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RESUMO - A pandemia de COVID-19 atingiu o Brasil em 2020, com impactos
distintos em cada regido. No Nucleo Regional de Saude Sul (NRS Sul) da Bahia, as
cidades vivenciaram a pandemia de formas diversas. Aplicou-se uma analise de
cluster (k-means) para agrupar municipios segundo semelhancgas em coeficientes
epidemioldgicos (incidéncia, prevaléncia e letalidade), em trés periodos da
pandemia. Os resultados evidenciaram padrdes especificos de comportamento e
heterogeneidade regional, destacando municipios com maior letalidade em
areas de menor acesso a saude. A abordagem contribui para decisdes
estratégicas e planejamento de politicas publicas.
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ABSTRACT - The COVID-19 pandemic hit Brazil in 2020, with heterogeneous
impacts across regions. In the Southern Health Region (NRS Sul) of Bahia, cities
experienced the crisis differently. A k-means cluster analysis grouped
municipalities by epidemiological coefficients (incidence, prevalence, lethality)
across three periods. Results revealed specific pandemic patterns and regional
heterogeneity, with higher lethality in municipalities with limited healthcare
access. This approach provides evidence to support strategic decision-making
and public policy planning.
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1. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, emergiu no final de 2019 e
rapidamente se espalhou, resultando em milhdes de casos e 6bitos (WHO, 2020). No Brasil, o
primeiro caso foi confirmado em fevereiro de 2020, e o pais logo se tornou um dos epicentros,
enfrentando desafios devido a desigualdades socioeconémicas e diferencas regionais na resposta
(Oliveira et al., 2021).

De acordo com um estudo conduzido por Oliveira et al. (2021), que analisou a evolucdo da
pandemia de COVID-19 no Brasil, observou-se uma tendéncia preocupante de aumento
significativo no numero de casos confirmados e ébitos. O estudo destacou a importancia de
implementar medidas de contencdo efetivas, como o distanciamento social, o uso de mdscaras e a
ampliacdo da capacidade de testagem, como forma de controlar a disseminacdo do virus e reduzir
o impacto da doencga na saude publica do pais. A COVID-19 chegou ao Brasil no inicio de 2020 e,
desde entdo, o pais ainda convive com o reflexo dos resultados da doenga.

Na Bahia, impactos significativos exigiram analises regionais. Estudos anteriores (Santos et
al.,, 2022) destacaram a necessidade de fortalecer testagem, rastreamento e distribuicdo
equitativa de recursos de saude. Nesse contexto, este trabalho analisa a evolugao da COVID-19 no
NRS Sul da Bahia, utilizando o algoritmo k-means para agrupar municipios de acordo com
coeficientes epidemiolégicos, permitindo compreender padrdes espago-temporais da pandemia e
subsidiar politicas locais.

A anadlise epidemioldgica desempenha um papel fundamental na compreensdo e no
controle de doengas em uma determinada regido. Com o avanco da tecnologia e a disponibilidade
de grandes volumes de dados, técnicas de aprendizado de madquina tém sido amplamente
exploradas para auxiliar nesse processo. Entre essas técnicas, destaca-se o algoritmo K-means, que
tem sido aplicado com sucesso em diversas dreas, incluindo a epidemiologia. Neste contexto,
objetiva-se analisar o impacto da COVID-19 no Brasil, com enfoque na realidade em cidades do sul
da Bahia. Foi aplicado o K-means para analisar dados epidemioldgicos da COVID-19, considerando
variaveis como numero de casos confirmados, taxa de mortalidade e taxa de transmissdo. Além
disso, este estudo concentrou-se especificamente no sul da Bahia, uma sub-regido com
caracteristicas préprias e um contexto socioecondémico particular. A aplicacdo desta técnica de
clustering nos dados do sul da Bahia permitiu uma andlise mais localizada e direcionada,
fornecendo informacdes relevantes para o enfrentamento da COVID-19 nessa area especifica.

Embora estudos prévios tenham aplicado técnicas de clustering na andlise da COVID-19
(Alves et al., 2020; Muhtasim; Masud, 2023), este trabalho avanca ao: Analisar padrdes espaco-
temporais em trés fases distintas da pandemia (inicial, intermediaria e de transicdo); Focar
especificamente em municipios do NRS Sul da Bahia, considerando suas particularidades
socioeconOmicas; Integrar dados epidemiolégicos normalizados (incidéncia, prevaléncia e
letalidade) com georreferenciamento e Oferecer subsidios para politicas publicas locais baseadas
em evidéncias

Este artigo estd organizado da seguinte forma: a secdo 2 (Trabalhos Correlatos) apresenta
estudos prévios sobre aplicacdes de técnicas de clustering na andlise epidemioldgica da COVID-19.
A secdo 3 (Materiais e Métodos) detalha a base de dados utilizada, o processamento dos
coeficientes epidemioldgicos e a implementac¢do do algoritmo K-means. Na secdo 4 (Resultados e
Discussdes), sdo analisados os padrdes de agrupamento identificados em cada periodo temporal
estudado. Por fim, a secdo 5 (ConsideracBes Finais) sintetiza as principais contribuicées do
trabalho e suas implica¢des para o enfrentamento da pandemia na regido estudada.

2. TRABALHOS CORRELATOS

Alves et al. (2020) aplicaram o método k-means para agrupar as Unidades Federativas
brasileiras com base em incidéncia, prevaléncia e letalidade da COVID-19. Esses coeficientes
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permitem avaliar risco de contagio, proporcdo de doentes e gravidade da doenca. O estudo foi
dividido em trés periodos (inicio, fase intermedidria e transicdo) e identificou padrdes distintos de
propagacdo, evidenciando a heterogeneidade da pandemia no pais. Os resultados contribuem
para a compreensdao da situacdo epidemioldgica e para o planejamento de estratégias de
enfrentamento.

Adicionalmente, Muhtasim e Masud (2023) também utilizaram o K-means como técnica de
aprendizagem ndo supervisionada em seus estudos para identificar os aspectos cruciais de casos
confirmados, casos de morte, casos de recuperacao, total de casos por milhdo e total de mortes
por milhdo em dados da Covid-19 em uma combinacdo de duzentos e trinta paises. Os autores
calcularam as taxas de incidéncia e mortalidade em uma analise de série temporal (o periodo de
estudo comecou desde o primeiro dia de um caso de Covid-19 até 22 de setembro de 2022) para
identificar o comportamento do virus nas diferentes nacdes. Ainda na metodologia do trabalho,
também utilizaram técnicas de aprendizado de mdquina, incluindo arvores de decisdo, florestas
aleatédrias (Random forests), além de abordagens de agrupamento hierarquico. O estudo utilizou
técnicas de clusterizacdo para agrupar paises com base em seus dados de COVID-19 e identificou
trés clusters significativos. O cluster 0 incluiu paises com altas taxas de recuperacdo e baixas taxas
de mortalidade, o cluster 1 incluiu paises com baixas taxas de mortalidade e recuperacgao, e o
cluster 2 incluiu paises com altas taxas de mortalidade e baixas taxas de recupera¢do. O estudo
também descobriu que a prevaléncia da doenga tem uma correla¢do substancial com o COVID-19,
mas os indicadores de saude ambiental tém uma correlagdo menor. Além disso, o estudo mostrou
gue ha uma correlagdo significativa entre o nimero total de mortes e pacientes classificados como
criticos. Os resultados do estudo podem ser usados pelos governantes para tomar decisdes
informadas sobre o controle da epidemia.

Ainda no contexto de utilizar o K-means na analise de dados epidemiolégicos da Covid-19,
Gohari et al. (2022) utilizaram uma abordagem que inclui trés etapas para agrupar tendéncias de
incidéncia e mortalidade especificas por Covid-19 de cada um dos paises dos duzentos e dezesseis
selecionados para estudos. O periodo selecionado para estudo dos dados de novos casos diarios e
mortalidade da Covid-19 foi entre 3 de janeiro de 2020 a 28 de agosto de 2021. O método extrai
as caracteristicas essenciais de uma trajetoria e as considera em um algoritmo de agrupamento K-
means. Na primeira etapa, dividiram as linhas de tendéncia em medidas que descrevem diferentes
aspectos de uma tendéncia. Em seguida, aplicaram um método de reducdo de dimensdo as
medidas e, finalmente, um algoritmo K-means as agrupa. Realizaram esta abordagem para taxas
de incidéncia e mortalidade separadamente e, finalmente, as compararam. Os autores
identificaram trés padrdes distintos de incidéncia e mortalidade por COVID-19, que eles chamaram
de "clusters". O primeiro cluster incluiu paises com baixa incidéncia e mortalidade, o segundo
cluster incluiu paises com alta incidéncia e mortalidade, e o terceiro cluster incluiu paises com alta
incidéncia e baixa mortalidade. Os autores também descobriram que fatores como a idade média
da populacdo, a densidade populacional e o acesso a cuidados de saude afetaram a disseminacdo
e o impacto da pandemia em diferentes paises.

Embora os trabalhos revisados compartilhem similaridades metodoldgicas: Alves et al.
(2020) aplicaram K-means apenas em nivel estadual, enquanto este estudo opera em escala
municipal; Muhtasim e Masud (2023) focaram em comparacfes entre paises, sem andlise
temporal estratificada; Gohari et al. (2022) ndo consideraram varidveis geoespaciais,
diferentemente da abordagem aqui proposta. A presente pesquisa inova ao combinar:
segmentacdo cronoldgica em trés fases pandémicas, analise integrada de coeficientes
epidemioldgicos normalizados e mapeamento georreferenciado dos clusters identificados
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Base de Dados
O portal ftp.sei.ba.gov.br (Figura 1) é um endereco de FTP que pertence ao governo do
estado da Bahia. FTP significa "File Transfer Protocol" e é um protocolo utilizado para transferir
arquivos pela internet. Nesse caso, o endereco ftp.sei.ba.gov.br indica que é possivel acessar
arquivos do governo da Bahia através desse servidor FTP. Alguns exemplos de dados comuns
encontrados no servidor:
1. Documentos oficiais: Arquivos em formato PDF, DOC, XLS, entre outros, contendo informa-
¢cOes sobre politicas, regulamentos, relatdrios, etc.;
2. Dados estatisticos: Conjuntos de dados em formato CSV ou outros formatos utilizados para
analise e pesquisa;
3. Publica¢des e materiais educacionais: E-books, manuais, guias e outros materiais informa-
tivos relacionados a areas especificas, como saude, educacdao, meio ambiente, entre ou-
tros.

Figura 1. Portal ftp.sei.ba.gov.br.
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Fonte: https://ftp.sei.ba.gov.br/.

Dentre os diferentes tipos de dados encontrados no servidor, foi utilizado para esta
pesquisa a base de dados serie_covid_BA_Municipios.csv (Figura 2), arquivo este que é atualizado
guase que diariamente no repositério com dados epidemioldgicos da COVID-19 de todas as
cidades da Bahia. O arquivo apresenta as seguintes informac¢des por colunas: data, cddigo de
geografia do municipio, cddigo de geocodificacdo municipal de 6 digitos, nome do municipio,
nucleo regional de saude, nome da regido de saude, longitude, latitude, casos confirmados, casos
acompanhados, casos totais, curados, ativos, dbitos acumulados, dias do ultimo caso, populacdo,
Obitos novos, letalidade e prevaléncia.
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Figura 2. Serie_covid_BA_Municipios.csv.
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Fonte: https://ftp.sei.ba.gov.br/Covid19/.

Os municipios da Bahia sdo agrupados por Nucleo Regional de Saude (NRS) que sdo
divididos em 9 macrorregidoes de saude: Macrorregido Norte, Macrorregido Nordeste,
Macrorregido Leste, Macrorregido Sul, Macrorregidao Extremo Sul, Macrorregido Sudoeste,
Macrorregido Oeste, Macrorregido Centro Norte e Macrorregidao Centro Leste. O NRS Sul, com 68
cidades (Aiquara (0), Almadina (1), Apuarema (2), Arataca (3), Aurelino Leal (4), Barra do Rocha (5),
Barro Preto (6), Boa Nova (7), Brejoes (8), Buerarema (9), Cairu (10), Camacan (11), Camamu (12),
Canavieiras (13), Coaraci (14), Cravolandia (15), Dario Meira (16), Floresta Azul (17), Gandu (18),
Gongogi (19), Ibicarai (20), Ibirapitanga (21), Ibirataia (22), Igrapitna (23), Ilhéus (24), Ipiau (25),
Irajuba (26), Iramaia (27), Itabuna (28), Itacaré (29), Itagi (30), Itagiba (31), Itaju do Colonia (32),
Itajuipe (33), Itamari (34), Itapé (35), Itapitanga (36), Itaquara (37), Itirucu (38), Itubera (39),
Jaguaquara (40), Jequié (41), Jitauna (42), Jussari (43), Lafaiete Coutinho (44), Lajedo do Tabocal
(45), Manoel Vitorino (46), Maracas (47), Marau (48), Mascote (49), Nilo Pecanha (50), Nova lbia
(51), Nova Itarana (52), Pau Brasil (53), Pirai do Norte (54), Planaltino (55), Santa Cruz da Vitéria
(56), Santa Inés (57), Santa Luzia (58), Sdo José da Vitdria (59), Taperod (60), Teolandia (61),
Ubaitaba (62), Ubata (63), Uma (64), Uruguca (65), Valenca (66), Wenceslau Guimaraes (67)) foi
escolhido para pesquisa.

As informac¢des contidas foram separadas em trés periodos seguindo uma ordem
cronoldgica de contagio da doengca como fase inicial: (02-04-2020 a 31-12-2020), fase
intermediaria: (01-01-2021 a 30-06-2021) e fase de transicdo da doenca (01-07-2023 a 01-12-
2023).

Os periodos selecionados para andlise foram escolhidos por serem representativos das
diferentes fases da pandemia de COVID-19.

O periodo de 02-04-2020 a 31-12-2020 (periodo 1) corresponde a primeira onda da
pandemia, quando a doenc¢a ainda era pouco conhecida e ndao havia vacinas ou tratamentos
eficazes. Nesse periodo, o numero de casos e mortes aumentou rapidamente, e os sistemas de
saude de todo o mundo foram sobrecarregados.

O periodo de 01-01-2021 a 30-06-2021 (periodo 2) corresponde a fase de contencdo ou
periodo de estabilizacdo, quando a doenca voltou a se espalhar rapidamente apds uma breve
reducdo no numero de casos no final de 2020. Nesse periodo, as vacinas comecaram a ser
distribuidas em alguns paises, mas ainda ndo estavam amplamente disponiveis. No inicio deste
periodo, as primeiras doses da vacina comecam a ser aplicadas no estado da Bahia. As medidas de
distanciamento social e restricdo de atividades foram reintroduzidas em muitos paises, periodo
em que se pode analisar como as cidades vao se comportar perante ao virus.

O periodo de 01-07-2023 a 01-12-2023 (periodo 3) corresponde a fase de transicao para
normalidade, o Brasil passou por um periodo de recuperacdo gradual e adaptacdo as mudancas
resultantes da pandemia. Com a implementacdo bem-sucedida de estratégias de saude publicae a
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disseminacdo da vacinagdo, as taxas de infeccdo diminuiram significativamente. As restri¢cOes
foram relaxadas progressivamente, permitindo a retomada das atividades econGmicas e sociais.
No entanto, a vigildncia continua e a preparacdo para possiveis ressurgimentos da doenca
permaneceram essenciais para garantir uma transicdo segura para a normalidade. Nesse periodo,
a maioria das pessoas ja tinha sido vacinada ou infectada com o virus, o que reduziu a gravidade
dos casos.

A escolha desses periodos permite analisar a evolucdo dos coeficientes epidemioldgicos da
COVID-19 ao longo do tempo, em diferentes fases da pandemia. A SESAB (Secretaria de Saude do
Estado da Bahia) ndo informou dados epidemioldgicos (casos confirmados, casos acompanhados,
casos totais) em seus boletins entre 01/07/2021 a 30/06/2023, o que impossibilitou o
processamento dos coeficientes epidemioldgicos.

Posteriormente, foi calculado os coeficientes de incidéncia, prevaléncia e letalidade dos
municipios do NRS Sul pertencentes a cada um dos grupos em cada periodo considerado e,
finalmente, utilizou-se esses coeficientes calculados como varidveis para obter os clusters dos
municipios em cada periodo estudado, o que possibilita entender como ocorreu o avanco da
COVID-19 em cada conjunto encontrado.

3.2 Processamento dos Coeficientes Epidemioldgicos

Para a construcdo dos coeficientes epidemiolégicos, foram analisados os seguintes dados:
casos confirmados, casos acompanhados, 6bitos acumulados e tamanho da populacdo. E
importante destacar que a coleta e a divulgacdo de dados epidemioldgicos precisos e atualizados
sao fundamentais para o monitoramento e a resposta efetiva a pandemia de COVID-19. No
entanto, em muitos casos, a coleta e a divulgacdao de dados envolvem multiplos atores, incluindo
autoridades locais de saude, departamentos estaduais de saude e agéncias nacionais de saude.

Atrasos na divulgacdao de dados podem ocorrer por diversos motivos, como problemas
técnicos, preocupag¢des com a qualidade dos dados ou desafios administrativos. Para lidar com
essa questdo, é importante estabelecer diretrizes claras e protocolos para a coleta e a divulgacado
de dados, bem como fornecer recursos e suporte adequados as autoridades locais de saude. Além
disso, a transparéncia e a responsabilidade no processo de divulga¢cao de dados podem ajudar a
construir confianca e garantir que dados precisos e atualizados estejam disponiveis para a tomada
de decisdes e o desenvolvimento de politicas.

3.2.1 Coeficiente de Incidéncia

O coeficiente de incidéncia é a razdo entre o numero de casos novos de uma doenca que
ocorre em uma comunidade, em um intervalo de tempo determinado, e a populacdo exposta ao
risco de adquirir essa doenca no mesmo periodo (Menezes, 2001).

A coluna CASO_CONF (Soma de Casos Confirmados) jd presente na base de dados
apresenta a soma dos casos totais de cada municipio por periodo selecionado.

A coluna POP_MUN (Tamanho Populacdo) ja presente na base de dados apresenta o
tamanho da populagdo do municipio.

A construgao do coeficiente de incidéncia (INCIDENCIA) da COVID-19 no NRS é dada pela
equacao 1:

CasosConfirmados
) x100

(1)

Incidéncia = ( -
TamanhodaPopulagio

3.2.2 Coeficiente de Prevaléncia
Para Rothman e Greeland (2008), o coeficiente de prevaléncia é uma variacdo dessa
medida que leva em consideracdo a duracdo da doenca ou condicdo. E definido como o nimero

de casos de uma doenca ou condicdo em uma populacgdo dividido pelo tempo total de pessoa em
risco de desenvolver a doenca ou condicdo.
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O coeficiente de prevaléncia € uma medida util em estudos epidemioldgicos porque
fornece uma estimativa mais precisa da carga de uma doenga ou condigdo em uma populagao do
gue a taxa de prevaléncia sozinha. Ao levar em consideracdo a duracdo da doencga ou condicdo, o
coeficiente de prevaléncia pode ajudar os pesquisadores a entender melhor o impacto da doenca
ou condicdo na populagdo ao longo do tempo.

A coluna CASO_TOTAL (Soma de Casos Totais) ja presente na base de dados apresenta a
soma dos casos confirmados de cada municipio por periodo selecionado.

A coluna POP_MUN (Tamanho Populacdo) ja presente na base de dados apresenta o
tamanho da populagdo do municipio.

A construcdo do coeficiente de prevaléncia (PREVALENCIA) da COVID-19 no NRS é dada
pela equacdo 2:

CasosTotais
)x100

(2)

Prevaléncia = ( —
TamanhodaPopulagio

3.2.3 Coeficiente de Letalidade

Em um estudo elaborado por de Souza et al. (2020), eles explicam que no contexto da
pandemia de COVID-19, o coeficiente de letalidade tem sido amplamente utilizado para avaliar a
gravidade da doenga em diferentes popula¢des e comparar o impacto da pandemia em diferentes
paises. Por exemplo, em um estudo que analisou o impacto da COVID-19 na popula¢do do Brasil,
os autores calcularam o coeficiente de letalidade para estimar o risco de morte associado a
doenga.

A coluna OBITO_ACUM (Soma de Obitos Acumulados) j& presente na base de dados
apresenta a soma dos 6bitos acumulados de cada municipio por periodo selecionado.

A coluna CASO_TOTAL (Soma de Casos Totais) ja presente na base de dados apresenta a
soma dos casos confirmados de cada municipio por periodo selecionado.

A construcdo do coeficiente de letalidade (LETALIDADE) da COVID-19 no NRS é dada pela
equacgao 3:
ObitosAcumulados

Letalidade = (

3.2.4 Normalizagao dos Dados

Para o processamento dos coeficientes epidemioldgicos, foi necessario a normaliza¢ao dos
dados- Os autores Hastie et al. (2009) discutem a importancia de ajustar a escala e distribuicao dos
dados antes de aplicar modelos de aprendizado de mdaquina. Eles explicam que a normalizacao de
dados permite que diferentes atributos sejam compardveis em uma mesma escala, evitando
problemas como a dominancia de caracteristicas com maior magnitude. A normalizacdo de dados
envolve a aplicagdo de transformacgdes nos valores dos atributos de um conjunto de dados, de
modo a coloca-los em uma escala comum.

Para normalizar as colunas INCIDENCIA, PREVALENCIA e LETALIDADE, identificaram-se os
valores minimo (min) e o valor maximo (max) de cada coluna. A cada valor da coluna, aplicou-se a
férmula de normalizacdo min-max, conforme apresentado na equacao 4:

Valor,07'"iginal,—1\'/1inimo (4)
Maximo—Minimo

Essa técnica ajusta os valores dos atributos para um intervalo especifico, geralmente entre
0 e 1. Isso é feito através de uma transformacdo linear que preserva a forma dos dados originais.

Apds a normalizacdo dos dados, foram criadas as colunas: INCIDENCIA_NORM (Coeficiente
de Incidéncia Normalizado), PREVALENCIA_NORM (Coeficiente de Prevaléncia Normalizado) e
LETALIDADE_NORM (Coeficiente de Letalidade Normalizado).

)x100 (3)

CasosTotais

ValorNormalizado =

3.3 Bibliotecas em Python
As Dbibliotecas em Python consistem em pacotes de cdédigo que expandem as
funcionalidades da linguagem. A plataforma oferece bibliotecas especializadas para diversas
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aplicagdes computacionais, incluindo processamento de dados, analise estatistica e manipulacdo
de imagens.

Para este estudo, foram utilizadas as seguintes bibliotecas:

e folium: uma biblioteca em Python que permite a criagdo de visualizagdes interativas de
dados geoespaciais em mapas. Ela é construida sobre a biblioteca JavaScript Leaflet.js e
oferece uma interface simples e intuitiva para criar mapas interativos com camadas
personalizadas.

e matplotlib.pyplot: uma das principais ferramentas para visualizagdo de dados em
Python. Com ela, é possivel criar gréaficos e visualizagdes de alta qualidade para anadlise
exploratdria de dados, apresentagdo de resultados e comunicagao de insights.

e mpl _toolkits.mplot3d: é um conjunto de ferramentas para plotagem de graficos tridi-
mensionais no Matplotlib. Ela fornece uma variedade de funcdes e classes para criar
graficos 3D de dados cientificos e de engenharia. A classe utilizada neste trabalho foi
Axes3D.

e pandas: ferramenta poderosa para andlise de dados, fornecendo estruturas de dados
flexiveis e eficientes para manipulacdo e processamento de dados. Com ela, é possivel
realizar tarefas como leitura de arquivos CSV, limpeza e transformacdo de dados, além
de operacdes avancadas como agrupamento e pivoteamento de dados.

e pandas.plotting: fornece uma variedade de fungdes para plotar dados em um Data-
Frame do Pandas. Foi usada para criar uma tabela visual dentro de um grafico
matplotlib. Especificamente, a tabela é criada usando a fungdo table da submddulo
plotting do Pandas.

e sklearn.cluster: biblioteca voltada para o aprendizado de maquina. Oferece uma varie-
dade de algoritmos de clustering, como k-means e DBSCAN (Density-Based Spatial Clus-
tering of Applications with Noise), que permitem agrupar dados com base em suas ca-
racteristicas e padroes.

3.4 O método k-means

Neste trabalho, o método k-means foi aplicado no estudo para analisar os coeficientes
epidemioldgicos da COVID-19 na macrorregido sul da Bahia. O objetivo é identificar padrdes de
agrupamento nos dados e entender como as cidades se comportam em relagdo a pandemia.

Na literatura, existem técnicas de agrupamentos que consideram multiplas variaveis como
condicionantes, conhecida como andlise de agrupamentos para dados multivariados (FAVERO e
BELFIORE 2019; FERREIRA 2018), cujo objetivo é dividir as observacdes em grupos que sdo
homogéneos internamente e heterogéneos externamente.

De acordo com Fontana e Naldi (2009), K-means utiliza o conceito de centroides como
protdétipos representativos dos grupos, onde o centroide representa o centro de um grupo, sendo
calculado pela média de todos os objetos do grupo.

Segundo Makih e Tarigan (2021), a analise de cluster K-Means é um método de andlise de
cluster ndo hierarquica que busca particionar objetos existentes em um ou mais clusters ou grupos
de objetos com base em suas caracteristicas, de modo que objetos que tém as mesmas
caracteristicas sejam agrupados no mesmo cluster e objetos que tém caracteristicas diferentes
sejam agrupados em outros clusters. A finalidade do agrupamento é minimizar a funcdo objetiva
definida no processo de agrupamento, que basicamente tenta minimizar as variacdes dentro de
um cluster e maximizar a variagao entre clusters.

Apds a normalizacdo dos dados, foi necessario definir o numero de clusters (K), nimero
este definido através do método elbow com andlise do ponto de inflexdo no grafico da inércia,
retornando k=3 como numero 6timo e os dados a serem agrupados, os coeficientes
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epidemioldgicos processados da base de dados. Para implementar o algoritmo usando a “scikit-
learn”, foi necessario importar a classe K-Means da biblioteca.

A féormula principal do k-means envolve a minimizagao da soma dos quadrados das
distancias entre os pontos de dados e os centroides dos clusters.

A minimizacdo é alcancada iterativamente em dois passos principais:

Atribuicdo de Clusters (Responsabilidade):

e Para cada ponto de dados xi, calcular a distancia entre xi e todos os centroides.

e Atribuir xi ao cluster cujo centroide é o mais préximo.

e |[sso é geralmente feito usando a distancia euclidiana, mas outras métricas podem ser

utilizadas (Manhattan, Minkowski e Mahalanobis)

A féormula da distancia euclidiana entre dois pontos xi e ¢j no espaco n-dimensional é dada

pela equacao 5:

D(xi,cj) = X, (xi; — ¢j)*  (5)

Atualizagdo dos centroides

e Calcular os novos centroides para cada cluster, que é a média dos pontos atribuidos a
esse cluster.

A férmula para o centroide ¢j em um cluster j é dada pela equacgao 6:

1
1 Xxec; Xi (6)

cj =
J = el

Onde:

e j:éovetor centroide do cluster j

e (j: é o conjunto de pontos pertencentes ao cluster j
|C;|: € o nimero de pontos em C;

® Xx; :sdo os vetores (pontos) pertencentes ao cluster

Esses dois passos sdo repetidos iterativamente até que a atribuicao de clusters ndo mude
significativamente ou um ndmero maximo de itera¢Ges seja atingido. O K-Means é uma
combinacdo da férmula de distancia euclidiana para atribuicdo de clusters e a férmula para a
atualiza¢do dos centroides.

A variabilidade nos resultados do K-Means pode ocorrer devido a natureza estocastica do
algoritmo. O K-Means depende de inicializagdes aleatdrias dos centroides, o que pode levar a
diferentes agrupamentos em diferentes execugdes, especialmente se os dados possuirem uma
estrutura complexa ou distribuicdo irregular. Nesta fase, o algoritmo de agrupamento a cada vez
gue era executado gerava uma nova combinacao de clusters.

Para garantir uma certa consisténcia nos resultados, definimos manualmente os centroides
iniciais usando o parametro init na inicializacdao do K-Means. Uma opg¢ao comum nestes casos é
usar o método k-means++ para inicializacdo, que tenta posicionar os centroides de maneira mais
estratégica. O algoritmo K-Means foi aplicado com 3 clusters usando inicializacdo k-means++ para
uma convergéncia mais rapida e um estado randémico fixo para reprodutibilidade, resolvendo o
problema citado no paragrafo anterior.

Os resultados do k-means foram adicionados de volta ao DataFrame original, atribuindo a
cada cidade um rotulo de cluster. Em seguida, um mapa interativo foi criado utilizando a biblioteca
folium, centrado na Bahia, para cada coeficiente epidemioldgico nos trés periodos selecionados.
De forma complementar, a saida dos resultados também pode ser visualizada através de tabelas e
graficos.

As cidades foram plotadas no mapa com cores diferentes de acordo com seus grupos.
Foram utilizadas cores como azul para o cluster 1, verde para o cluster 2 e vermelho para o cluster
3 para representar os diferentes grupos identificados pelo k-means.
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O mapa resultante foi salvo em um arquivo HTML (HyperText Markup Language) chamado
"mapa_bahia_clusters.html", permitindo a visualizagdao interativa dos clusters e sua distribui¢ao
geografica na macrorregido sul da Bahia. Adicionalmente, foi inserido uma legenda de
identificagdo no mapa com a média de cada cluster com os seus respectivos coeficientes
epidemioldgicos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo, sdo discutidas as descobertas e insights derivados da clusterizacdo dos
coeficientes epidemioldgicos, fornecendo uma compreensdo mais aprofundada sobre a
distribuicdo e comportamento da doenca nas cidades investigadas.

4.1. O método elbow (método do cotovelo) para definicdo do nimero 6timo de clusters

O método Elbow é uma técnica amplamente utilizada para determinar o niumero ideal de
agrupamentos em um conjunto de dados. Esta abordagem envolve tracar o niumero de clusters
em relacdo a soma dos quadrados das distancias dos pontos de dados em relagcdo aos seus
centroides correspondentes. O grafico resultante geralmente exibe uma curva semelhante a um
"cotovelo", e o ponto de inflexdo desse cotovelo é considerado o niumero ideal de clusters. Este
marco indica o ponto em que adicionar mais agrupamentos nao resulta em uma redugao
significativa na soma dos quadrados das distancias.

Primeiramente, para determinar o nimero ideal de clusters, dados foram carregados do
arquivo CSV usando a biblioteca pandas do Python e as linhas com valores ausentes foram
removidas. Em seguida, foram selecionadas as colunas relevantes (Coeficiente de Incidéncia
Normalizado, Coeficiente de Prevaléncia Normalizado e Coeficiente de Letalidade Normalizado)
para o algoritmo K-Means.

Para testar diferentes numeros de clusters e calcular a inércia, foi utilizada uma lista vazia
para armazenar os valores. A inércia, medida da variabilidade dos dados dentro de um cluster,
serve para avaliar a qualidade do agrupamento. O objetivo do K-Means é minimizar a inércia,
agrupando os dados em conjuntos homogéneos.

Por fim, plotou-se a inércia em relacao aos clusters testados. O objetivo era encontrar o
numero ideal que minimizasse a inércia. Esse niumero foi determinado pelo ponto de inflexao no
grafico, onde adicionar mais clusters ndo reduzia a inércia significativamente. Um algoritmo
desenvolvido em Python utilizando as bibliotecas: “pandas”, “matplotlib.pyplot” e
“sklearn.cluster”. KMeans realizou o agrupamento K-Means em um conjunto de dados. Uma
funcdo nomeada encontrar_numero_clusters_ideal retorna o indice do ponto de cotovelo no
grafico que representa o nimero ideal de clusters, testando diferentes niumeros de clusters e
calculando a inércia para cada um.

Uma funcdo nomeada gerar_tabela_inercias gera uma tabela de valores de inércia para
diferentes numeros de clusters, ela chama a funcdo encontrar_numero_clusters_ideal e cria um
DataFrame para armazenar os resultados.

O cddigo utiliza o método inertia_ fornecido pela implementacao do algoritmo K-Means na
biblioteca “scikit-learn” para calcular a inércia. Este método é dado pela equacdo 7, que calcula a
soma das distancias quadraticas das amostras para os centroides mais préximos.

I=% min, Vx—uv: (7)
Onde:

[ éinércia

™. Indica a soma sobre todas as amostras x;no conjunto de dados

* min Denota o valor minimo dentre as distancias das amostras para os centroides u;per-

Hjen
tencentes ao conjunto de todos os centroides u
VX — U v2 Refere-se 3 distancia euclidiana ao quadrado entre a amostra x; e o centroide Uj
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As Figuras 3, 4 e 5 apresentam a relagdo entre o numero de clusters e os respectivos valo-
res de inércia para os trés periodos analisados. A inércia, neste contexto, representa a soma das
distancias quadradas de cada ponto ao centroide de seu cluster, servindo como medida de coesdo
interna dos grupos. Valores mais baixos indicam clusters mais compactos e bem definidos, onde os
pontos estdao mais préoximos de seus respectivos centroides. No método elbow utilizado, procura-
se 0 ponto onde a reducdo da inércia comeca a diminuir significativamente (o "cotovelo" da cur-
va), que representa o numero ideal de clusters para os dados. Esta analise permite verificar como
a estrutura de agrupamentos varia entre os diferentes periodos da pandemia.

Figura 3. Numero de clusters e inércia — Periodo 1 (02-04-2020 a 31-12-2020).

Nimero de clusters Inércia
1 7.875983
2 4,555579
3 2.946883
4 2.223393
5 1.809834
6 1.501277
7 1.269472
8 1.097884
9 0.928343

10 0.765083

Fonte: Os autores.

Figura 4. Numero de clusters e inércia — Periodo 2 (01-01-2021 a 30-06-2021).

Nimero de clusters Inércia
1 7.46%620
2 3.917e77
3 2.420343
4 1.822562
5 1.413741
e 1.181577
7 1.007944
8 0.8469%60
9 0.715529

10 0.635912

Fonte: Os autores.

Figura 5. Nimero de clusters e inércia — Periodo 3 (01-07-2023 a 01-12-2023).

Namero de clusters Inércia
1 6€.990064
2 3.334758
3 2.lee772
4 1.009424
5 0.6559%69
6 0.377283
7 0.262903
8 0.201185
9 0.154538

10 0.119%&7¢

Fonte: Os autores.
As tabelas mostram que, a medida que o numero de clusters aumenta, a inércia diminui.

Isso significa que, a medida que mais clusters sdo criados, eles se tornam mais compactos e
separados uns dos outros.
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4.2. Descrigdo dos clusters em cada série temporal

ApOs a aplicagdo do método k-means em cada um dos trés periodos mencionados, os
municipios foram agrupados. Para resumir a situacdo do surgimento de novos casos, dos casos
acumulados e dos ébitos em cada um desses grupos, foram calculadas as médias dos coeficientes
correspondentes a cada municipio.

4.2.1 Periodo 1

O periodo de 02 de abril de 2020 a 31 de dezembro de 2020 na pandemia da COVID-19
também pode ser chamado de "Fase de Continuidade e Adaptacdo". Durante esse intervalo, o
mundo continuou a lidar com os desafios impostos pelo novo coronavirus, mas houve uma
mudanca gradual no foco e nas estratégias em comparacdo com as fases iniciais da pandemia. O
periodo pode se destacar pelas seguintes caracteristicas:

e Persisténcia da Pandemia: Nesse periodo, a pandemia continuou a afetar comunidades glo-
balmente. Houve uma persisténcia da transmissao do virus, com surtos ocorrendo em diferen-
tes regides.

e Adaptacdo a Novas Realidades: Sociedades e sistemas de salude comegcaram a se adaptar as
novas realidades impostas pela COVID-19. Foram implementadas medidas de mitiga¢ao, como
distanciamento social, uso de mascaras e higiene intensificada, que se tornaram parte inte-
grante da vida cotidiana.

e Decreto toque de recolher: O Governo da Bahia decretou toque de recolher em 33 cidades para
frear o avango do novo coronavirus nesses locais entre 04 de agosto de 2020 a 11 de agosto de
2020. O toque de recolher valia das 19h as 5h. Dos municipios selecionados, trés deles fazem parte
do NRS Sul: Almadina (1), Ibirataia (22) e Jitaina (42). Nessas cidades, ficou autorizado, durante o
intervalo do toque de recolher, somente o funcionamento dos servigos essenciais e, em especial,
as atividades relacionadas ao enfrentamento da pandemia, o transporte e o servigo de entrega de
medicamentos e demais insumos necessarios para manutencado das atividades de saude, as obras
em hospitais e a construcdo de unidades de saude.

A andlise de cluster revelou diferentes padrdes de incidéncia, prevaléncia e letalidade da
COVID-19 nos municipios do Nucleo Regional de Saude Sul (NRS Sul) da Bahia. O cluster 2, com
maior taxa de ocorréncia da doenca e alta proporcdao de casos, apresentou incidéncia e
prevaléncia elevadas, porém letalidade intermediaria, sugerindo um numero significativo de casos,
mas também uma parcela consideravel de ébitos. O cluster 1, com menor incidéncia e prevaléncia,
mas alta letalidade, indica uma proporcdo elevada de casos fatais. O cluster 3 apresentou os
menores riscos. Fatores como a movimentagdao de pessoas entre as cidades, a infraestrutura
densamente povoada, o uso intenso de transporte publico, as condi¢cbes socioeconOmicas
desfavoraveis, as dificuldades de implementacdo de medidas de distanciamento e o acesso
limitado a recursos de saude em algumas areas urbanas podem ter contribuido para a propagacao
diferenciada da pandemia no territdrio baiano.

A Figura 6 representa o mapa obtido da clusterizacdo com a média dos coeficientes
epidemioldgicos, onde essas médias foram avaliadas para cada 100 habitantes no periodo inicial
de contdgio da COVID-19 no Brasil (periodo 1). Adicionalmente, foi inserido nas plotagens do
mapa a identificacdo do numero do indice de cada municipio conforme Tabela 1.
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Figura 6. Identificacdo de clusters no mapa da Bahia com médias dos coeficientes epidemiolégicos por cada
100 habitantes — Periodo 1 (02-04-2020 a 31-12-2020).
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Fonte: Os autores.

4.2.2 Periodo 2

As medidas de contencdo, como o distanciamento social e o uso de mascaras, continuaram
sendo implementadas em todo o mundo para tentar controlar a propagacao do virus. O periodo
de 01 de janeiro de 2021 a 30 de junho de 2021 considerado fase de transicdo, também foi
marcado por alguns eventos importantes, como:

e A aprovacao da vacina contra a COVID-19 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvi-
sa);
e O inicio da vacinagdo contra a COVID-19 na Bahia em 19 de janeiro de 2021.

Durante o periodo analisado, observou-se uma mudanca nos padrdes dos clusters. O
cluster 1, composto principalmente por municipios com acesso limitado a recursos de saude,
apresentou baixa incidéncia e prevaléncia da doenca, mas alta letalidade, indicando maior risco de
mortalidade. Fatores como diagndstico tardio, falta de leitos e equipamentos, desigualdades
socioeconOmicas, barreiras culturais/educacionais e coexisténcia de doengas crénicas podem ter
contribuido para o aumento da letalidade nesse cluster.

J4 o cluster 3, com as cidades mais populosas de Itabuna (28) e Ilhéus (24), apresentou os
maiores riscos de novos casos e casos acumulados, porém uma letalidade moderada. Por outro
lado, o cluster 2 mostrou um risco intermedidrio de novos casos e casos acumulados, com baixa
letalidade, destacando-se as cidades de Itamari (34), Irajuba (25) e Maracas (47).

A Figura 7 representa o mapa obtido da clusterizagdo com a média dos coeficientes
epidemioldgicos.
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Figura 7. Identificacdo de clusters no mapa da Bahia com médias dos coeficientes epidemioldgicos por cada
100 habitantes — Periodo 2 (01-01-2021 a 30-06-2021).
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Fonte: Os autores.

4.2.3 Periodo 3

No periodo de 01 de julho de 2023 a 01 de dezembro de 2023 o niumero de casos e mortes
estava diminuindo. No entanto, a partir de setembro de 2023, o numero de casos comegou a
aumentar novamente. Essa alta pode ser explicada por alguns fatores, como:

e A diminuicdo da cobertura vacinal;

e Adiminuicdo da adesdo as medidas de controle da pandemia.
Neste periodo de transicdo para a normalidade, observou-se uma heterogeneidade entre os
municipios do Nucleo Regional de Saude (NRS) Sul da Bahia em relacdo aos padrdes de incidéncia,
prevaléncia e letalidade da COVID-19. O cluster 3, composto por municipios como Mascote (49),
Lajedo do Tabocal (45), Ubata (63) e Wenceslau Guimaraes (67), apresentou os maiores riscos de
Obitos acumulados, com elevada letalidade (média de 0,56944) e baixa incidéncia (média de
0,13709) e prevaléncia (média de 0,13709).

J4 o cluster 2, formado por cidades menos populosas como Aiquara (0) e Cravolandia (15),
registrou os maiores riscos de novos casos e casos acumulados, com altas incidéncia (média de
0,72180) e prevaléncia (média de 0,72180), mas baixa letalidade (média de 0,00224). A cidade de
Barra do Rocha (5) se destacou neste cluster com o maior coeficiente de incidéncia e prevaléncia,
porém sem registro de dbitos.

Por fim, o cluster 1, composto pelas cidades mais populosas de Itabuna (24), Ilhéus (28) e
Jequié (41), apresentou o segundo maior risco de novos casos, casos acumulados e ébitos, com
incidéncia (média de 0,14718), prevaléncia (média de 0,14716) e letalidade (média de 0,00473)
moderadas. As cidades de Iramaia (27) e Almadina (1) se destacaram nesse cluster por ndo
registrarem casos confirmados e ébitos acumulados.

Essas diferencas entre os clusters revelam os distintos padrdes de propagacao e impacto da
COVID-19 nos municipios da regido, indicando a necessidade de estratégias especificas de acordo
com as caracteristicas de cada localidade.

A Figura 8 representa o mapa obtido da clusterizacdo com a média dos coeficientes
epidemioldgicos.
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Figura 8. Identificacdo de clusters no mapa da Bahia com médias dos coeficientes epidemioldgicos por cada
100 habitantes — Periodo 3 (01-07-2023 a 01-12-2023).
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Fonte: Os autores.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo do comportamento viral e a aplicacdo de técnicas avancadas de andlise, como o
clustering, desempenham um papel crucial na compreensao e gestdao eficaz de pandemias. A
analise do comportamento do virus permite identificar padrdes de transmissdo, mutacdes e
fatores influenciadores, fornecendo insights essenciais para a tomada de decisGes em saude
publica. A utilizacdo de técnicas de clustering, como o K-means, amplifica essa compreensdo, ao
agrupar regides ou populacdes com perfis epidemioldgicos semelhantes. Esta abordagem
simplifica a interpretacdo de dados complexos e permite a adaptacao de estratégias especificas
para cada agrupamento: para municipios do Cluster 1 (alta letalidade e baixa incidéncia),
recomenda-se fortalecer a capacidade diagndstica e a atencdo primaria; no Cluster 2 (alta
mobilidade urbana), medidas de controle de fluxo populacional se mostram prioritarias; enquanto
para o Cluster 3 (grandes centros urbanos), a ampliacado de leitos de UTl e campanhas de testagem
em massa sdo estratégias-chave. Tais diferenciais consideram caracteristicas Unicas como: (i)
infraestrutura de saude local, (ii) densidade populacional, e (iii) padrdes de mobilidade
interurbana identificados nos dados.

A aplicacdo dessas abordagens analiticas a evolugdo da COVID-19 em cidades do Sul da
Bahia permitiu discernir nuances nas dinamicas da doenca em diferentes fases, identificar areas de
maior risco e orientar a alocacdo eficiente de recursos. O estudo epidemioldgico revelou a
presenca de cidades mais populosas, como Itabuna e llhéus, em clusters junto a municipios
menores, possivelmente devido a intensa mobilidade populacional entre centros urbanos e areas
circunvizinhas, facilitando a propagacao do virus.

Em suma, o estudo do comportamento viral e o emprego de técnicas de clustering
representam ferramentas valiosas para a formulacdo de politicas preventivas e intervencionistas,
visando mitigar os impactos da pandemia e promover respostas mais eficazes em nivel local e
global.
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