ E 2 5
S £§&5 &5 © 2 2¢ 8§

Mediana de Idade 1,0 0,9 0,9 0,6 0,9 0,6 0,3
Parcela acima de 65 anos 0,9 1,0 1,0 0,5 0,8 0,7 0,3
Parcela acima de 70 anos 0,9 1,0 1,0 0,5 0,8 0,7 0,3
GDP por habitante 0;6 0,5 0;5 1,0 0,8 0,4 0,4

IDH 0,9 0,8 0,8 0,8 1,0 0,5 0,4

Fumantes femeninos 0,6 0,7 0,7 0,4 0,5 1,0 0,2
0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,2 1,0

% mortes por doencas cardiovasculares

Figura 12: Matriz de correlacdo das variaveis escolhidas. Fonte: Propria.

A matriz nos permite observar que as sete (7) variaveis escolhidas estdo fortemente

correlacionadas umas com as outras.

5.10. IMPLEMENTACAO DE PCA

Como discutido anteriormente, grande parte das variaveis possuem alta correlagéo entre

elas. A técnica de analise de componente principal nos permite gerar novas variaveis
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independentes a partir de combinac@es lineares das variaveis originais. O primeiro passo
para implementar a PCA é a construcdo de uma matriz de covariancia das varidveis sete
variaveis selecionadas como relevantes:

e Mediana de idade.

e Parcela da populagéo acima de 65 anos.

e Parcela da populagéo acima de 70 anos.

e GDP por habitante.

e indice de desenvolvimento humano

e Fumantes femininos

e Porcentagem de ébitos por doencas cardiovasculares.

A primeira etapa para a criacdo das novas componentes € a elaboracdo de uma matriz de
covariancia, ver Figura 13, nela consta a covariancia da combinacdo de cada uma das

variaveis escolhidas.

] @
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. Eg EB 5 BE L2 23
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S S®w ®o 5 T3 Eg 2o
. Qg O @~ a c £ > £ T
5] o = g o @2
- bt 2 o 2 Rl
& & 5 % :
= ) T
Medianade Idade | 0,10 0,21 0,22 0,21 0,06 0,17 -0,05

Parcela acima de
65 anos

021 053 057 039 0,12 047 -011

Parcelaacimade | 55 057 063 041 0,13 050 -0,12

70anos

GDPporhabitante | 0,21 039 041 107 0,17 032 -0,21

Indice de
desenvolvimento | 0,06 0,12 0,13 0,17 0,05 0,10 -0,04
Hiimann
Fumantes
femeninos

0,17 o047 050 032 0,0 0,79 -0,07

% mortes por
doengas -0,05 -0,11 -0,12 -0,21 -0,04 -0,07 0,21

cardiovasculares

Figura 13: Matriz de covariancia. Fonte: Prépria.

A covariancia de uma variavel com ela mesma € a propria variancia da variavel, assim,
adiagonal da nossa matriz é a variancia das variaveis escolhidas. A covariancia é comutativa,
assim, a matriz é espelhada em relagdo a diagonal principal.

A proxima etapa é o célculo dos autovetores e autovalores da matriz de covariancia, ver
Figura 14. A literatura explica que os autovetores da matriz de covariancia representam

geometricamente a direcdo onde é explicada a maior quantidade de variancia do sistema, ou
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seja, a direcdo que captura a maior quantidade de informagdo do conjunto de dados,
Mackiewicz and Ratajczak [20].

1 2 3 4 5 6 7
Mediana de |dade -0,19 -0,01 -0,26 0,12 069 -066 -0,07 2,24
Parcelaacimade 65anos| -0,45 -0,22 -0,38 0,10 -0,02 0,13 0,76 0,69
Parcelaacimade 70anos| -0,48 -0,24 -0,46 0,09 -0,33 -0,01 -0,61 0,26
GDP por habitante -0,53 0,79 0,23 0,16 -0,13 -0,02 0,02 0,16
autovalores
Indice de
desenvolvimento -0,12 0,05 -007 0,05 063 073 -021 0,02
Humana
Fumantesfemenines | -0,47 -0,48 0,72 -0,16 0,04 -0,01 -0,03 0,00
% mortes por doencas
: 0,13 -0,17 0,19 00956 -0,06 0,04 -0,02 0,01
cardiovasculares

Figura 14: Autovetores e autovalores da matriz de covariancia. Fonte: Propria.

Isto é feito partindo da premissa que, quanto maior a variancia contida na direcédo do
autovetor, maior a informacao contida nessa direcdo. Por outro lado, os autovalores da matriz
de correlacdo indicam a quantidade de variancia contida no respectivo autovalor, assim,
como podemos ver na Figura 15 nos primeiros quatro autovetores é contida 99,2% de toda
a variancia do sistema.

Finalmente para gerar as novas varidveis multiplicamos a matriz transposta dos
autovetores (no N0sso caso 0s primeiros 4) pela transposta dos dados originais. Dando como
resultado 4 novas variaveis para cada um dos paises analisados, ver Equacao 5:

Componentes principal = Matriz Autovetores” * Dados Originais” (5)

As novas varidveis foram nomeadas de PC1 (relativo ao primeiro autovetor) PC2, PC3
e PC4. Para entender como variaveis originais contribuiram para a geracdo de cada uma das

componentes podemos retomar os valores dos autovetores da matriz de covariancia.
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ordem de

autovetor autovalores pesos relevdncia
1 2,24 66,3% 1
2 0,69 20,5% 2
3 0,26 7,7% 3
4 0,16 4,7% 4
5 0,02 0,5% 5
6 0,00 0,1% 7
7 0,01 0,2% 6

Figura 15: Autovalores da matriz de covariancia ordenados na ordem decrescente. Fonte: Propria.

Na Figura 16 se indica do lado esquerdo os autovetores das componentes escolhidas
para a analise de componente principal e do lado direito a contribuicdo de cada variavel para
o valor da componente. Assim podemos observar que a primeira componente PC1 € formada
principalmente pelos valores de Parcela da populagéo acima de 65 anos, parcela acima de
70, GDP por habitante, IDH e Fumantes. Ja a segunda componente principal possui uma
contribuicdo de 40% do GDP per-capita e 25% de fumantes femininos, o PC3 é 33%
fumantes femininos, 21% parcela acima de 70 anos e 17% parcela acima de 65 e no PC4 a

principal contribuicdo é do % de mortes por doencas cardiovasculares com 58%.

PC1 PC2 PC3 PC4 PC1 PC2 PC3 PC4
Mediana de Idade| -0,19 -0,01 -0,16 0,12 8% 0% 7% 7%
Parcela acima de 65 anos| -0,45 -0,22  -0,38 0,10 19% 11% 17% 6%
Parcela acima de 70 anos| -0,48 -0,24  -0,46 0,09 20% 12% 21% 5%
GDP por habitante| -0,53 0,79 023 0,16 2%  40% @ 11%  10%
Indice de desenvolvimento
-0,12 005 -0,07 0,05 5% 3% 3% 3%
Humano
Fumantes femininos| -0,47  -0,48 0,72 -0,16 20% 25% 33% 10%
% mortes por doencas
P “* 013 017 019 096 6% 9% 9% 58%
cardiovasculares

Figura 16: Do lado esquerdo se tem os autovetores das componentes escolhidas para a analise de componente
principal e do lado direito a contribui¢do de cada variavel para o valor da componente. Fonte: Propria.
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Na matriz da Figura 17 se observa novamente a correlacdo das variaveis, dessa vez com

as novas componentes junto.
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@ 82888 .2 23 38 43
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S 3 28 o0l ES5 2 S & 4 & &
Mediana de Idade 1,0 0,9 0,9 0,6 0,9 0,6 0,3 0,9 0,0 0,3 0,2
Parcela acima de
0,9 1,0 1,0 0,5 0,8 0,7 0,3 0,9 0,3 0,3 0,1
65 anos
Parcela acima de
0,9 1,0 1,0 0,5 0,8 0,7 0,3 0,9 0,3 0,3 0,0
70 anos
GDP por habitante 0,6 0,5 0,5 1,0 0,8 0,4 0,4 0,8 0,6 0,1 0,1

Indice de
. 0,9 0,8 0,8 0,8 1,0 0,5 0,4 0,9 0,2 0,2 0,1
desenvolvimento
Fumantes
femeninos ehe 67 07 04 05 10 02 08 05 0,4 0,1
% mortes 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,2 1,0 0,4 0,3 0,2 0,8
cardiovasculares ’ b 4 4 ’ ’ y ) ] b

PC1 09 09 09 08 09 08 04 1,0 00 00 00
Pc2 00 03 03 06 02 05 03 00 10| 00 0,0
PC3 03 03 03 01 02 04 02 00 00 1,0 | 00

P4 02 01 00 01 01 01 08 00 00 00 1,0

Figura 17: Matriz de correlacdo das variaveis junto com as novas componentes. Fonte: Propria.

Como as componentes principais ndo s8o mais que 0s autovetores da matriz de
covariancia, eles sdo todos perpendiculares entre si, pelo qual eles tém correlacao de 0% uns
com o0s outros. Na Figura 18 observa-se o algoritmo criado para gerar as componentes
principais.

A variavel PC1 ou Primeira Componente Principal, possui uma forte correlacdo com as
varidveis de distribuicdo etaria (mediana idade, acima de 65 e acima de 70), fumantes
femininos, GDP e IDH, mesmo que a contribui¢do destas duas Ultimas seja pequena na
combinacdo linear que gera a componente. A varidvel PC2 é uma componente onde a maior
contribuicdo vem do GDP per capita, porém, diferente do préprio GPD, ndo possui
correlagéo forte com as variaveis relativas a distribuicdo etaria. O mesmo acontece com a
PC3 e a PC4 onde existe uma correlacdo forte entre a componente e a variavel de maior
contribuigédo (fumantes femininos e % de mortes por doengas cardiovasculares) mas sem ter

uma correlacdo com o resto de variaveis do sistema.
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Figura 18: Algoritmo criado para determinar as componentes principais. Fonte: Prépria.

6. DISCUSSAO

Num primeiro momento foi avaliada individualmente a capacidade de cada variavel de
separar 0s paises em grupos com baixo e alto nimero de 6bitos per capita. Como mostrado
nas Figuras 19 até 20, as variaveis relativas a distribuicdo etaria conseguem separar 0s paises
em grupos de diferentes magnitudes de 6ébitos per capita onde paises com populacdo mais

nova possuem valores de ébitos per capita menores que os paises com populacdo mais velha.
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Figura 19: Curva de faixa de idade superior a 65 vs. média mensal de 6bitos per capita no periodo de
primeira onda. Fonte: Prépria.
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Figura 20: Curva de faixa de idade superior a 70 vs. média mensal de 6bitos per capita no periodo de
primeira onda. Fonte: Prdpria.

Por outro lado, testes com variaveis relativas a economia do pais trouxeram resultados
contraditérios. Por exemplo, nas Figuras 21 e 22 podemos evidenciar uma correlagdo

positiva entre o produto interno bruto (GDP pelas siglas em inglés) e o total de mortes por
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milh&o de habitantes, o que é contraditorio visto que a expectativa € que paises com maior
produto interno possuem uma vantagem de recursos a hora de combater a pandemia. A
mesma conclusdo acontece quando olhamos para os 6bitos por milhdo contra a faixa de
indice de desenvolvimento humano (enguanto maior o numero da faixa maior o indice) onde
a expectativa, na mesma ideia do dito em relagdo ao produto interno bruto, vai contra do

resultado.
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Figura 21: Curva de faixa de PIB per capita vs. média mensal de 6bitos per capita no periodo de primeira
onda. Fonte: Prépria.
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Figura 22: Curva de faixa de IDH per capita vs. média mensal de 6bitos per capita no periodo de primeira
onda. Fonte: Propria.

A explicacdo para esse fendmeno é a forte correlacao ja evidenciada entre os indicadores
econdmicos e os indicadores demogréaficos. Assim, é necessario recorrer a ferramentas como
a analise de componente principal para conseguir um conjunto de varidveis independentes a
serem trabalhadas.

Partindo do desenvolvimento feito no item 5.10, no qual foram geradas as componentes
principais do total de variaveis pré-selecionadas para a analise, é necessario avaliar a
correlacdo das novas variaveis com os Obitos per capita. Na Figura 23 temos a matriz de
correlacdo entre as quatro componentes principais geradas junto com os 6bitos por milhéo.
Podemos observar que a primeira componente possui uma clara correlagdo com a variavel
de ébitos, ja as componentes 2 e 3 ndo possuem correlagdo nenhuma e a quarta componente

possui uma fraca correlagéo.
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Figura 23: Matriz de correlagdo das varidveis principais com os 6bitos por milhdo de habitantes.

L ~ [12]
8] O O
Q. a. -9
1,00 1 0,00 0,00
0,00 1,00 0,00
0,00 0,00 1,00
0,00 0,00 0,00
0,49 0,01 0,02
Fonte: Propria.

Retomando o discutido do desenvolvimento das componentes principais, a combinagédo

linear da primeira componente possui uma forte contribuicdo das varidveis relativas a

distribuicdo etaria, a segunda componente possui uma maior contribuicdo do Produto interno

bruto, a terceira da porcentagem de fumantes femininos e a quarta da porcentagem de mortes

por doencas cardiovasculares.

Assim, das quatro componentes geradas s6 a primeira componente possui a capacidade

de separar os paises em grupos com diferentes dbitos per capita. Na Figura 24 temos a curva

de faixas de paises agrupados pela primeira componente principal contra os 6bitos per-capita

no periodo da primeira onda.
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Figura 24: Curva de faixa de PC1 vs. média mensal de 6bitos per capita no periodo de primeira onda. Fonte:

Propria.
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Nesta analise, reduzimos a um as variaveis a analisar, sendo essa a primeira componente
principal da PCA. Na Tabela 4 se mostra o calculo da quantidade de desvios padrdo acima

da média para o Brasil, Alemanha, Haiti e Estados Unidos.

Tabela 4: Analise do desvio frente a média da faixa, Brasil, Alemanha, Haiti e Estados Unidos. Fonte:

Propria.
Paises pc1 Obitos p.or~més Nﬂmt?ro da Médi.a PC1 M?dia l Diferenca Diferen‘r,a,f
por milhdo Faixa faixa Desvio Faixa desvio
Brasil 0,10 16 4 4,24 9,51 6,02 1,14
Alemanha -3,37 4 1 25,52 50,58 -46,73 -1,86
Haiti 1,40 1 9 0,51 1,02 -0,26 -0,51
EUA -2,31 13 2 6,40 14,58 -1,52 -0,19

O Brasil tem um PC1 de 0,1 o que o deixa na faixa 4, a média de ébitos da faixa é de
4,24 Gbitos mensais por milhdo de habitantes, ja o desvio padrao da faixa 4 é de 5,27. Brasil,
no periodo que foi definido como primeira onde, possui uma média de 16 6bitos mensais por
milhdo de habitantes, 6,02 acima da média mais um desvio padrdo da faixa 4, assim,
podemos dizer que o Brasil estd a 1,14 desvios padrdo da média da faixa 4. Na tabela 5 temos

0 resumo das médias de 6bitos por faixa de PCA.

Tabela 5: Media de: PCA; Obitos por milhdo por més; desvio padréo. Por faixa de PCA.

Média Média

FAIXA PCA Obitos desvio # Paises
1 -2,83 25,52 25,06 16
2 -2,15 6,40 8,18 16
3 -1,16 3,14 3,26 16
4 0,11 4,24 5,27 15
5 0,38 6,22 8,58 16
6 0,68 2,65 4,65 16
7 0,97 0,63 0,74 15
8 1,23 1,08 1,74 16
9 1,42 0,51 0,51 16
10 1,62 0,42 0,47 16

Na figura 24 as maiores faixas de PCA possuem uma dispersao muito menor que as
primeiras faixas o que dificulta avaliar o limite e a média do grupo para tais faixas. Na figura

26 temos as médias de 6bitos por faixas de PCA com o eixo vertical em escala logaritmica.
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Figura 25: Curva de faixa de PC1 vs. Log média mensal de 6bitos per capita no periodo de primeira onda,
constam pontos para ltalia, Brasil, Estados Unidos, Nova Zelandia, Bélgica, Equador e Honduras. Fonte:
Propria.

Na figura 25 foram colocados os pontos de 6bitos por milhdo por més no periodo de
primeira noda para Italia, Brasil, Estados Unidos, Nova Zelandia, india e Honduras nas suas
respectivas faixas. Estados Unidos possui ébitos por milhdo por més acima de Honduras,
contudo a analise de PCA sugere que no caso de Estados Unidos ¢ “justificavel” em fungao
da média de paises comparaveis, enquanto Honduras possui um valor de ébitos por milhdo
acima da média do grupo.

Por outro lado, na figura 1 foi apresentado que no inicio da pandemia Brasil possuia um
acumulado de 6bitos por milhdo abaixo de Italia, Bélgica e em linha com Estados Unidos.
A figura 26 mostra que o Brasil, tendo uma distribuicdo etaria menor e consequentemente
uma PCA menor possui valores de 6bitos por milhdo acima do grupo de paises comparaveis.

Finalmente, na tabela 6 temos a lista de 23 paises com valores acima do limite de
Obitos da faixa correspondente. A metodologia desenvolvida indica que esses 23 paises
possuem o pior desempenho no combate ao COVID-19 no periodo de primeira onda

proposto.
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Tabela 6: Lista de 23 paises acima do limite da faixa de PCAL.

Pais PCA1l Obitos per capita Faixa PCA1
Algeria 0,84 2,38 7
Bélgica -2,72 70,78 1

Brasil 0,10 15,53 4
Burkina Faso 1,69 1,30 10

Chile -1,59 10,97 3
Equador 0,72 9,71 6
Espanha -2,74 57,59 1
Gambia 1,76 1,29 10
Holanda -2,80 67,37 1

Honduras 1,25 4,49 8

Iran 0,76 17,48 6

Liberia 1,64 1,04 10

Mauritania 1,11 2,11 7
Mauritius 0,03 11,70 4
Paquistao 1,33 1,02 9

Peru 0,50 33,75 5

Portugal -2,24 14,77 2
Reino Unido -2,36 31,61 2
Sierra Leone 1,39 1,46 9

Tajikistan 1,14 6,08 8
Trinidad e 0,47 7,97 3

Tobago

Turquia -0,38 13,07 4

Yemen 1,47 1,47 9

Limite
1,37
50,58
9,51
0,90
6,40
7,30
50,58
0,90
50,58
2,82
7,30
0,90
1,37
9,51
1,02
14,79
14,58
14,58
1,02
2,82

6,40

9,51
1,02
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CONCLUSOES

Foi desenvolvida uma metodologia que permitiu avaliar 158 paises diferentes em relagao
ao numero de 6bitos per capita na primeira onda do covid-19. A partir do modelo SIR foi
possivel estimar o nimero médio de reproducdo com o qual foi definida uma janela de tempo

especifica para cada pais correspondente a primeira onda. Como consequéncia de definir
diferentes janelas de tempos, foi necessario normalizar os Obitos por milhdo pela janela de

tempo de cada pais.

A partir do conjunto de varidveis disponiveis, analisamos a capacidade das mesmas de
separar os paises em grupos com mais ou menos Obitos per capita, isto €, por meio de uma
metodologia de agregagdo por faixa. A robustez da metodologia foi revisada por meio de
uma matriz onde foram comparadas o risco de cada pais relativo a faixas com nimero de
paises diferentes, a matriz mostrou que o niumero de faixas escolhidas para a analise nao

muda significativamente a marcagao final de cada pais.

A andlise individual levou a conclusdes contraditdrias no caso de variaveis como PIB e
IDH, que foram atribuidas a alta correlagdo com variaveis demograficas. A técnica de PCA
foi proposta para gerar componentes independentes. Por um lado, a implementacdo de
técnica de componente principal foi positiva pois permitiu a criagdo de uma unica variavel
composta por todas as varidveis escolhidas inicialmente. Por outro lado, o autovetor
correspondente a primeira componente principal ainda considera que ha uma correlagdo
positiva entre o IDH e o PIB com os o6bitos por milhdo, enquanto as outras componentes
principais (PC2 e PC3) que consideram uma correlacdo negativa entre IDH e PIB, ndo
possuem nenhuma correlacio com numero de O6bitos. Assim, o resultado final da
metodologia desenvolvida permite comparar paises em func¢ao da sua distribuicdo etaria e

identificar paises de risco comparando paises com caracteristicas semelhantes.
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ANEXOS

ANEXO 1: Lista de 158 paises escolhidos para a analise.
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Afghanistan
Albania
Algeria
Angola

Argentina
Armenia
Australia

Austria
Azerbaijan
Bahrain

Bangladesh
Belarus
Belgium

Benin
Bolivia
Bosnia e Herzegovina
Botswana
Brazil
Bulgaria

Burkina Faso

Burundi
Cambodia
Cameroon

Canada

Rep Africa Central
Chad
Chile
China
Colombia
Congo

Costa Rica

Cote d'lvoire

Croatia
Cuba
Czechia
Congo
Denmark
Rep Dominicana
Ecuador
Egypt

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

El Salvador
Equatorial Guinea
Eritrea
Estonia
Eswatini
Ethiopia
Finland
France
Gabon
Gambia
Georgia
Germany
Ghana
Greece
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Haiti
Honduras
Hong Kong
Hungary
India
Indonesia
Iran
Iraq
Ireland
Israel
Italy
Jamaica
Japan
Jordan
Kazakhstan
Kenya
Kosovo
Kuwait
Kyrgyzstan
Laos
Latvia
Lebanon
Lesotho

81

83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

Liberia
Libya
Lithuania
Madagascar
Malawi
Malaysia
Mali
Mauritania
Mauritius
Mexico
Moldova
Mongolia
Morocco
Mozambique
Myanmar
Namibia
Nepal
Netherlands
New Zealand
Nicaragua
Niger
Nigeria
North America
North Macedonia
Norway
Oman
Pakistan
Palestine
Panama
Papua New Guinea
Paraguay
Peru
Philippines
Poland
Portugal
Qatar
Romania
Russia
Rwanda
Saudi Arabia

121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158

Senegal
Serbia
Sierra Leone
Singapore
Slovakia
Slovenia
Somalia
South Africa
South Korea
South Sudan
Spain
Sri Lanka
Sudan
Sweden
Switzerland
Syria
Taiwan
Tajikistan
Tanzania
Thailand
Timor
Togo
Trinidad e Tobago
Tunisia
Turkey
Turkmenistan
Uganda
Ukraine
Emiratos Arabes
United Kingdom
United States
Uruguay
Uzbekistan
Venezuela
Vietnam
Yemen
Zambia
Zimbabwe
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