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RESUMO

O estudo analisou dados de casos confirmados de COVID-19 em Curitiba entre 11
de margo de 2020 e 30 de abril de 2024, com o objetivo de realizar uma analise descritiva
e exploratoria dos dados buscando por padrdes relevantes. Utilizou-se a base de dados
do portal 156 da Prefeitura de Curitiba, composta por 638.651 registros. As etapas
metodoldgicas incluiram o pré-tratamento dos dados, verificagdo de dados faltantes,
padronizacao de colunas, criacdo de novas colunas para analise, e aplicagcao de técnicas
de analise descritiva e visualizacdo de dados. A matriz de correlagdo foi calculada
utilizando o método de Spearman, apds a verificagao da distribuicdo dos dados pelo teste
de Shapiro-Wilk. Os resultados mostraram variagdes significativas na distribuicdo de
casos e 6bitos por bairros, uma maior incidéncia de casos em pessoas de 21 a 50 anos, e
uma maior letalidade em individuos com mais de 60 anos. A analise temporal indicou que,
apesar de ondas de aumento no numero de casos apos 2021, a mortalidade e os
internamentos ndao acompanharam esse crescimento, sugerindo a efetividade das vacinas
na reducdo da gravidade e letalidade dos casos de COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19. Anadlise de Dados. Saude. Epidemiologia.



ABSTRACT

The study analyzed data on confirmed cases of COVID-19 in Curitiba between
March 11, 2020 and April 30, 2024, with the aim of carrying out a descriptive and
exploratory analysis of the data, looking for relevant patterns. The database of the 156
portal of the Curitiba City Hall was used, consisting of 638,651 records. The
methodological steps included pre-processing the data, checking for missing data,
standardizing columns, creating new columns for analysis, and applying descriptive
analysis and data visualization techniques. The correlation matrix was calculated using the
Spearman method, after checking the distribution of the data using the Shapiro-Wilk test.
The results showed significant variations in the distribution of cases and deaths by
neighborhood, a higher incidence of cases in people aged 21 to 50, and a higher lethality
in individuals over 60. The temporal analysis indicated that, despite waves of increase in
the number of cases after 2021, mortality and hospitalizations did not accompany this
growth, suggesting the effectiveness of vaccines in reducing the severity and lethality of
COVID-19 cases.

Key-words: COVID-19. Data Analysis. Health. Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo coronavirus, trouxe desafios sem
precedentes para a saude publica em todo o mundo. Desde o surgimento dos primeiros
casos na China, em dezembro de 2019, a doencga se espalhou rapidamente, resultando

em milhdes de casos confirmados e 6bitos globalmente.

Em circunstancias sem precedentes como a pandemia da COVID-19, além do
surgimento de novas fontes e plataformas de dados, o que se tem verificado é
excesso de Obitos, sobrecarga dos sistemas de saude e atrasos no repasse das
informagdes sobre 6bitos. (PAES; FERREIRA; MOURA, 2023, p.2).

Governos e instituicbes de saude enfrentaram a tarefa de monitorar a propagagao
do virus, implementar medidas de controle e tratamento, e desenvolver vacinas em tempo
recorde. No Brasil, a situagdo foi ainda mais desafiadora, especialmente nas grandes
cidades, onde a alta densidade populacional e as disparidades socioecondmicas

exacerbaram os problemas.

A pandemia, causada pela Covid-19, manifestou-se como forma de ameaca ao
Estado Democratico de Direito, atingindo a toda a populagdo, porém com efeitos
mais drasticos a populagdo de baixa renda que nao tem a possibilidade de
permanecer em isolamento devido a situagdo econdmica em que se encontram.
(RONCATO; DE ANDRADE, 2021, p. 148).

Este trabalho se propde a realizar uma analise descritiva e exploratoria dos dados
de COVID-19 fornecidos pelo portal 156 da Prefeitura de Curitiba. A analise se
concentrara em explorar as caracteristicas dos casos confirmados, identificar padroes
temporais e espaciais, e investigar possiveis correlacbes entre variaveis relevantes,

utilizando ferramentas de programacéo em Python.

1.1 OBJETIVOS

Analisar os dados de COVID-19 em Curitiba, fornecidos pelo portal 156, utilizando
técnicas de programacdo em Python para descrever as caracteristicas dos casos
confirmados e identificar correlagcbes que possam servir de base para futuras pesquisas

cientificas.



1.1.1 Objetivos Especificos

o Calcular e apresentar estatisticas descritivas das variaveis quantitativas e
visualizar a distribuicao dos dados através de graficos.

e Investigar a correlac&o entre as variaveis da base.

e Interpretar os resultados obtidos e discutir as implicagdes dos achados para a

saude publica e futuras pesquisas cientificas.

1.2 JUSTIFICATIVA

A pandemia trouxe desafios sem precedentes para a saude publica global. Como
salientam Vicentainer, Mattedi e Mello (2020, p. 206), “A necessidade controlar a crise
causada pelo Covid-19 (Sars-Cov-2) fez emergir uma demanda, sem precedentes, por
informacgdes que possibilitam o monitoramento da propagacao do virus socialmente”. Em
Curitiba, como em muitas outras cidades, a gestdo e analise dos dados epidemioldgicos
se tornaram fundamentais para entender a progressao da doenga, identificar areas de

maior risco e desenvolver estratégias eficazes de controle e prevencgao.

Os dados epidemioldgicos sdo a principal referéncia quanto a eficiéncia das
medidas controladoras implementadas, influenciando diretamente nao apenas os
gestores publicos para a tomada de decisdo, mas também a sociedade para a
prevengao. (VICENTAINER; MATTEDI; MELLO, 2020, p. 206).

Este estudo tem como objetivo realizar uma analise descritiva e exploratoria dos
casos confirmados de COVID-19 em Curitiba, entre 11 de marco de 2020 e 30 de abril de
2024. A analise busca facilitar a visualizacdo desses dados e encontrar padroes
relevantes que possam servir de evidéncia para pesquisas futuras, seja com os padroes
epidemiologicos encontrados ou com a metodologia de tratamento e visualizagdo dos
dados aplicada na area da saude. Técnicas de pré-tratamento e higienizagdo dos dados
foram aplicadas, seguidas pela criacdo de visualizagbes em formatos de graficos de
barras, utilizando cores distintas (azul para casos confirmados e vermelho para oébitos
confirmados) para facilitar a leitura e a identificagdo de padrbes espaciais e temporais

relevantes.



Durante as disciplinas cursadas na Gestédo da Informagéao, conceitos e ferramentas
para tratamento e analise de dados foram apresentados. Entre essas ferramentas, o
Python destacou-se, especialmente na disciplina optativa de Topicos Especiais em
Linguagem de Programagédo na Gestao da Informagdo. A aplicagédo dessas técnicas
reflete a intersecdo entre a gestdo da informacdo e a saude publica, mostrando a
relevancia de habilidades analiticas e de programacao para a identificacdo de padrdes e
realizagcao de analises que buscam auxiliar na tomada de decisao.

A analise de dados epidemiolégicos de qualidade é uma ferramenta importante
para auxiliar a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). El Dib (2007, p. 1) afirma que “a
MBE utiliza provas cientificas existentes e disponiveis no momento, com boa validade

interna e externa, para a aplicacdo de seus resultados na pratica clinica”.

O que significa Medicina Baseada em Evidéncias? MBE se traduz pela pratica da
medicina em um contexto em que a experiéncia clinica é integrada com a
capacidade de analisar criticamente e aplicar de forma racional a informagéo
cientifica de forma a melhorar a qualidade da assisténcia médica. (LOPES, 2000,
p. 285).

Considerando os pontos citados, uma analise detalhada dos dados fornecidos pelo
portal 156 da Prefeitura de Curitiba pode agregar a literatura existente, permitindo
explorar diversas dimensdes dos casos confirmados de COVID-19, como distribuicao por
bairro, idade, género, e temporalidade. Este estudo pode encontrar padrdes relevantes,
como a relagéo entre variaveis demograficas e a gravidade da doencga, além de destacar
diferencgas significativas na incidéncia e mortalidade em diferentes regides da cidade.

Ao utilizar ferramentas de programacgdo em Python, este trabalho ndo so realiza
uma analise dos dados, mas também oferece uma metodologia replicavel para futuras
pesquisas. Os resultados obtidos podem servir de base para politicas publicas mais
informadas e direcionadas, ajudando a melhorar a resposta a pandemias futuras e a
alocar recursos de maneira mais eficiente.

Além disso, esta pesquisa também contribui para a literatura existente ao fornecer
uma analise local detalhada, que pode ser comparada com estudos de outras regides e

contextos, ampliando a compreensao dos impactos e dindmicas da COVID-19.



2 LITERATURA PERTINENTE

A COVID-19, doencga causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), foi identificada pela
primeira vez em Wuhan na China, em dezembro de 2019. A rapida disseminagao do virus
levou a declaragdo de pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em margo
de 2020. Desde entdo, a pandemia resultou em milhdes de diagndsticos e mortes ao
redor do mundo, afetando drasticamente a saude publica, as economias e as sociedades
globais. Siqueira et al. (2022, p. 1) observaram que “Territérios e continentes ao redor do
mundo foram afetados pela pandemia causada pela COVID-19, com destaque para as
Ameéricas, onde ocorreram aproximadamente 39% dos casos e 47% das mortes”.

O impacto da COVID-19 foi sentido em diversos niveis, desde a sobrecarga dos
sistemas de saude até os indicadores de qualidade de vida dos pacientes. Silva Filho et
al. (2023, p. 2) destacam que “A mortalidade provocada pela pandemia da COVID-19 tem
produzido impactos nos indicadores de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) e
Expectativa de Vida (EV) em nivel mundial’. No Brasil, o cenario foi especialmente
desafiador devido a falta de medidas governamentais rigorosas e ao negacionismo,
gerando incertezas e dualidades na populagdo sobre a obediéncia as medidas restritivas

(SIQUEIRA et al., 2022). Essas decisdes politicas divergiram do restante dos paises.

No entanto, diferentemente da maioria dos governos subnacionais que logo no
inicio da pandemia fecharam escolas e comércios, cancelaram eventos, entre
outras medidas nao farmacoldgicas para reduzir a propagacgéo de casos de Covid-
19, Bolsonaro e seus apoiadores — incluindo parlamentares, familiares, ministros,
empresarios etc. — optaram por ndo seguir as diretrizes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e as evidéncias cientificas nesse sentido e desdenharam da
pandemia, com a intengdo de evitar consequéncias danosas a economia do Pais,
que ja cambaleava. (BRANDAO; MENDONCA; SOUSA, 2023, p. 59).

2.1 IMPORTANCIA DA ANALISE DE DADOS NA SAUDE PUBLICA

A analise de dados é um conjunto de técnicas e ferramentas multidisciplinares que
podem ser aplicadas na saude publica, permitindo a identificacdo de padrdes, tendéncias

e fatores de risco que sado essenciais para a formulacao de politicas e intervencoes.

Os dados em saude sao extremamente importantes para a tomada de decisdes e
para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude. Eles podem incluir
informagdes sobre pacientes, tratamentos, resultados clinicos, custos de saude e
outros aspectos relacionados a saude. (GASPAR et. al, 2023, p. 8).



A andlise de dados em saude publica envolve varias etapas, incluindo a coleta,
limpeza, analise e interpretacdo dos dados. Métodos estatisticos e de aprendizado de
maquina sao frequentemente utilizados para extrair informagodes significativas dos dados.
Gaspar et al. (2023, p. 8) destacam que “pode ajudar a identificar padrdes, prever
resultados e é fundamental para a melhoria da qualidade e eficiéncia dos servicos de
saude. No entanto, € importante garantir que esses dados sejam de alta qualidade,
confidveis e seguros”. Paes, Ferreira e Moura (2023, p. 2) enfatizam a importancia de
dados de alta qualidade sobre causas de 6bitos, afirmando que "E sabido que dados de
alta qualidade sobre causas de oObitos sdo uma fonte-chave de evidéncias uteis para a
implementagao de certas politicas e para tomadas de decisdo que tenham o objetivo de

melhorar a saude da populagao".

Considerando as diferentes politicas de testagem entre os estados, paises e
municipios, percebe-se o desafio de se aproximar da real situacido epidemioldgica
e compara-las, ja que a maioria dos locais realiza os testes para o Coronavirus
apenas em pacientes sintomaticos, principalmente nos que apresentam sintomas
mais graves. Desta forma, estima-se que ocorra subnotificagdo dos casos totais
na ordem de sete a oito vezes. (FREDRICH, 2020, p. 64).

Um desafio encontrado na coleta de dados em saude € a subnotificagdo, que pode

mascarar a realidade dos dados e prejudicar a analise.

Com a utilizagdo de nosso método, concluimos que a taxa estimada de
notificagdes de casos confirmados de COVID-19 no Brasil foi de cerca de 9,2%
(1C95%8,8% - 9,5%). Assim, o numero real de casos no Brasil foi cerca de 11
vezes mais alto do que o numero oficial de casos notificados. (PRADO et. al,
2020, p. 225).

2.2 METODOS DE ANALISE

A estatistica descritiva é formada pelos procedimentos e técnicas da estatistica que
s&o utilizados para recolher, organizar, sintetizar e descrever os dados (SANTOS, 2007).
O uso da estatistica descritiva nas variaveis quantitativas € um passo importante na
analise exploratéria dos dados, possibilitando a visualizagado de padrbes e descoberta de
informacdes dentro de conjuntos de dados, que servem como base para analises

estatisticas posteriores.



A analise exploratéria de dados nos fornece um extenso repertério de métodos
para um estudo detalhado dos dados, antes de adapta-los. Nessa abordagem, a
finalidade é obter dos dados a maior quantidade possivel de informagado, que
indigue modelos plausiveis a serem utilizados numa fase posterior, a andlise
confirmatoria de dados ou inferéncia estatistica. (MEDRI, 2011).

Outra abordagem estatistica aplicada neste estudo € o calculo de correlagéo entre
as variaveis, visando identificar a existéncia de correlagdes relevantes na base de dados.
Figueiredo Filho (2009, p. 118) explica que “Em termos estatisticos, duas variaveis se
associam quando elas guardam semelhangas na distribuicdo dos seus escores. Mais
precisamente, elas podem se associar a partir da distribuicdo das frequéncias ou pelo
compartilhamento de variancia”. Para escolher o método adequado para o calculo de

correlagao, foi necessario verificar se os dados seguem uma distribuicdo normal.

A curva de distribuicdo mais utilizada € a curva normal ou curva de Gauss, cujas
principais caracteristicas sao as seguintes: a area entre a curva e o eixo horizontal
€ igual a 100%; a curva é unimodal e simétrica em redor do ponto médio e possui
a forma de sino. (SOUSA, 2019).

Para identificacdo da distribuicdo apresentada nos dados da base foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk. Leotti, Birck e Riboldi (2005, p. 2) afirmam que “o teste de Shapiro-
Wilk baseia-se nos valores amostrais ordenados elevados ao quadrado e tem sido o teste

de normalidade preferido por mostrar ser mais poderoso que diversos testes alternativos”.

Na analise de dados epidemiologicos, meétodos estatisticos robustos sé&o
necessarios para lidar com outliers e distribuicbes ndo normais. Mukaka (2012)
recomenda o uso do método de Spearman para calcular correlagdes quando uma ou mais
variaveis nao seguem uma distribuicdo normal, afirmando que este método €& mais

robusto a outliers do que o método de Pearson.

O coeficiente de Spearman é calculado como o coeficiente de correlagédo entre as
classificagbes das variaveis em ordem. Ele varia de -1 a 1, onde -1 indica uma
correlagao perfeitamente negativa, 1 indica uma correlagédo perfeitamente positiva
e 0 indica auséncia de correlagéo. (GASPAR et. al, 2023, p. 101).

2.3 IMPACTO SOCIOECONOMICO E SEGREGAGAO ESPACIAL

Estudos indicam uma maior letalidade da COVID-19 em grupos de risco, como
idosos e pessoas com comorbidades (DE ARAUJO FILHO, 2023). Além disso, a

segregacao socioespacial tem mostrado impactos significativos na disseminagao da



COVID-19. Reinaldo Filho, Celestino e Tomazeli (2023) demonstram que regides mais

segregadas sao mais prejudicadas pela pandemia.



3 METODOLOGIA

Para este estudo, utilizou-se a base de dados “Casos de COVID-19 em Curitiba”,
disponivel no portal de dados abertos da Prefeitura de Curitiba. Esta base de dados é
composta por 638.651 registros, cada um representando um caso confirmado de COVID-
19 em Curitiba entre 11 de margo de 2020 e 30 de abril de 2024. A estrutura da tabela é
descrita a seguir.

‘DATA INCLUSAO/NOTIFICACAQO’ - Data em que o caso de COVID-19 foi incluido
na base de dados e realizada a notificagdo. Os valores estdo no formato DD/MM/YYYY
(dia/més/ano).

‘CLASSIFICACAO FINAL - Indica se o caso de COVID-19 foi confirmado. Os
valores possiveis sao: Confirmado.

‘IDADE (anos)’ - Idade do paciente no momento da notificagéo do caso de COVID-
19. Valores numéricos representando a idade em anos completos.

‘SEXO’ — Género do paciente. Os valores possiveis sdo: F (Feminino) e M
(Masculino).

‘BAIRRO’ - Bairro de residéncia do paciente no momento da notificacdo do caso de
COVID-19. Os valores correspondem aos nomes dos bairros de Curitiba.

‘DISTRITO RESIDENCIA' - Distrito sanitario de residéncia do paciente no momento
da notificagao do caso de COVID-19. Os valores possiveis sdo: DSBN (Distrito Sanitario
Bairro Novo), DSBQ (Distrito Sanitario Boqueirdo), DSBV (Distrito Sanitario Boa Vista),
DSCIC (Distrito Sanitario Cidade Industrial de Curitiba), DSCJ (Distrito Sanitario Cajuru),
DSMZ (Distrito Sanitario Matriz), DSPN (Distrito Sanitario Pinheirinho), DSPR (Distrito
Sanitario Portdo), DSSF (Distrito Sanitario Santa Felicidade) e DSTQ (Distrito Sanitario
Tatuquara).

INTERNADO (SIM/NAO)’ - Indica se o paciente foi internado. Os valores possiveis
sédo: SIM e NAO.

‘DATA COLETA EXAME’ - Data de coleta do exame do paciente. Os valores estao
no formato DD/MM/YYYY (dia/més/ano).

‘DATA OBITO’ - Data de obito do paciente. Os valores estdo no formato
DD/MM/YYYY (dia/més/ano).

‘ENCERRAMENTO’ — Conclusao do caso de COVID-19. Os valores possiveis sao:
ATIVO, RECUPERADO e OBITO CONF.



3.1 TRATAMENTO DE DADOS

O pré-tratamento e a higienizagdo dos dados sao etapas cruciais para assegurar a
qualidade e a confiabilidade das anadlises realizadas. As seguintes corre¢des e

verificagcdes foram realizadas para preparar a base de dados para analise.

3.1.1 Correcdes manuais

Foi utilizado o LibreOffice Calc para corregdes manuais, como remocido de
caracteres acentuados corrompidos nos titulos das colunas e correcao de nomes de

bairros e valores categoricos.

3.1.2 Verificagdo de dados faltantes

Identificou-se que as colunas ‘BAIRRO’ e ‘DISTRITO RESIDENCIA possuiam
12.322 e 12.324 valores ausentes, respectivamente. Como esses valores representam
uma pequena fracdo do total de registros decidiu-se ndo remover essas linhas para

manter a integridade e representatividade da analise da base de dados.

3.1.3 Converséo de tipos e limpeza de dados

As colunas de datas (‘DATA INCLUSAO/NOTIFICACAQ’, ‘DATA COLETA EXAME’
e ‘DATA OBITQ’) foram convertidas para o tipo datetime, permitindo uma manipulagao
adequada dos dados e facilitando a realizagao de analises temporais.

A coluna ‘SEXQO’ foi padronizada removendo espacos em branco e convertendo
todos os valores para maiusculas ('‘M' para masculino e 'F' para feminino). Esta
padronizagao foi realizada para garantir a consisténcia dos dados e evitar discrepancias
na analise.

Foi criada uma nova coluna ‘FAIXA ETARIA para facilitar a analise por idade,
separando os pacientes em intervalos de 10 anos, iniciando com a faixa de 0-10 anos e
finalizando com a faixa de 90-100 anos. Esses intervalos foram definidos para permitir a
analise da distribuicao etaria dos casos e identificar grupos etarios com maior incidéncia e
gravidade de COVID-19.



3.2 METODOS ESTATISTICOS E TECNICAS DE VISUALIZAGAO DE DADOS

Para a analise descritiva dos dados de COVID-19 em Curitiba, foram aplicados os

seguintes métodos estatisticos e técnicas de visualizagao de dados.

3.2.1 Analise estatistica descritiva

Utilizando a biblioteca Pandas calculou-se estatisticas descritivas como meédia,

mediana, moda, desvio padrao e percentis para variaveis numéricas.

3.2.2 Técnicas de visualizagao de dados

Com apoio da biblioteca Matplotlib foram criados graficos informativos e
esteticamente agradaveis. Os graficos de barras foram utilizados para visualizar a
distribuicdo de casos por bairros, distritos, género e faixas etarias. Enquanto os graficos
de barras empilhadas tiveram uso para comparar casos e Obitos confirmados em

diferentes categorias, como faixa etaria e status de internamento.

3.2.3 Calculo de correlagdes

Foi utilizada a biblioteca Pandas para calcular a matriz de correlagdo visando
entender a relagdo entre variaveis como idade, género, status de internamento e
encerramento dos casos. Para realizacdo da analise de correlagao entre as variaveis, foi
selecionada uma amostra aleatéria de 5000 casos da base de dados e realizado o teste
de Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo dos dados. A escolha de uma amostra foi
baseada na recomendacgdo de Gaspar et al. (2023, p. 64), que afirmam que o teste de
Shapiro-Wilk “¢ um dos testes mais precisos para verificar a normalidade, mas € menos

eficiente para grandes conjuntos de dados”.



4 RESULTADOS

A base de dados analisada conta com 638.651 registros, sendo estes separados
em 629.687 pacientes recuperados, 8.907 pacientes com 6bito confirmado e 57 pacientes
com o caso ativo. Todos os cdédigos utilizados para realizacdo desse estudo estédo

presentes no apéndice 1.

4.1 DISTRIBUIGAO DE CASOS POR BAIRRO

A analise da distribuicdo de casos por bairro mostrou uma variagao significativa
entre diferentes regides de Curitiba. Os bairros com maior numero de casos confirmados
foram Cidade Industrial de Curitiba, Sitio Cercado e Cajuru. Esta distribuicdo pode refletir
fatores como densidade populacional e condigdes socioeconbmicas especificas de cada

bairro.

FIGURA 1: DISTRIBUICAO DE CASOS DE COVID-19 POR BAIRRO EM CURITIBA

FONTE: O autor (2024)



4.2 DISTRIBUICAO DE OBITOS POR BAIRRO

A FIGURA 2 apresenta a contagem de 6bitos confirmados por bairro. Bairros como

Cidade Industrial de Curitiba, Sitio Cercado e Cajuru também apresentaram maior nimero

de Obitos. A correlagdo entre a alta incidéncia de casos € o numero de Obitos foi

analisada, utilizando o método de Spearman o calculo resultou em um coeficiente de

correlagdo de 0.9731, indicando uma correlagdo muito forte. Este resultado sugere que

bairros com mais casos tendem a ter proporcionalmente mais o6bitos, o que reforgca a

importancia de medidas de controle em areas com alta incidéncia.

FIGURA 2: DISTRIBUIGAO DE CASOS COM OBITO CONFIRMADO POR BAIRRO EM CURITIBA

FONTE: O autor (2024).

TABELA 1: NUMERO DE CASOS E OBITOS POR BAIRRO

Bairro N° de Casos | N° de Obitos | % de Obitos
CIDADE INDUSTRIAL DE CURITIBA 62684 852 1,36%
SITIO CERCADO 39708 566 1,43%




CAJURU 32493 555 1,71%
UBERABA 25620 341 1,33%
BOQUEIRAO 25565 416 1,63%
TATUQUARA 20199 257 1,27%
XAXIM 20039 279 1,39%
PINHEIRINHO 18944 284 1,50%
ALTO BOQUEIRAO 17505 242 1,38%
BAIRRO ALTO 17303 255 1,47%
NOVO MUNDO 17172 277 1,61%
CAPAO RASO 14787 209 1,41%
SANTA CANDIDA 14764 201 1,36%
CENTRO 13993 218 1,56%
PORTAO 13964 170 1,22%
CAMPO DE SANTANA 13747 147 1,07%
AGUA VERDE 13681 208 1,52%
SANTA FELICIDADE 12831 165 1,29%
CAMPO COMPRIDO 10798 120 1,11%
PILARZINHO 10038 143 1,42%
BIGORRILHO 9840 118 1,20%
FAZENDINHA 9507 129 1,36%
BOA VISTA 9308 151 1,62%
SAO BRAZ 8640 140 1,62%
BACACHERI 8079 134 1,66%
UMBARA 7069 90 1,27%
BARREIRINHA 6569 122 1,86%
CAPAO DA IMBUIA 6388 103 1,61%
REBOUCAS 6284 83 1,32%
HAUER 6124 93 1,52%
ATUBA 5755 74 1,29%
GUAIRA 5711 70 1,23%
GANCHINHO 5248 77 1,47%




SANTA QUITERIA 5121 54 1,05%
BATEL 4847 97 2,00%
VILA IZABEL 4683 62 1,32%
TINGUI 4633 74 1,60%
MOSSUNGUE 4592 39 0,85%
ALTO DA RUA XV 4566 46 1,01%
CRISTO REI 4425 50 1,13%
MERCES 4355 50 1,15%
ABRANCHES 4353 58 1,33%
JARDIM DAS AMERICAS 4014 74 1,84%
BUTIATUVINHA 4010 58 1,45%
CACHOEIRA 3882 35 0,90%
VISTAALEGRE 3820 45 1,18%
CABRAL 3621 46 1,27%
LINDOIA 3621 47 1,30%
GUABIROTUBA 3459 60 1,73%
JUVEVE 3310 67 2,02%
AHU 3270 44 1,35%
FANNY 3068 44 1,43%
PAROLIN 2947 50 1,70%
ORLEANS 2483 27 1,09%
SANTO INACIO 2470 28 1,13%
AUGUSTA 2333 32 1,37%
ALTO DA GLORIA 2299 39 1,70%
SAO FRANCISCO 2283 42 1,84%
CAMPINA DO SIQUEIRA 2129 33 1,55%
SEMINARIO 2075 32 1,54%
PRADO VELHO 1876 20 1,07%
JARDIM BOTANICO 1836 46 2,51%
BOM RETIRO 1825 22 1,21%
SAO LOURENCO 1796 28 1,56%
JARDIM SOCIAL 1795 20 1,11%
TARUMA 1794 30 1,67%




CENTRO CIVICO 1690 33 1,95%
CAXIMBA 1458 11 0,75%
SAO JOAO 1213 14 1,15%
HUGO LANGE 1019 20 1,96%
TABOAO 956 10 1,05%
CASCATINHA 902 12 1,33%
SAO MIGUEL 813 10 1,23%
LAMENHA PEQUENA 239 2 0,84%
RIVIERA 91 1 1,10%

FONTE: O autor (2024).

4.3 DISTRIBUICAO DE CASOS E OBITOS POR DISTRITO SANITARIO DE
RESIDENCIA

Esta analise apresenta o numero de casos e de 0Obitos confirmados por distrito
sanitario de residéncia, apresentando uma separagao urbana diferente da separacao por
bairros, essas duas variaveis em conjunto podem auxiliar estudos de segregacgéo

socioespacial, por exemplo.



FIGURA 3: DISTRIBUICAO DE CASOS E DE OBITOS POR DISTRITO SANITARIO DE RESIDENCIA

FONTE: O autor (2024).

4.4 DISTRIBUIGAO DE CASOS E OBITOS POR GENERO

A analise por género revela que as mulheres foram mais afetadas em termos de
numero de casos confirmados, totalizando 366.039 casos, enquanto os homens
representam 272.612 casos. No entanto, a distribuicdo de obitos por género mostrou que
os homens apresentaram uma taxa de letalidade maior, com 4.994 mortes,
correspondendo a 1,83% dos casos confirmados, em comparagao com 3.913 ébitos entre
as mulheres, representando 1,06% dos casos confirmados. Esses dados sugerem a
hipétese de que existem diferengas comportamentais ou biolégicas que podem influenciar
a gravidade da COVID-19 em individuos do género masculino, sendo uma area de

interesse para pesquisas futuras.



FIGURA 4: DISTRIBUICAO DE CASOS E DE OBITOS POR GENERO

FONTE: O autor (2024).

4.5 DISTRIBUICAO DE CASOS E OBITOS POR FAIXA ETARIA

A distribuicdo de casos por faixa etaria indicou que pessoas entre 21 e 50 anos
foram as mais afetadas. No entanto, a maior incidéncia de débitos ocorreu entre individuos
com mais de 60 anos. Esses dados de Curitiba corroboram com as descobertas de

estudos que destacam a vulnerabilidade dos grupos etarios mais velhos para a COVID-
19.



FIGURA 5: DISTRIBUIGAO DE CASOS E DE OBITOS POR FAIXA ETARIA

FONTE: O autor (2024).

4.6 EVOLUGCAO TEMPORAL DOS CASOS E OBITOS

A andlise temporal dos casos e 6bitos mostra a evolugao da pandemia em Curitiba
ao longo do periodo estudado. Observa-se um aumento significativo no numero de casos
e Obitos durante os picos da pandemia, refletindo as ondas epidémicas locais. Apos 2022,
continuaram ocorrendo ondas de aumento no numero de casos, mas a mortalidade nao
acompanhou esse aumento com a mesma intensidade, sugerindo a efetividade das
vacinas. A reducado na mortalidade, apesar do aumento no numero de casos, indica que
as campanhas de vacinagao foram eficazes em diminuir a gravidade dos casos e a taxa
de letalidade. Esses dados corroboram com a literatura existente, apontando uma
possivel evidéncia da efetividade das vacinas em reduzir a gravidade e a letalidade dos
casos de COVID-19.



FIGURA 6: EVOLUCAO DOS CASOS POR MES AO LONGO DO PERIODO

FONTE: O autor (2024).

FIGURA 7: EVOLUCAO DOS OBITOS POR MES AO LONGO DO PERIODO

FONTE: O autor (2024).

4.7 EVOLUGCAO DE INTERNAMENTOS AO LONGO DO PERIODO

A analise temporal do numero de internamentos por més em Curitiba também
reflete os efeitos positivos da vacinacdo na redugcao da gravidade dos casos e da

letalidade. Assim como observado no grafico de &bitos por més, houve uma queda



acentuada no numero de internamentos nos ultimos meses de 2021, que se manteve em
niveis baixos em comparagao com os anos de 2020 e 2021. Esses graficos demonstram
que, embora continuemos a experimentar ondas de aumento no numero de casos apos o
final de 2021, o impacto em termos de 6bitos e internamentos ndo seguiu 0 mesmo
padrdo de aumento observado em 2020 e 2021. Notavelmente, o més de janeiro de 2022
registrou 0 maior numero de casos, mas 0s Obitos e internamentos n&do acompanharam
esse aumento com a mesma intensidade que o0s meses anteriores, destacando a

efetividade das vacinas em prevenir casos graves e internacoes.

FIGURA 8: EVOLUGAO DOS INTERNAMENTOS POR MES AO LONGO DO PERIODO

FONTE: O autor (2024).

4.8 INTERNAGOES E OBITOS CONFIRMADOS

A comparagao entre pacientes internados e nao internados mostrou que a taxa de
Obitos € consideravelmente maior entre os pacientes que necessitaram de internacao,
evidenciando a gravidade dos casos que requerem cuidados hospitalares. Esses dados
reforcam a necessidade de instalacées hospitalares adequadas e equipadas para atender

a demanda.



FIGURA 9: COMPARAGCAO DE OBITOS CONFIRMADOS ENTRE PACIENTES INTERNADOS E NAO
INTERNADOS.

FONTE: O autor (2024).

4.9 ANALISE DE CORRELACAO ENTRE VARIAVEIS

O teste de Shapiro-Wilk indicou que as variaveis BAIRRO, IDADE (anos) e
DISTRITO RESIDENCIA n3o seguem distribuicdes normais. Com base nesses

resultados, foi escolhido o método de Spearman para calcular a correlacdo entre as

variaveis.
FIGURA 10: ANALISE DE CORRELACAO ENTRE VARIAVEIS
IDADE (anos) SEXO BAIRRO DISTRITO RESIDENCIA INTERNADO (SIM/NAQO) ENCERRAMENTO
IDADE (anos) 1.000000 -0.045227 -0.027345 0012391 0.192074 0.148483
SEXO -0.045227  1.000000 -0.000971 0.004021 0.055891 0.032177
BAIRRO -0.027345  -0.000971 1.000000 Q.109327 0.005156 0.000331
DISTRITO RESIDENCIA 0.012391 0.004021 0.109327 1.000000 -0.000027 -0.000778
INTERNADO (SIM/NAQ) 0.199074  0.055891 0.005156 -0.000027 1.000000 0499622
ENCERRAMENTO 0.148483 0.032177 0.000331 -0.000778 0499522 1.000000

FONTE: O autor (2024).

4.9.1 Correlacao entre idade e variaveis



“IDADE (anos)” e “INTERNADO (SIM/NAQO)” (0.199074) - H4 uma baixa correlagao
positiva entre a idade dos pacientes e a necessidade de internacgao.

“IDADE (anos)” e “ENCERRAMENTO” (0.148483) - Existe também uma pequena
correlagdo positiva entre a idade dos pacientes e o encerramento dos casos, sugerindo
que a idade esta relacionada com o resultado final dos casos, como a recuperagao ou o

oObito.

4.9.2 Correlagao entre internamento e encerramento

‘INTERNADO (SIM/NAO)” e “ENCERRAMENTOQO” (0.499622) - Esta é a correlagéao
mais forte observada, indicando que a necessidade de internacdo tem uma relagao

moderada com o encerramento dos casos.

4.9.3 Correlagao entre género e variaveis

“SEXQO” e “INTERNADO (SIM/NAO)” (0.055891) e “SEXQO” e “ENCERRAMENTO”
(0.032177) - As correlagbes observadas entre o género dos pacientes e a necessidade de
internagdo ou o encerramento dos casos sao quase nulas, sugerindo que o género néo

esta relacionado com a necessidade de internacdo ou com o obito.

4.9.4 Observacoes gerais

A analise de correlacdo identifica relacbes entre variaveis que podem ser
exploradas em estudos futuros. As correlagbes observadas, especialmente entre idade,
internamento e encerramento, sugerem a existéncia de uma relagao entre a idade do
paciente e a gravidade do caso. Embora a correlagdo ndo implique causalidade, essas
analises podem ser cruciais para direcionar politicas publicas e alocacido de recursos de
saude, especialmente em estratégias de prevengcao e tratamento para grupos mais

vulneraveis.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo contribui para a literatura existente ao fornecer uma analise detalhada
e local dos dados de COVID-19 em Curitiba, que pode ser comparada com estudos de
outras regides e contextos. As descobertas destacam a importéncia das analises de
dados para a formulagao de politicas publicas informadas, especialmente em estratégias
de prevencgao e tratamento para grupos mais vulneraveis.

Além disso, o uso de ferramentas de programacao em Python demonstrou ser
eficaz na realizagdo de analises robustas e replicaveis, oferecendo uma metodologia que
pode ser aplicada em futuras pesquisas epidemioldgicas. Os resultados obtidos podem
servir de base para politicas publicas mais informadas e direcionadas, ajudando a
melhorar a resposta a pandemias futuras e a alocar recursos de maneira mais eficiente.

Os dados tratados e transformados em visualizagdes graficas, facilitando a
interpretacéo e utilizagdo destes também foi alcangada, oferecendo evidéncias locais dos
padrées de casos e 6bitos por COVID-19 em Curitiba, agregando a literatura existente e
auxiliando a medicina baseada em evidéncias.

Finalmente, este trabalho reforga a importancia da coleta e analise continua de
dados epidemiolégicos para responder de forma eficaz a crises de saude publica e para

melhorar a alocacgao de recursos e a formulagao de politicas.

5.1 PRINCIPAIS ACHADOS

Os principais achados deste estudo podem ser separados entre os padrdes
espacias e temporais dos casos e Obitos, o impacto de variaveis demograficas e a

correlacéo entre variaveis.

5.1.1 Distribuicdo espacial e temporal dos casos e 6bitos

A analise revelou uma variagao significativa na distribuicdo dos casos confirmados
e Obitos por bairros de Curitiba, com bairros como Cidade Industrial de Curitiba, Sitio

Cercado e Cajuru apresentando os maiores numeros de casos e oObitos.



A evolugcdo temporal dos casos e Obitos mostrou picos distintos durante a
pandemia, com uma diminui¢gdo no numero de internamentos e na taxa de letalidade a

partir de 2022, sugerindo a efetividade das campanhas de vacinagao.

5.1.2 Impacto de variaveis demograficas

A analise por faixa etaria indicou que individuos entre 21 e 50 anos foram os mais
afetados em termos de casos confirmados, enquanto a maior incidéncia de ébitos ocorreu
entre aqueles com mais de 60 anos, corroborando a maior vulnerabilidade dos grupos
etarios mais velhos.

Diferencas de género também foram observadas, com mulheres apresentando
mais casos confirmados, mas homens exibindo uma taxa de letalidade mais elevada,
sugerindo possiveis diferengas bioldgicas ou comportamentais na gravidade da doenca.
Apesar disso, a analise indicou uma baixa correlagdo entre o0 género e a necessidade de
internacdo ou encerramento dos casos sugerindo que este ndo é um fator determinante

significativo para essas variaveis

5.1.3 Correlagao entre variaveis

A andlise mostrou uma pequena correlagdo entre a idade dos pacientes e a
necessidade de internagdo, bem como entre a idade e o encerramento dos casos. A
correlagdo mais forte observada foi entre a necessidade de internagcdo e o encerramento
dos casos, indicando que a internagdo possui relagdo com a gravidade dos

encerramentos.

5.2 DIRECOES PARA PESQUISAS FUTURAS

A andlise realizada neste estudo abre caminho para diversas diregdes de pesquisa
futura como, por exemplo, analises mais profundas das variaveis sociais € econdmicas,
investigando como fatores como renda, acesso a servigos de saude e condigbes de
moradia afetam a incidéncia e a gravidade dos casos de COVID-19. O presente estudo
também pode auxiliar estudos longitudinais que acompanhem a evolugado dos casos € a

eficacia das vacinas ao longo do tempo.
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APENDICE 1 — CODIGOS DE PROGRAMAGAO PYTHON UTILIZADOS

Inicialmente, foi realizada a importacdo das bilbiotecas que serdo usadas no
estudo, usando a biblioteca Pandas foi importada a base de dados que esta em formato
csv e foi removida a coluna ‘CLASSIFICACAO FINAL que nao tera uso. Também

verificou-se quantos dados nulos haviam em cada coluna.

Foram realizadas duas verificacdes na base de dados, a primeira contando quantas
vezes a coluna BAIRRO e a coluna DISTRITO RESIDENCIA aparecem nulas na mesma
linha e a segunda contando quantas vezes a coluna ENCERRAMENTO aponta 6ébito

confirmado mas a coluna DATA OBITO esta em branco.

Durante o pré-tratamento dos dados as colunas de data foram convertidas para o
tipo datetime, a coluna ‘SEXQ’ teve seus valores padronizados, removendo espagos em
branco e capitalizando os valores. Uma coluna chamada ‘FAIXA ETARIA’ separando os

pacientes por intervalos de idade categorizados foi adicionada a base de dados.



Utilizando as fung¢des da biblioteca Matplotlib foram criados dois graficos de barras,
o0 primeiro representando a contagem de casos por bairro (se¢ao 4.1) e o segundo

trazendo a contagem de 6bitos confirmados por bairro (segao 4.2).

Para o calculo da correlacdo entre o numero de casos € 0 numero de 6bitos foi
criado um DataFrame a partir de um dicionario onde a coluna ‘Casos’ € preenchida com
as contagens de casos por bairro e a coluna ‘Obitos’ € preenchida com as contagens de
Obitos confirmados por bairro. Os valores faltantes foram preenchidos com o valor ‘0’
garantindo que todos os bairros tenham um valor valido em ambas as colunas. Foi
calculada a correlagdo de Spearman (seg¢ao 4.2) entre o numero de casos e 0 humero de

Obitos por bairro, considerando que os dados nao seguem uma distribuicdo normal.



Reajustando as configuragdes de exibigdo da biblioteca Pandas foram listados os
valores de casos por bairro e 6bitos por bairro que foram adicionados na Tabela 1 (Secao
4.2).



Os graficos da FIGURA 3 (secédo 4.3) foram feitos com o apoio da biblioteca
Matplotlib, criando dois subplots para visualizagdo das contagens de casos e oObitos por

distrito sanitario de residéncia.



Da mesma forma, os dados de casos e Obitos por género, apresentados na
FIGURA 4 (secdo 4.4), foram gerados com dois subplots para visualizagdo clara da

distribuicdo dos casos e ébitos por género.



Fornece um grafico de barras combinado para a visualizagdo dos casos e 6bitos
por faixa etaria (segcdo 4.5). Além disso, por se tratar de uma variavel numérica foi

calculado e exibido as estatisticas descritivas gerais da coluna.



Para analise dos 6bitos entre pacientes internados e nao internados (sec¢ao 4.8) foi
filtrado o DataFrame entre os pacientes internados e nao internados e contados os 6bitos
confirmados e ndo confirmados de cada grupo. Em cima disso, criou-se um grafico com

dois subplots para visualizagao dos dados.



Criou-se dois graficos (segéo 4.6) para visualizagdo de casos e oObitos agrupados
por més ao longo do periodo estudado permitindo uma analise visual rapida das

tendéncias temporais.



Para visualizagdo do numero de internamentos agrupado por més ao longo do
periodo (secdo 4.7) foi filtrado o DataFrame apenas pelos pacientes internados, esses

dados foram agrupados por més e exibidos em um grafico de barras.

Os dados de status de encerramento dos casos, apontados no inicio da secao 4,
foram obtidos através da contagem dos valores unicos na coluna ‘ENCERRAMENTO’ e

posterior exibicado em formato de grafico de barras horizontal.



Para realizagdo do calculo de correlacdo usando o método de Spearman (sec¢ao
4.9) foi criada uma cépia do DataFrame que teve suas variaveis categoricas convertidas
para valores numéricos usando codificagdo ordinal e mapeamento binario. Colunas que
nao teriam uso na analise foram removidas e o calculo e exibicdo da matriz de correlagao

foram executados.

Para realizagao dos testes de Shapiro-Wilk foram utilizadas amostras aleatérias de

5000 registros de cada coluna através do cédigo abaixo.
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