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RESUMO

Este relatério técnico tem como objetivo analisar dados publicos sobre a pandemia de
COVID-19, com foco comparativo entre o Brasil e o cendrio mundial. A pesquisa parte de
uma curadoria inicial de fontes abertas, priorizando conjuntos de dados robustos e confidvesis,
como o Brasil.IO e o WHO Data Portal. A partir desses dados, foram realizadas analises
separadas do contexto nacional e internacional, e em seguida, uma comparagdo estruturada
entre os principais indicadores epidemiologicos. A motivacao do estudo reside na importancia
da transparéncia e acessibilidade dos dados publicos, bem como na necessidade de
compreender os padrdes de evolugdo da pandemia, suas desigualdades regionais e os efeitos
da vacinagdo. A analise contempla aspectos como evolucao temporal, taxa de mortalidade,
impacto proporcional & populagdo e cobertura vacinal, contribuindo para o entendimento da
pandemia em multiplas escalas e reforcando o papel da ciéncia de dados na satde publica.

Palavras-chave: COVID-19; dados publicos; Brasil.IO; WHO; comparagao Brasil x Mundo;
saude publica; anélise epidemiologica

ABSTRACT

This technical report aims to analyze public data onthe COVID-19 pandemic, focusingon a
comparative perspective between Brazil and the global context. The research begins with a
preliminary curation of open sources, prioritizing robust and reliable data sets such as
Brazil.IO and the WHO Data Portal. Based on these datasets, separate analyses of national
and international scenarios were conducted, followed by a structured comparison of key
epidemiological indicators. The motivation for this study lies in the importance of data
transparency and accessibility, as well as the need to understand the pandemic’s progression
patterns, regional inequalities, and the effects of vaccination strategies. The analysis covers
aspects such as temporal evolution, mortality rate, population-adjusted impact, and
vaccination coverage, contributing to a broader understanding of the pandemic and
reinforcing the role of data science in public health.

Keywords: COVID-19; public data; Brazil.IO; WHO; Brazil vs World comparison; public
health; epidemiological analysis
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1 INTRODUCAO

O uso de dados publicos tem se tornado cada vez mais relevante em projetos de andlise e
pesquisa, especialmente pela transparéncia, acessibilidade e potencial de aplicagdo em
diferentes areas. Este trabalho surgiu a partir da proposta de encontrar e explorar essas bases
abertas, entendendo como sdo estruturadas, quem as disponibiliza e quais possibilidades
analiticas oferecem.

A etapa inicial consistiu em mapear diversas fontes de dados publicos, nacionais e
internacionais, avaliando formatos, profundidade das informagdes e confiabilidade. Entre os
conjuntos identificados, destacaram-se dois relacionados a pandemia de COVID-19: o
Brasil.IO, com dados detalhados do cenario nacional, ¢ o0 WHO Data Portal, que reune
indicadores globais padronizados. A robustez e a complementaridade dessas fontes
motivaram a escolha do tema.

Com base nesses datasets, o projeto passou a focar na andlise da pandemia em duas escalas:
Brasil e mundo. Esta escolha permitiu observar padrdes, diferencas regionais e caracteristicas
especificas de cada contexto. A partir dessas analises individuais, foi possivel estruturar uma
comparagao entre os principais indicadores epidemioldgicos, oferecendo uma visao integrada
da evolu¢ao da COVID-19.



2 METODOLOGIA E DADOS UTILIZADOS

2.1 Curadoria dos Dados Publicos

A primeira etapa do projeto consistiu em uma busca por datasets piblicos, com o objetivo de
entender quais dados estdo disponiveis, quem os fornece, em que formatos sao distribuidos e
qual o grau de profundidade de cada fonte. Foram consultadas plataformas nacionais e
internacionais, priorizando aquelas que oferecem dados abertos, estruturados e com potencial
analitico.

A curadoria envolveu a organizagao dos datasets em uma tabela geral, contendo nome da
fonte, link de acesso, descricdo, tema e tipo de arquivo. Essa etapa permitiu mapear o
ecossistema de dados publicos disponiveis para analise, com destaque para areas como saude,
educacdo, meio ambiente ¢ economia.

2.2 Escolha dos Datasets

ApoOs a curadoria inicial, foram selecionados dois conjuntos de dados sobre a pandemia de
COVID-19, por apresentarem robustez, confiabilidade e estrutura adequada para analises
comparativas:

e Brasil.IO — COVID-19: Dados por municipio e por dia, com registros de casos e
obitos coletados das secretarias estaduais. Permite andlise temporal e regional
detalhada.

e WHO Data Portal — COVID-19: Dados globais organizados por pais, com indicadores
padronizados sobre casos, 6bitos e vacinacao. Ideal para comparagdes internacionais e
analise de politicas publicas.

A escolha desses conjuntos de dados ocorreu devido a complementaridade entre o nivel de
detalhamento nacional e a abrangéncia internacional, o que permitiu uma andlise integrada da
pandemia.

2.3 Tabelas Utilizadas
Duas tabelas principais foram utilizadas (Tabela 1 e Tabela 2).

Tabela 1: Tabela Geral — Datasets Publicos: Lista com diversas fontes abertas, incluindo
Brasil. 1O, Base dos Dados, IBGE, IPEA, WHO, World Bank, entre outras.

DATASET LINK DESCRIGAO TIPO

Dados publicos organizados por
voluntarios: COVID-19, eleigdes,

Brasil.lIO https://brasil.io/datasets/ educacéo, etc. Csv
Base dos
Dados - Plataforma que organiza e trata CSv,

Pesquisa https://basedosdados.org/search dados publicos acessiveis. SQL




Informacdes sobre
financiamentos e apoio a

https://dadosabertos.bndes.gov.br/datas |empresas e projetos pelo Ccsv,
BNDES et/ BNDES. PDF
Indicadores sociais e
https://www.ipea.gov.br/portal/dados- [econémicos, séries historicas e XLS,
IPEA abertos estudos. Csv
https://dados.gov.br/dados/organizacoes [Dados sobre populagéo,
/visualizar/instituto-brasileiro-de- territério, economia, educagao, XLS,
IBGE geografia-e-estatistica-ibge saude. Csv
Dados sobre programas
Ministério da |https://dados.gov.br/dados/organizacoes |educacionais, instituicdes e
Educacéao [visualizar/ministerio-da-educacao desempenho. Csv
Microdados do | https://www.gov.br/inep/pt-br/acesso-a-
Censo Escolar informacao/dados- Dados detalhados sobre escolas,

— INEP abertos/microdados/censo-escolar alunos, professores e estrutura. Csv
Ministério da |https://dados.gov.br/dados/organizacoes [Dados sobre produgéo agricola,
Agricultura e [visualizar/ministerio-da-agricultura-e- |inspegao, politicas e

Pecuaria pecuaria exportacoes. Csv

C8v,

Conjuntos de dados ambientais PDF,

MMA — Dados sobre fauna, flora, unidades de ZIP,

Ambientais https://dados.mma.gov.br/dataset conservagao e clima. SHP

https://dados.gov.br/dados/organizacoes |Dados sobre medicamentos,

[visualizar/agencia-nacional-de- alimentos, cosméticos e

ANVISA vigilancia-sanitaria-anvisa autorizagdes sanitarias. Csv

Cadastro

Nacional da Lista oficial de empresas

Pessoa https://dados.gov.br/dados/conjuntos- [registradas no Brasil, com dados

Juridica dados/cadastro-nacional-da-pessoa- |de identificagcdo e atividade

(CNPJ) juridica---cnpj econbdmica. Ccsv

o ] Dados sobre casos de COVID-
https://brasil.io/dataset/covid19/ca 19, internacdes, obitos e
DATASUS SO vacinagao no Brasil. Csv
https://dados.gov.br/dados/organizacoes |Dados sobre biodiversidade,
Ministério do | /visualizar/ministerio-do-meio-ambiente- |licenciamento, areas protegidas
Meio Ambiente e-mudanca-do-clima € mudangas climaticas. Csv
https://terrabrasilis.dpi.inpe.br/geonetwor |Dados geoespaciais sobre
Terrabrasilis — | k/srv/eng/catalog.search#/metadata/a52 [desmatamento na Amazébnia, PDF,
INPE 20c18-f7fa-4e3e-b39b-feeb3ccc4830 [com mapas e séries temporais. SHP
CETESB - Monitoramento ambiental do
Dados https://cetesb.sp.gov.br/catalogo-de- |estado de Sao Paulo: ar, agua,
Ambientais SP dados-abertos/ residuos e licenciamento. Csv
Portal com dados da OMS sobre
WHO Data saude publica, doengas e Csv,
Portal https://data.who.int/ politicas globais. XLSX
UCDP — Dados sobre conflitos armados, | XLSX,
Uppsala https://ucdp.uu.se/ guerras e violéncia politica no Csv




Conflict Data mundo.
Program
Visualizagbes e indicadores
Data360 — sobre desenvolvimento humano
Banco Mundial https://data360.worldbank.org e econdmico global. Csv
Catélogo de dados do Banco
World Bank | https://datacatalog.worldbank.org/search [Mundial sobre paises, setores e C8v,
Data Catalog | ?qg=&sort=last updated date%20desc |[politicas. XLS
Portal de dados abertos da CSv,
Unido Europeia com temas JSON,
Data Europa https://data.europa.eu/en variados. XLSX
csv,
Conjuntos de dados hospedados | JSON,
na nuvem da Amazon, incluindo | GeoTIF
AWS https://reqgistry.opendata.aws/ clima, genémica e transporte. F
Dados de vendas da Amazon
https://www.kaggle.com/datasets/karkav [com categorias, precos e
Amazon Sales elrajaj/amazon-sales-dataset avaliagOes. csv
https://www.kaggle.com/datasets/abhima|Dados financeiros da Tesla:
Tesla neukj/tesla-inc-tsla-dataset acgoes, produgao, desempenho. Csv
Lista de filmes e séries da Netflix
https://www.kaggle.com/datasets/shivam |com género, pais e data de
Netflix b/netflix-shows langamento. Csv
Faixas mais tocadas com
https://www.kaggle.com/datasets/abduls |atributos musicais e
Spotify zz/spotify-most-streamed-songs popularidade. CSsv

Tabela 2: Tabela COVID — Brasil x Mundo: Tabela reduzida com foco nos datasets
selecionados, contendo links diretos, descri¢do dos dados e formatos disponiveis.

Dataset Link Descrigcao Tipo
Casos e 6bitos por municipio e por dia,
coletados das secretarias estaduais. Permite
Brasil.IO [https://brasil.io/dataset/covid19/caso/  |analise temporal e regional detalhada. CSsv
Ministério Portal institucional com dados oficiais sobre
da Saude vacinagao, doses aplicadas e cobertura
— Painel |https://www.gov.br/saude/pt- vacinal no Brasil, por UF e por tipo de XLSX,
COVID br/composicao/seidigi/demas/covid19 [vacina. HTML
Painel Painel interativo com visualizagdes e dados
Interativo |https://infoms.saude.gov.br/extensions/ |detalhados sobre vacinagao contra
- SEIDIGI DEMAS VACINACAO MENU [COVIDI19, incluindo bivalente,
Vacinac¢ad |_COVID/SEIDIGI _DEMAS VACINACA [monovalente e doses por faixa etaria e XLSX,
o COVID (O _MENU_COVID.html regido. HTML
WHO https://data.who.int/dashboards/covid19 |Dados globais sobre casos, ébitos e Csv,
Data /data?n=0 indicadores de saude por pais. Ideal para XLSX




Portal — comparagdes internacionais e analise de
COVID- politicas publicas.
19

2.4 Perguntas que orientam as analises

As andlises foram guiadas por cinco perguntas principais, aplicadas tanto ao cenario nacional
quanto ao internacional:

Como evoluiram os casos ao longo do tempo?

Qual ¢ o impacto proporcional a populagao?

Como se comporta a taxa de mortalidade?

Qual foi a cobertura vacinal ao longo do tempo?
Quais desigualdades regionais podem ser observadas?

Nk W =

2.5 O que se espera das analises

A andlise dos dados da COVID-19 no Brasil e no mundo tem como objetivo compreender a
evolucdo da pandemia em diferentes contextos, considerando aspectos regionais, temporais e
estruturais. Espera-se identificar padrdes de contagio e mortalidade, avaliar os dados publicos
e entender como diferentes paises responderam a crise.
Ao comparar os dados nacionais com os internacionais, sera possivel observar semelhancgas e
contrastes entre as estratégias adotadas, os impactos sociais e a evolug@o dos indicadores ao
longo do tempo.
O resultado esperado ¢ um conjunto de insights que contribua para o entendimento da
pandemia e que possa ser util em discussdes sobre politicas publicas, prevencao e preparacao
para eventos semelhantes.
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3 ANALISE DOS DADOS DO BRASIL
3.1 Cadigos e Graficos

3.1.1 Cddigos Iniciais

import pandas aspd

importmatplotlib.pyplotasplt

df boletim = pd.read csv('/content/boletim.csv')
df caso = pd.read csv('/content/caso.csv')
df caso full = pd.read csv('/content/caso full.csv')

df obito = pd.read csv('/content/obito cartorio.csv')

df caso full.head()

df caso full.info()

df caso full.describe ()
df caso full.columns
df caso full.shape

df caso full.isnull() .sum()

df caso full['date'] = pd.to datetime(df caso full['date'])
colunas util = [

'date',

'state’',

'city',

'epidemiological week',

'estimated population',

'last available confirmed',

'last available confirmed per 100k inhabitants',

'last available deaths',

'last available death rate'

df covid

df covid = df covid.dropna (subset=]

df caso full[colunas util].copy ()

'last available confirmed',
'last available deaths'

1)
df covid.duplicated() .sum()
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Os cddigos iniciais t€m como objetivo preparar os dados nacionais de COVID-19 para

analise. As etapas realizadas incluem:

e Importacao das bibliotecas pandas e matplotlib.pyplot, essenciais para manipulagdo de
dados e geracao de graficos.

e Leitura dos arquivos CSV contendo os dados brutos: boletins epidemioldgicos, casos
confirmados, 6bitos e base completa (caso_full).

e Exploracdo inicial dos dados, com comandos como .head(), .info(), .describe(),
.columnse .shape, que ajudam a entender a estrutura, tipos de varidveis e possiveis
inconsisténcias.

e Verificacdo de valores ausentes com .isnull().sum() para identificar colunas com dados
faltantes.

e (Conversao da coluna de datas para o formato datetime, permitindo analises temporais.
Selecdo de colunas relevantes para a andlise, como numero de casos, Obitos,
populagdo estimada e taxa de mortalidade.

e Criacao de um novo DataFrame (df covid) com apenas as colunas uteis, e remog¢ao de

registros incompletos com .dropna().

Essas etapas garantem que os dados estejam limpos, estruturados e prontos para as analises

que serdo feitas nas proximas segdes, organizadas por pergunta.

3.1.2 Como evoluiram os casos ao longo do tempo?

# Agrupamento nacional por semana

df nacional = df covid.groupby('epidemiological week') .agg ({
'last available confirmed': 'sum',
'last available deaths': 'sum'

}) .reset index()

# Grafico de casos confirmados

plt.figure(figsize=(12, 5))

plt.plot (df nacional['epidemiological week'],

df nacional['last available confirmed'], label='Casos Confirmados',
color="blue')

plt.title('Casos Confirmados por Semana Epidemioldgica - Brasil')
plt.xlabel ('Semana Epidemioldgica')

plt.ylabel ('Casos Confirmados')

plt.grid(True)



plt.legend ()
plt.show ()

# Grafico de dobitos

plt.figure (figsize=(12, 5))

plt.plot (df nacional['epidemiological week'],

df nacionall'last available deaths'], label='0Obitos', color='red')
plt.title('Obitos por Semana Epidemioldégica - Brasil')

plt.xlabel ('Semana Epidemioldgica')

plt.ylabel ('Obitos")

plt.grid(True)

plt.legend ()

plt.show ()
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# Filtrar apenas dados agregados por estado

df estado_caso = df caso[df_caso['place type'] == 'state'].copy()
# Selecionar colunas uteis

colunas_util_estado = [

'date’,

'state’',

'confirmed’,

'deaths’',

'estimated population’',

'confirmed per 100k inhabitants’',

'death_rate'

1

df covid estado = df_ estado_caso[colunas_util estado].copy ()

# Converter data para datetime

df covid _estado['date'] = pd.to_datetime(df covid estado['date'])
# Criar coluna de semana epidemiolégica

df covid_estado['epidemiological week'] =

df covid estado['date'].dt.isocalendar () .week +

df covid estado['date'].dt.year * 100

regioes = {
'Norte': ['AC','AP',6K'AM','PA','RO','RR','TO'],
'Nordeste': ['AL','BA','CE','MA','PB','PE','PI','RN','SE'],
'Centro-Oeste': ['DF','GO','MT',6'MS'],
'Sudeste': ['ES','MG','RJ','SP'],
'Sul': ['PR','RS','SC']
}
df covid _estado['regiao'] = df covid estado['state'].map(
{estado: regiaoforregiao,
estadosinregioes.items () forestadoinestados}
)
df regioes = df_ covid_estado.groupby(['regiao',
'epidemiological week']) [['confirmed',6 'deaths']].sum().reset index()
plt.figure (figsize=(12, 6))
forregiaoindf regioes['regiao'].unique():
dados = df regioes[df regioces['regiao'] == regiao]
plt.plot(dados['epidemiological week'], dados['confirmed'],
label=regiao)
plt.title('Casos Confirmados por Semana Epidemiolégica - Regides do
Brasil')
plt.xlabel ('Semana Epidemiolégica')
plt.ylabel ('Casos Confirmados')



plt.legend()
plt.grid(True)
plt.show()

167 Casos Confirmados por Semana Epidemiolégica - Regifes do Brasil

Centro-Deste
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L1111
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Semana Epidemiolagica

plt.figure (figsize=(12, 6))
forregiaoindf regioes|['regiao'].unique():
dados = df regioes[df regioces['regiao'] == regiao]
plt.plot(dados['epidemiological week'], dados['deaths'],
label=regiao)
plt.title('Obitos por Semana Epidemiolégica - Regides do Brasil')
plt.xlabel ('Semana Epidemiolégica')
plt.ylabel ('Obitos"')
plt.legend()
plt.grid(True)
plt.show()
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df estados = df covid estado.groupby(['state',

'epidemiological week'])[['confirmed', 'deaths']].sum().reset index()

df total estado = df_estados.groupby('state') [['confirmed',

'deaths']] .max () .sort_values(by='confirmed', ascending=False)
print (df_total estado)

state
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Os codigos utilizados nesta etapa tém como objetivo analisar a evolugdo dos casos
confirmados e dos 6bitos por COVID-19 no Brasil ao longo do tempo, agrupados por semana

epidemioldgica. As principais etapas foram:

1. Agrupamento dos dados nacionais por semana epidemiologica, somando os casos e
obitos registrados em todo o pais.

2. Geragdo de graficos de linha para visualizar a progressao dos casos confirmados e dos
obitos ao longo das semanas.

3. Utilizacao da biblioteca matplotlib para construir visualizagdes claras e comparaveis.
Esses graficos permitem observar os momentos de pico da pandemia, as variagdes
entre ondas e os efeitos das intervencdes publicas, como campanhas de vacinagdo.
Os graficos 1 e 2 mostram, respectivamente, a evolugdo dos casos confirmados e de

obitos de COVID-19 no Brasil entre as semanas epidemiologicas de 2020 a 2022.

3.1.3 Qual ¢ o impacto proporcional a populagdo? e 3.1.4 Como se comporta a taxa de

mortalidade?

importseabornassns

plt.figure (figsize=(12, 6))

sns.barplot (data=df total estado, x='state', y='casos 100k',
palette='viridis')

plt.title('Casos por 100 mil habitantes - Estados do Brasil')
plt.xlabel ('Estado')

plt.ylabel ('Casos por 100 mil habitantes')

plt.xticks (rotation=45)

plt.grid(True)

plt.show ()
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Casos por 100 mil habitantes - Estados do Brasil

VP F PR PSS O TR I EPLIO @RS EF IS

Estado

25000 4

20000

15000

10000 A

5000 A

t.figure (figsize=(12, 6))

s.barplot (data=df total estado, x='state', y='obitos 100k',
lette="'rocket")

t.title('Obitos por 100 mil habitantes - Estados do Brasil')
t.xlabel ('Estado"')

t.ylabel ('Obitos por 100 mil habitantes')

t.xticks (rotation=45)

t.grid(True)

t.show ()
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media letalidade = df total estado['letalidade'].mean ()
print (f"Média nacional da taxa de letalidade: {media letalidade:.2f}%")

Média nacional da taxa de letalidade: 1.99%

estados acima media = df total estado[df total estado['letalidade']
>media letalidade]

print (estados acima medial[['state', 'letalidade']])

state letalidade
18 RJ 2.496941
25 5P 3.193778
9 MA 2.562241
2 AM 2.435335
13 PA 2.486385
15 PE 2.394983

1 AL 2.328828
L CE 2.154312
16 PI 2.188B67
] c] 2.864176

12 MT 2.849889
11 M5 2.8082888

Os codigos utilizados nesta etapa tém como objetivo analisar a taxa de mortalidade por
COVID-19 nos estados brasileiros, considerando o niumero de casos e 6bitos por 100 mil

habitantes. As principais ac¢des realizadas foram:

1. Criagdo de indicadores proporcionais, como casos € obitos por 100 mil habitantes,
permitindo uma analise mais justa entre estados com diferentes populagdes.

2. Geragdo de graficos de barras com a biblioteca seaborn, facilitando a comparacao
visual entre os estados.

3. Célculo da taxa de letalidade, definida como a propor¢dao de obitos em relagao ao
nimero de casos confirmados.

4. Identificacdo dos estados com letalidade acima da média nacional, destacando os mais

afetados proporcionalmente.

Os graficos 3 e 4 mostram, respectivamente, a incidéncia de casos e obitos por 100 mil
habitantes em cada estado. E a tabela mostra os estados acima da média nacional de
letalidade, que foi de 1.99%.

3.1.5 Qual foi a cobertura vacinal ao longo do tempo?

df ocorrencia bivalente = pd.read excel('Oeaf8701-dabe-4af7-a631-
955f42e827c4.x1sx")

df ocorrencia monovalente = pd.read excel ('df008f44-6146-4259-9af3-
3elcéd4dcbb5ced.x1lsx")

df residencia bivalente = pd.read excel ('55067d41-2420-46fa-8181-
d445457cd5c7.x1sx")
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df residencia monovalente = pd.read excel('33856075-e8cc-402d-b718-
2bd48badadd6.x1lsx")

# Grafico de cobertura vacinal - 2 doses

df residencia monovalente sorted =

df residencia monovalente.sort values (by='Cobertura Vacinal - 2 doses
(%) ', ascending=False)

plt.figure (figsize=(12, 6))

sns.barplot (data=df residencia monovalente sorted, x='UF Residéncia',
y='Cobertura Vacinal - 2 doses (%)', palette='crest')
plt.title('Cobertura Vacinal - 2 doses (%) por Estado')

plt.xlabel ('Estado')

plt.ylabel ('Cobertura (%) ")

plt.xticks (rotation=45)

plt.grid(True)

plt.show()

Cobertura Vacinal - 2 doses (%) por Estado
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# Grafico de cobertura vacinal - 3 doses

df residencia monovalente sorted =

df residencia monovalente.sort values (by='Cobertura Vacinal - 3 doses
(%) ', ascending=False)

plt.figure (figsize=(12, 6))

sns.barplot (data=df residencia monovalente sorted, x='UF Residéncia',
y='Cobertura Vacinal - 3 doses (%)', palette='flare')
plt.title('Cobertura Vacinal - 3 doses (%) por Estado')

plt.xlabel ('Estado')

plt.ylabel ('Cobertura (%) ')

plt.xticks (rotation=45)



plt.grid(True)

plt.show ()

# Grafico de cobertura vacinal - 4 doses

df residencia monovalente sorted =

df residencia monovalente.sort values (by='Cobertura Vacinal - 4 doses
(%) ', ascending=False)

plt.figure (figsize=(12, 6))

sns.barplot (data=df residencia monovalente sorted, x='UF Residéncia',
y='Cobertura Vacinal - 4 doses (%)', palette='mako')
plt.title('Cobertura Vacinal - 4 doses (%) por Estado')

plt.xlabel ('Estado')

plt.ylabel ('Cobertura (%))

plt.xticks (rotation=45)

plt.grid(True)

plt.show()

Cobertura Vacinal - 3 doses (%) por Estado
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Cobertura Vacinal - 4 doses (%) por Estado
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# Grafico de cobertura vacinal bivalente

df residencia bivalente sorted =

df residencia bivalente.sort values (by='Cobertura Vacinal (%) -
Residéncia', ascending=False)

plt.figure (figsize=(12, 6))

sns.barplot (data=df residencia bivalente sorted, x='UF Residéncia',
y='Cobertura Vacinal (%) - Residéncia', palette='viridis')
plt.title('Cobertura Vacinal Bivalente (%) por Estado')
plt.xlabel ('"Estado')

plt.ylabel ('Cobertura (%) ')

plt.xticks (rotation=45)

plt.grid(True)

plt.show ()
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Cobertura Vacinal Bivalente (%) por Estado
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# Evolucdo semanal de casos confirmados

df casos semanal =

df covid estado.groupby ('epidemiological week') ['confirmed'].sum() .rese
t _index()

plt.figure (figsize=(14, 6))

plt.plot (df casos semanal|'epidemiological week'],

df casos semanal['confirmed'], color='blue')

plt.axvline (x=202101, color='red', linestyle='--"', label='Inicio da
vacinacédo (202101)")

plt.title('Evolucdo semanal de casos confirmados no Brasil')
plt.xlabel ('Semana Epidemioldgica')

plt.ylabel ('Casos Confirmados')

plt.legend ()

plt.grid(True)

plt.show ()
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Os codigos desta etapa tém como objetivo analisar a cobertura vacinal contra a COVID-19 no
Brasil, considerando diferentes tipos de vacina (monovalente e bivalente) e diferentes

numeros de doses (2, 3 e 4). As acdes realizadas foram:

1. Leitura dos arquivos Excel contendo os dados de vacinacao por estado, separados por
ocorréncia e residéncia.

2. Ordenagao dos dados por percentual de cobertura vacinal, permitindo destacar os
estados com maior e menor adesao.

3. Geragdo de graficos de barras com a biblioteca seaborn, para visualizagdo clara da
cobertura por UF.

4. Criagdo de grafico temporal com linha vertical indicando o inicio da vacinagao
(semana epidemiologica 202101), relacionando a evolucao dos casos com o avango da

Imunizagao.

Esses codigos permitem observar padrdes de adesdo vacinal, diferencas entre estados e o
impacto da vacinag¢ao na curva de casos.Os graficos mostram respectivamente a Cobertura
Vacinal (2 doses) por Estado, Cobertura Vacinal (3 doses) por Estado, Cobertura Vacinal (4
doses) por Estado, Cobertura Vacinal Bivalente por Estado e a Evolu¢do semanal de casos

com marco da vacinagao.

3.1.6 Quais desigualdades regionais podem ser observadas?

# Ordenar estados por numero de casos e Obitos
df total estado sorted = df total estado.sort values (by='confirmed',

ascending=False)



24

# Grafico de casos confirmados por estado

plt.

sns.

figure (figsize=(12, 6))

barplot (data=df total estado sorted, x='state', y='confirmed',

palette="'Blues')

plt.
plt.
plt.
plt.
plt.
plt.

title('Total de Casos Confirmados por Estado')
xlabel ('Estado')

ylabel ('Casos Confirmados')

xticks (rotation=45)

grid (True)

show ()

# Grafico de 6bitos por estado

df total estado sorted = df total estado.sort values (by='deaths',

ascending=False)

plt

sns

.figure (figsize=(12, 6))
.barplot (data=df total estado sorted, x='state', y='deaths',

palette='Reds')

plt.
plt.
plt.

plt

plt.
plt.

Casos Confirmados

title('Total de Obitos por Estado')
xlabel ('"Estado')
ylabel ('Obitos')

.xticks (rotation=45)

grid (True)

show ()
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Total de Obitos por Estado
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# Calcular taxa de letalidade (%)

df total estado['letalidade $'] = (df total estado['deaths'] /

df total estado['confirmed']) * 100

# Grafico de taxa de letalidade

df letalidade sorted = df total estado.sort values (by='letalidade %',
ascending=False)

plt.figure (figsize=(12, 6))

sns.barplot (data=df letalidade sorted, x='state', y='letalidade %',
palette="magma')

plt.title('Taxa de Letalidade (%) por Estado')

plt.xlabel ('Estado')

plt.ylabel ('Letalidade (%)")

plt.xticks (rotation=45)

plt.grid(True)

plt.show()
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Taxa de Letalidade (%) por Estado
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# Adicionar coluna de regido

defget regiao (uf):

forregiao, estados inregioes.items() :
if uf in estados:

returnregiao

return'Desconhecido’

df total estado['regiao'] = df total estado['state'].apply(get regiao)
# Agrupar por regiédo

df regiao = df total estado.groupby('regiao') [['confirmed',
'deaths']].sum() .reset index()

df regiao['letalidade %'] = (df regiao['deaths'] /

df regiao['confirmed']) * 100

# Grafico por regido

plt.figure (figsize=(10, 6))

sns.barplot (data=df regiao.sort values (by='letalidade %',
ascending=False), x='regiao', y='letalidade %', palette='coolwarm')
plt.title('Taxa de Letalidade (%) por Regido')

plt.xlabel ('Regido')

plt.ylabel ('Letalidade (%) ")

plt.grid(True)

plt.show ()
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Taxa de Letalidade (%) por Regiao

Letalidade (%)

Sudeste Mordeste Norte Centro-Oeste sul
Regidao

Os codigos desta etapa tém como objetivo identificar desigualdades regionais na pandemia de

COVID-19 no Brasil, com base em trés indicadores principais:

e Total de casos confirmados por estado
e Total de obitos por estado

Taxa de letalidade (%) por estado e por regido

As agoes realizadas incluem:

-Ordenagao dos estados por nimero de casos e o0bitos, permitindo destacar os mais afetados
em termos absolutos.

-Calculo da taxa de letalidade, definida como a propor¢ao de 6bitos sobre casos confirmados.
-Agrupamento por regido geografica, com base na sigla da UF, para analise comparativa entre
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

-Geracao de graficos de barras com a biblioteca seaborn, facilitando a visualizagdo das
disparidades.

Os graficos dessa se¢ao mostram, respectivamente, Total de Casos Confirmados por Estado,
Total de Obitos por Estado, Taxa de Letalidade (%) por Estado e Taxa de Letalidade (%) por

Regido.
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3.2 Interpretacio dos resultados
3.2.1 Como evoluiram os casos ao longo do tempo?

A andlise da evolucdo temporal dos casos e Obitos demonstra que o Brasil vivenciou
sucessivas ondas da pandemia, cada qual inserida em contextos epidemiologicos distintos. Os
primeiros picos, registrados em 2020, refletem a rapida disseminacdo inicial do virus em um
cenario caracterizado por baixa imunidade populacional e limitada capacidade de resposta
institucional. No ano de 2021, observa-se um incremento expressivo no numero de casos,
associado a circulagdo de variantes com maior transmissibilidade, como a Gama e,
posteriormente, a Delta. A partir da semana epidemiologica 2021-01, correspondente ao inicio
da campanha de vacinagdo, verifica-se uma alteracdo no padrdo da curva: embora novas
ondas tenham ocorrido, sua intensidade tende a ser menor e os periodos de estabilizacao
tornam-se mais prolongados. Esse comportamento sugere que a imunizacdo, aliada ao
acumulo de experiéncia dos sistemas de saude, desempenhou papel relevante na reducao da

gravidade e da velocidade de propagacao da doenca.
3.2.2 Qual ¢ o impacto proporcional a populagdo?

A analise proporcional, ajustada por 100 mil habitantes, revela aspectos que ndo sao
perceptiveis nos numeros absolutos. Estados como Mato Grosso (MT), Rondoénia (RO),
Distrito Federal (DF) e Rio de Janeiro (RJ) apresentam incidéncia elevada, indicando que,
mesmo com populagdes relativamente menores, enfrentaram forte pressdo epidemiologica.
Tal comportamento pode estar relacionado a fatores como densidade urbana, padrdes de
mobilidade regional, capacidade de testagem e diferencgas nos sistemas de registro de casos. A
comparagdo proporcional evidencia que determinadas regides, apesar de apresentarem
numeros totais inferiores, sofreram impacto relativo significativo, reforcando a importancia de
indicadores ajustados para a adequada compreensdo da magnitude da pandemia em cada

territorio.
3.2.3 Como se comporta a taxa de mortalidade?

A taxa de letalidade apresenta variagcdes expressivas entre os estados brasileiros. A média
nacional, estimada em aproximadamente 1,99%, ¢ superada por unidades federativas como
RJ, SP, AM e PA, que registram valores mais elevados. Esses resultados podem refletir
desigualdades estruturais, incluindo disponibilidade de leitos de UTI, tempo de resposta
hospitalar, acesso ao diagndstico precoce e condigdes socioecondmicas da populagdo. A
analise regional indica que o Sudeste concentra a maior letalidade média, enquanto o Sul

apresenta os menores indices, sugerindo diferencas na capacidade de enfrentamento da
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pandemia. Ademais, estados da regido Norte, como Amazonas (AM) e Pard (PA),
vivenciaram momentos criticos de colapso hospitalar, o que contribuiu para o aumento da

mortalidade em determinados periodos.

3.2.4 Qual foi a cobertura vacinal ao longo do tempo?

A cobertura vacinal evidencia um padrao decrescente a medida que o numero de doses
aumenta. A segunda dose obteve ampla adesdo, refletindo tanto o esforgo inicial das
campanhas quanto a elevada percepcao de risco naquele momento. Contudo, observa-se
queda significativa na adesdo a terceira e quarta doses, possivelmente influenciada por fatores
como reducgdo da percepcdo de gravidade, menor mobilizacdo institucional e restricdes de
elegibilidade em determinadas fases. A vacina bivalente, destinada ao enfrentamento de
variantes mais recentes, apresentou cobertura ainda mais limitada, sobretudo em estados da
regido Norte. A analise temporal demonstra que, apos o inicio da vacinagdo, houve redugao
consistente nos casos e Obitos, reforcando o papel central da imuniza¢ao na mitigacao dos

impactos da pandemia.
3.2.5 Quais desigualdades regionais podem ser observadas?

As desigualdades regionais sdo um dos elementos mais marcantes da analise. O Sudeste
concentra o maior numero absoluto de casos e Obitos, mas também apresenta melhores
indicadores de cobertura vacinal e maior capacidade hospitalar. J4 o Norte e o Nordeste
enfrentam desafios historicos relacionados a infraestrutura, logistica e acesso a saude, o que
se reflete em taxas de letalidade mais elevadas e menor adesdo as doses adicionais. Estados
como AM e PA, por exemplo, enfrentaram momentos de colapso hospitalar que impactaram
diretamente os desfechos clinicos. Essas diferencas evidenciam que a pandemia nao afetou o
pais de forma homogénea e refor¢gam a necessidade de politicas publicas adaptadas as

realidades regionais, considerando fatores sociais, econdmicos e estruturais.
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4 ANALISE DOS DADOS DO MUNDO
4.1 Caodigos e Graficos

4.1.1 Codigos Iniciais

import pandas aspd

importmatplotlib.pyplotasplt

df who = pd.read csv('/content/WHO-COVID-19-global-table-data.csv')
df vac = pd.read csv('/content/COV _VAC UPTAKE 2024.csv')

df prod = pd.read csv('/content/COV _VAC PROD.csv')

df deaths = pd.read csv('/content/WHO-COVID-19-global-monthly-death-
by-age-data.csv')

df vac2123 = pd.read csv('/content/COV _VAC UPTAKE 2021 2023.csv')

df vac24 = pd.read csv('/content/COV _VAC UPTAKE 2024.csv')

df who.head()

df who.info ()

df who.describe ()

df who.columns

df who.shape

df who.isnull() .sum{()

print (df deaths.columns.tolist())

# Criar coluna de data no formato YYYY-MM-01

df deaths['DATE'] = pd.to datetime(df deaths['Year'].astype(str) + '-'
+ df deaths['Month'].astype(str).str.zfill(2) + '-01")

# Definir nomes das colunas

col pais = 'Country'
col regiao = 'Who region'
col obitos = 'Deaths'

Os codigos iniciais tém como objetivo preparar os dados globais para analise. As etapas
realizadas incluem:

-Importagao das bibliotecas pandas e matplotlib.pyplot, essenciais para manipulacao e
visualiza¢ao dos dados.

-Leitura dos arquivos CSV contendo dados de casos, Obitos, vacinacao e producao de vacinas
por pais e por més.

-Exploragao preliminar dos dados com comandos como .head(), .describe(), .info() e
.snull().sum() para entender a estrutura e identificar possiveis inconsisténcias.

-Criagao de coluna de data no formato padrao, permitindo anélises temporais agregadas.
-Defini¢ao de colunas-chave para facilitar o agrupamento e filtragem por pais, regido e tipo de

indicador.



Essas etapas garantem que os dados estejam limpos, estruturados e prontos para as analises

especificas que serdo feitas nas proximas subsecdes.

4.1.2 Como evoluiram os casos ao longo do tempo?

importseabornassns

df mensal global

df deaths.groupby ('DATE') [col obitos].sum() .reset index()

plt.

sns.

figure (figsize=(14,6))
lineplot (data=df mensal global, x='DATE', y=col obitos,

color="black")
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plt.title('Evolucdo mensal de débitos por COVID - Mundo')
plt.xlabel ('Data')
plt.ylabel ('Obitos mensais')
plt.grid(True)
plt.xticks (rotation=45)
plt.tight layout ()
plt.show ()
Evolugao mensal de dbitos por COVID - Mundo

300000 h

250000 /

200000 / \

; 150000 A / V\
100000 V
50000 / \\/_\/_A
. \\/_,/—
'Pq'o '15‘,‘>r 'Pq? 'L&lb 'l-&k ’P’f’

df mensal regiao

df deaths.groupby (['DATE',

col regiao]) [col obitos].sum().reset index()

plt.figure (figsize=(14,6))

sSns

hue=

.lineplot (data=df mensal regiao, x='DATE', y=col obitos,

col regiao)

plt.title('Evolucdo mensal de ébitos por regido da OMS')
plt.xlabel ('Data')

plt.ylabel ('Obitos mensais')




plt.grid(True)
plt.xticks (rotation=45)
plt.tight layout ()
plt.show ()

Evolugdo mensal de obitos por regido da OMS
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df total pais =

df deaths.groupby(col pais) [col obitos].sum().reset index()
df top paises = df total pais.sort values(by=col obitos,
ascending=False) .head (10)

plt.figure (figsize=(12,6))
sns.barplot (data=df top paises, x=col pais, y=col obitos,
palette='Reds')

plt.title('Top 10 paises com mais Obitos acumulados')
plt.xlabel ('Pais')

plt.ylabel ('Obitos acumulados')

plt.xticks (rotation=45)

plt.grid(True)

plt.tight layout ()

plt.show()
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166 Top 10 paises com mais bitos acumulados

124

10+

=
o
L

Obitos acumulados
o
(=]
7

e
S
L

0.2 4

0.0 T

Pals

Os codigos utilizados nesta etapa tém como objetivo analisar a evolugdo mensal dos obitos
por COVID-19 em escala global. As a¢des realizadas incluem:

-Agrupamento dos dados por més, somando os Obitos registrados em todos os paises.
-Geragdo de grafico de linha para visualizar a tendéncia global ao longo do tempo.
-Segmentagdo por regido da OMS, permitindo comparar o comportamento da pandemia entre
diferentes partes do mundo.

-Identificacdo dos paises com maior nimero acumulado de 6bitos, com destaque para os dez
mais afetados.

Essas visualizagdes ajudam a compreender a dindmica temporal da pandemia e a distribuigao

geografica dos impactos mais severos.
4.1.3 Qual ¢ o impacto proporcional a populacao?

# Selecionar e limpar

df impacto = df who[['Name', 'Cases - cumulative total per 100000
population', 'Deaths - cumulative total per 100000 population']].copy ()
# Excluir linha agregada "Global"

df impacto = df impacto[df impacto['Name'] != 'Global']

# Remover paises com dados ausentes

df impacto = df impacto.dropna (subset=['Deaths - cumulative total per
100000 population'])

# Ordenar por débitos por 100k

df top impacto = df impacto.sort values (by='Deaths - cumulative total

per 100000 population', ascending=False) .head(10)
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# Plotar grafico

plt.figure (figsize=(12,6))

sns.barplot (data=df top impacto, x='Name', y='Deaths - cumulative total
per 100000 population', palette='Reds')

plt.title('Top 10 paises com mais 6bitos por 100 mil habitantes')
plt.xlabel ('Pais')

plt.ylabel ('Obitos por 100 mil hab.')

plt.xticks (rotation=45)

plt.grid(True, axis='y', alpha=0.3)

plt.tight layout ()

plt.show ()
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df top casos = df impacto.dropna (subset=['Cases - cumulative total per

100000 population']l) \
.sort values(by='Cases - cumulative total per
100000 population', ascending=False) \
.head (10)
plt.figure (figsize=(12,6))
sns.barplot (data=df top casos, x='Name',6 y='Cases - cumulative total
per 100000 population', palette='Blues')
plt.title('Top 10 paises com mais casos por 100 mil habitantes')
plt.xlabel ('Pais')
plt.ylabel ('Casos por 100 mil hab."'")
plt.xticks (rotation=45)
plt.grid(True, axis='y', alpha=0.3)
plt.tight layout ()
plt.show ()
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Top 10 paises com mais casos por 100 mil habitantes
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Os codigos desta etapa tém como objetivo identificar os paises mais impactados pela
pandemia em termos proporcionais, ou seja, ajustados pela populacdo. As acdes realizadas
incluem:

-Selecao dos indicadores de casos e 6bitos por 100 mil habitantes, disponiveis na base da
OMS.

-Exclusdo da linha agregada “Global” e remoc¢ao de paises com dados ausentes.

-Ordenagdo dos paises por maior nimero proporcional de casos e dbitos.

-Geragdo de graficos de barras com os 10 paises mais afetados em cada indicador.

Esses graficos permitem observar quais paises, independentemente do tamanho populacional,

sofreram os maiores impactos relativos.

4.1.4 Como se comporta a taxa de mortalidade?

# Calcular taxa de mortalidade (%)

df who['taxa mortalidade'] = (df who['Deaths - cumulative total'] /
df who['Cases - cumulative total']) * 100

# Excluir "Global" e dados ausentes

df mortalidade = df who[df who['Name'] !=

'Global'] .dropna (subset=["'taxa mortalidade'])

# Top 10 paises com maior taxa

df top mortalidade = df mortalidade.sort values (by='taxa mortalidade',

ascending=False) .head (10)
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plt.figure (figsize=(12,6))

sns.barplot (data=df top mortalidade, x="'Name', y='taxa mortalidade',
palette='"Purples')

plt.title('Top 10 paises com maior taxa de mortalidade por COVID
plt.xlabel ('Pais')

(5)")

plt.ylabel ('Taxa de mortalidade (%) ")
plt.xticks (rotation=45)
plt.grid(True, axis='y', alpha=0.3)
plt.tight layout ()
plt.show ()
Top 10 paises com maior taxa de mortalidade por COVID (%)
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Os codigos desta etapa tém como objetivo calcular e visualizar a taxa de mortalidade por
COVID-19 em diferentes paises. As agdes realizadas incluem:

-Célculo da taxa de mortalidade (%), definida como a razao entre 6bitos acumulados e casos
acumulados multiplicada por 100.

-Exclusdo da linha agregada “Global” e remog¢ao de paises com dados ausentes.

-Ordenagdo dos paises por maior taxa de mortalidade.

-Geragdo de grafico de barras com os 10 paises com os maiores indices.

Essa abordagem permite identificar os paises onde a propor¢ao de mortes em relagdo aos

casos foi mais critica, independentemente do volume absoluto de registros.

4.1.5 Qual foi a cobertura vacinal ao longo do tempo?

df vac['COVID VACCINE COV_1D'] =
pd.to numeric(df vac['COVID VACCINE COV 1D'], errors='coerce')
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df vac = df vac.dropna (subset=['COVID VACCINE COV _1D'])

# Pegar Ultimo registro por pais

df last = df vac.sort values(['COUNTRY', 'DATE']) .groupby ('COUNTRY',
as_index=False) .tail (1)

# Top 10 paises por cobertura

df cov_top =

df last[['COUNTRY','COVID VACCINE COV 1D']].sort values('COVID VACCINE
COV_1D', ascending=False) .head(10)

plt.figure (figsize=(12,6))

sns.barplot (data=df cov_ top, x='COUNTRY', y='COVID VACCINE COV 1D',
palette="'Greens')

plt.title('Top 10 paises com maior cobertura de pelo menos 1 dose (%)')
plt.xlabel ('Pais')

plt.ylabel ('Cobertura, 1% dose (%))

plt.xticks (rotation=45)

plt.grid(True, axis='y', alpha=0.3)

plt.tight layout ()

plt.show ()

Top 10 paises com maior cobertura de pelo menos 1 dose (%)

Cobertura, 12 dose (%)

# Preparar dados de vacinacéo

df vac2123['COVID VACCINE COV_TOT AID'] =

pd.to numeric(df vac2123['COVID VACCINE COV TOT AlD'], errors='coerce')
df vac2l23['DATE'] = pd.to datetime(df vac2123['DATE'],
errors="'coerce')

# Agrupar por més e calcular média global de cobertura

df vac2123['month'] = df vac2123['DATE'].dt.to period('M")

df vac mensal =
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df vac2l123.groupby ('month') ['COVID VACCINE COV_TOT AlD'].mean() .reset i
ndex ()
df vac mensal['month'] = df vac mensal['month'].dt.to timestamp ()

# Preparar dados de oébitos globais

df deaths['DATE'] = pd.to datetime (df deaths['DATE'], errors='coerce')

df deaths mensal =

df deaths.groupby ('DATE') ['Deaths'].sum() .reset index()
# Grafico combinado

fig, axl = plt.subplots(figsize=(14,6))

# Linha 1: ébitos mensais

sns.lineplot (data=df deaths mensal, x='DATE', y='Deaths', ax=axl,

color='red', label='Obitos mensais (Global)"')
axl.set_ylabel('ébitos mensais', color='red')
axl.tick params(axis='y', labelcolor='red'")

# Linha 2: cobertura vacinal média

ax?2 = axl.twinx ()

sns.lineplot (data=df vac mensal, x='month',

y="'COVID VACCINE COV_TOT AlD', ax=ax2, color='green',K marker='o',

label="Cobertura vacinal média (%)"'")

ax2.set ylabel ('Cobertura vacinal média (%)', color='green')

ax2.tick params(axis='y', labelcolor='green')
plt.title('Evolucdo da vacinacdo vs 6bitos globais')
plt.grid(True, axis='x', alpha=0.3)

plt.tight layout ()

plt.show()
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# Preparar Ultimos valores de cobertura por pais
df vac2123['COVID VACCINE COV_TOT AID'] =
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pd.to numeric(df vac2123['COVID VACCINE COV TOT AlD'], errors='coerce')

df vac2l123['DATE'] = pd.to datetime (df vac2l123['DATE'],

8

Cobertura vacinal média (%)
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errors="'coerce')

df vac2123 = df vac2l23.dropna(subset=["'COVID VACCINE COV TOT AlD'])
df last vac =

df vac2l123.sort values (['COUNTRY', 'DATE']) .groupby ('COUNTRY'") .tail (1)
# Usar cdédigo de pais para garantir o match com df deaths

df regiao = df deaths[['Country code', 'Who region']].drop duplicates()
# Merge (ISO3 ¢ IS03)

df last vac = df last vac.merge(df regiao, left on='COUNTRY',

right on='Country code')

# Média por regido

df regiao cov =

df last vac.groupby('Who region') ['COVID VACCINE COV_TOT AID'].mean().r
eset index()

# Grafico

plt.figure (figsize=(10,6))

sns.barplot (data=df regiao cov, x='Who region',

y='COVID VACCINE COV TOT AlD', palette='Blues')

plt.title('Cobertura vacinal média por regido da OMS')

plt.xlabel ('Regido OMS"'")

plt.ylabel ('Cobertura média (%) ")

plt.grid(True, axis='y', alpha=0.3)

plt.tight layout ()

plt.show()
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Os codigos desta etapa tém como objetivo analisar a cobertura vacinal global contra a

COVID-19, tanto em termos temporais quanto geograficos. As agdes realizadas incluem:

Conversdao de dados de cobertura vacinal para formato numérico e temporal, permitindo

analises por pais e por més.

-Identificagdo dos paises com maior cobertura de pelo menos uma dose, com base no ultimo

registro disponivel.

-Célculo da média mensal global de cobertura vacinal, para observar a evolugdo ao longo dos
anos.

-Geragdo de grafico combinado, relacionando a curva de vacinagdo com a curva de 6bitos
globais.

-Célculo da cobertura média por regido da OMS, evidenciando disparidades geograficas.
Essas visualizagdes permitem avaliar o avango da imunizagao e sua correlagdo com a redugao

da mortalidade.

3.1.6 Quais desigualdades regionais podem ser observadas?

# Excluir linha agregada "Global"
df who = df who[df who['Name'] != 'Global']

# Converter colunas para numérico e preencher ausentes

df who['Cases - cumulative total'] = pd.to numeric(df who['Cases -
cumulative total'], errors='coerce').fillna(0)

df who['Deaths - cumulative total'] = pd.to numeric(df who['Deaths -
cumulative total'], errors='coerce').fillna(0)

# Top 10 paises em casos

df top cases = df who[['Name', 'Cases - cumulative

total']].sort values('Cases - cumulative total',
ascending=False) .head (10)

plt.figure (figsize=(12,6))

sns.barplot (data=df top cases, x='Name',6 y='Cases - cumulative total',
palette="'Blues')

plt.title('Top 10 paises com mais casos acumulados de COVID-19'")
plt.xlabel ('Pais')

plt.ylabel ('Casos acumulados')

plt.xticks (rotation=45)

plt.tight layout ()

plt.show ()

# Top 10 paises em Obitos

df top deaths = df who[['Name', 'Deaths - cumulative

total']].sort values('Deaths - cumulative total',
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ascending=False) .head (10)

plt.figure (figsize=(12,6))

sns.barplot (data=df top deaths, x='Name', y='Deaths - cumulative
total', palette='Reds')

plt.title('Top 10 paises com mais 6bitos acumulados de COVID-19')
plt.xlabel ('Pais')

plt.ylabel ('Obitos acumulados')

plt.xticks (rotation=45)

plt.tight layout ()

plt.show ()
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# Agrupar por regido da OMS
df region = df who.groupby ('WHO Region') [['Cases -
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cumulativetotal', 'Deaths - cumulative total']].sum() .reset index()
# Grafico de casos por regido

plt.figure (figsize=(10,6))

sns.barplot (data=df region, x='WHO Region', y='Cases - cumulative

total', palette='Greens')

plt.title('Casos acumulados por regido da OMS')

plt.xlabel ('Regido OMS"'")

plt.ylabel ('Casos acumulados')

plt.tight layout ()

plt.show ()

# Grafico de débitos por regido

plt.figure (figsize=(10,6))

sns.barplot (data=df region, x='WHO Region', y='Deaths - cumulative
total', palette='Purples')

plt.title ('Obitos acumulados por regido da OMS')

plt.xlabel ('Regido OMS"'")

plt.ylabel ('Obitos acumulados')

plt.tight layout ()

plt.show ()
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1e6 Obitos acumulados por regido da OMS
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# Calcular taxa de mortalidade por regido

df region['MortalityRate'] = (df region['Deaths - cumulative total'] /
df region['Cases - cumulative total']) * 100

plt.figure (figsize=(10,6))

sns.barplot (data=df region, x='WHO Region', y='MortalityRate',
palette='Oranges"')

plt.title('Taxa de mortalidade (%) por regido da OMS')
plt.xlabel ('"Regido OMS')

plt.ylabel ('Taxa de mortalidade (%) ")

plt.tight layout ()

plt.show ()

# Mostrar valores

print (df region[['WHO Region', 'MortalityRate']])
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Taxa de mortalidade (%) por regiao da OMS
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Os codigos desta etapa tém como objetivo identificar desigualdades regionais na pandemia de

COVID-19 em escala global. As a¢des realizadas incluem:

-Agrupamento dos dados por pais e por regido da OMS, somando casos e 6bitos acumulados.

-Identificagdo dos 10 paises com maior numero absoluto de casos e obitos, destacando os

mais afetados.

-Geracao de graficos comparativos por regiao, evidenciando diferengas entre continentes.

-Célculo da taxa de mortalidade (%) por regido, permitindo avaliar a gravidade dos desfechos

em cada contexto.

Essas visualizagdes ajudam a compreender como fatores estruturais, demograficos e politicos

influenciaram os impactos da pandemia em diferentes partes do mundo.

4.2 Interpretacio dos resultados

4.2.1 Como evoluiram os casos ao longo do tempo?
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A andlise da série temporal mensal de 6bitos mostra que o mundo enfrentou ondas sucessivas
da pandemia, com picos concentrados principalmente entre 2020 e 2021. O primeiro
movimento expressivo de aumento ocorre ainda em 2020, quando hé rapida disseminagao
global em um cendrio de baixa imunidade e limitada prepara¢do dos sistemas de satide. Em
2021, observa-se um novo patamar elevado de mortes, indicando que, mesmo com algum
avango de resposta, 0 virus continuou causando forte impacto.
A partir de 2022, a curva global de Obitos passa a apresentar tendéncia de queda e
estabilizacdo em niveis bem inferiores aos picos iniciais. Esse comportamento sugere o efeito
combinado da ampliagdo da cobertura vacinal, da maior experiéncia clinica no manejo dos
casos graves e, possivelmente, de mudancas no perfil das infecgdes. Embora os 6bitos nao
desaparecam, a reducdo da intensidade das ondas indica melhora na capacidade mundial de

conviver e responder a doenga.

4.2.2 Qual ¢ o impacto proporcional a populagao?

Quando os dados sdo ajustados por 100 mil habitantes, o panorama global muda de forma
relevante. Em vez de destacar apenas grandes paises em numeros absolutos, passam a
aparecer na lideranca paises como Peru, Bulgaria, Hungria, Bosnia e Herzegovina, Macedonia
do Norte, Montenegro, Georgia, Croacia, Tchéquia e Eslovaquia em obitos por 100 mil
habitantes, e Chipre, Republica Tcheca, San Marino, Eslovénia, Aruba, Geoérgia, Gibraltar,
Lituania, Andorra e Jersey em casos por 100 mil habitantes.
Isso mostra que o impacto proporcional foi especialmente alto em alguns paises de menor
populacdo, microestados ou regides com caracteristicas especificas (densidade, estrutura
etdria, organizag¢do do sistema de satde). Em muitos casos, a combinagdo de surtos intensos
com populagdo relativamente pequena resulta em taxas muito elevadas. Além disso, a andlise
proporcional evidencia que o peso da pandemia ndo se restringiu as grandes poténcias
econOmicas, mas afetou de forma severa paises com menos visibilidade na midia

internacional.

4.2.3 Como se comporta a taxa de mortalidade?

A taxa de mortalidade calculada como (6bitos acumulados/casos acumulados) x 100 revela
um grupo de paises com percentuais muito elevados, como Iémen, Sudao, Siria, Somalia,
Peru, Egito, México, Bosnia e Herzegovina, Lesoto e Afeganistdo. Muitos deles
compartilham contextos de conflito, fragilidade institucional ou limitacdo severa de
infraestrutura sanitaria.
Nesses cendrios, a taxa de mortalidade tende a ser influenciada por dois fatores principais:

baixa testagem (subestimagdo de casos) e dificuldade de acesso a cuidados adequados. Com
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poucos testes, o numero de casos confirmados fica artificialmente reduzido, aumentando a
proporcao de 6bitos entre os registros. Ao mesmo tempo, sistemas de saude frageis dificultam
o tratamento de casos graves. Assim, a taxa de mortalidade deixa de refletir apenas a
agressividade da doenca e passa a indicar também a capacidade do pais de diagnosticar,

monitorar e tratar a populagao.

Quando a andlise ¢ feita por regido da OMS, observa-se que Africa e algumas regides
intermediarias apresentam taxas de mortalidade mais altas, enquanto Europa e Pacifico
Ocidental apresentam valores mais baixos. Isso refor¢a a relacdo entre estrutura de saude,

recursos disponiveis e desfechos clinicos.

4.2.4 Qual foi a cobertura vacinal ao longo do tempo?

A analise da cobertura vacinal global mostra um avango significativo a partir de 2021, com
crescimento rapido da propor¢ao da populagdo com pelo menos uma dose. A curva de
cobertura média mundial aumenta de forma consistente até atingir um patamar de
estabilizagdo, enquanto a curva de Obitos mensais segue trajetdria de redugdo, o que sugere
forte  associagdo entre imunizacilo em massa e queda da mortalidade.
Quando se observa os paises com maior cobertura de ao menos uma dose, surgem na
lideranga nacdes como Portugal, Emirados Arabes, Chile, Cuba, Malta, Islandia, Espanha,
Uruguai, Catar e Irlanda. Em geral, sdo paises com sistemas de satde organizados,
comunicagdo centralizada e boa capacidade logistica, o que facilita campanhas amplas e
rapidas.

A analise por regido da OMS mostra uma desigualdade clara: Sudeste Asidtico (SEAR) e
Pacifico Ocidental (WPR) apresentam coberturas médias em torno de 80%, enquanto
Américas (AMR) e Europa (EUR) ficam em faixa intermediaria, ¢ Africa (AFR) apresenta a
menor cobertura média, em torno de 44%. Essas diferengas refletem ndo apenas
disponibilidade de vacinas, mas também capacidade operacional, financiamento, prioridade

politica e aceitacdao da populagao.
4.2.5 Quais desigualdades regionais podem ser observadas?

A andlise de casos, Obitos e mortalidade por regido da OMS evidencia desigualdades
marcantes. Em niimeros absolutos, Europa lidera em casos acumulados, seguida por Pacifico
Ocidental e Américas, o que pode refletir tanto alta circulagdo viral quanto maior capacidade
de testagem e registro. Em obitos acumulados, as Américas estdo na frente, seguidas por
Europa e Sudeste Asiatico, indicando que o impacto em desfechos fatais foi particularmente

intenso no continente americano.
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Quando se observa a taxa de mortalidade regional, o quadro se torna ainda mais revelador:
Africa apresenta a maior taxa proporcional, enquanto o Pacifico Ocidental tem a menor. Essa
combinagdo sugere que, em algumas regides, o menor numero de casos registrados nao
significa necessariamente baixa circulagdo, mas pode refletir subnotificacao, baixa testagem e
limitacdo na vigilancia epidemioldgica. Ao mesmo tempo, a gravidade dos desfechos —
traduzida em maior mortalidade proporcional — aponta para sistemas de saude com menor
capacidade de absorver a demanda em situagdes de crise. De forma geral, os resultados
indicam que a pandemia de COVID-19 amplificou desigualdades pré-existentes entre paises e
regides. Onde havia mais estrutura, recursos e coordenagdo, os impactos, embora grandes,
foram melhor controlados. Onde havia fragilidade, escassez ou conflito, a combinagdo de
baixa testagem, cobertura vacinal desigual e servigos de saude limitados resultou em indices

mais criticos de mortalidade e impacto proporcional.
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5 COMPARACAO BRASIL X MUNDO

5.1 Caodigos e Graficos

# Calcular 6bitos e casos para Brasil e Mundo

obitos_brasil = df who[df who['Name'] == 'Brazil']['Deaths - cumulative
total'] .values[0]

casos_mundo = df who['Cases - cumulative total'].sum()

obitos_mundo = df who['Deaths - cumulative total'].sum()

# Calcular taxa de mortalidade

taxa brasil = (obitos_brasil / casos_brasil) * 100

taxa mundo = (obitos_mundo / casos_mundo) * 100

df taxa = pd.DataFrame ({

'Categoria': ['Brasil', 'Mundo'],

'Taxa de mortalidade (%)': [taxa_brasil, taxa mundo]

h

plt.figure (figsize=(8,6))

sns.barplot(data=df_ taxa, x='Categoria', y='Taxa de mortalidade (%)',
palette='Oranges')

plt.title('Taxa de mortalidade: Brasil vs Mundo')

plt.ylabel ('Taxa (%)')

plt.tight layout()

plt.show ()

print (df_taxa)
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# Cobertura do Brasil

cov_brasil = df last vac[df last vac['COUNTRY'] ==

"BRA'] ['COVID VACCINE COV_TOT AlD'].values[0]

# Média global

cov_global = df last vac['COVID VACCINE COV_TOT AlD'].mean()
df cov = pd.DataFrame ({

'Categoria': ['Brasil', 'Média global'],

'Cobertura (%)': [cov_brasil, cov_global]

b

plt.figure (figsize=(8,6))

sns.barplot(data=df cov, x='Categoria',6 y='Cobertura (%)',
hue='Categoria', palette='Greens', legend=False)
plt.title('Cobertura vacinal: Brasil vs Média global')
plt.ylabel ('Cobertura (%)')

plt.tight layout()

plt.show()

print (df_cov)
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Cobertura vacinal: Brasil vs Média global
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Os cddigos utilizados nesta etapa t€ém como objetivo comparar diretamente os indicadores do
Brasil com os dados globais, utilizando os mesmos critérios de calculo aplicados nas se¢des
anteriores. As agoes realizadas incluem:
-Célculo da taxa de mortalidade (%) para Brasil e Mundo, com base nos Obitos e casos
acumulados.

-Céalculo da cobertura vacinal (%) de pelo menos uma dose, comparando o ultimo valor
registrado para 0 Brasil com a média global.
-Geragdo de graficos de barras para visualizagdo clara das diferengas entre os dois contextos.
Esses graficos permitem destacar os pontos de maior discrepancia entre o cenario nacional e o

panorama internacional.
5.2 Interpretacao dos Resultados e Analise Comparativa

A comparagdo entre os indicadores do Brasil e os dados globais revela uma posi¢ao
ambivalente do pais no contexto da pandemia de COVID-19. Em termos de cobertura vacinal,
o desempenho brasileiro pode ser considerado relativamente favoravel; entretanto, quando se
analisam taxas de mortalidade e impacto proporcional, observa-se que o pais apresenta

valores superiores a média mundial. Essa dualidade sugere que a ampla disponibilidade de
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vacinas e a adesdo populacional, embora essenciais, ndo foram suficientes para mitigar
desfechos mais graves diante de desigualdades estruturais e limitacdes do sistema de saude.
A evolucio temporal dos casos e dbitosevidencia multiplas ondas tanto no Brasil quanto no
cenario global, com picos concentrados entre 2020 e 2021, seguidos de queda gradual e
estabilizagdo em niveis inferiores. No plano internacional, essa transicdo ocorreu de forma
relativamente mais homogénea, refletindo a diversidade de ritmos de vacinagao e de adogao
de medidas de controle. No Brasil, contudo, a curva apresenta oscilagdes mais abruptas,
caracterizadas por periodos de crescimento acelerado seguidos de quedas acentuadas. Esse
padrao pode estar associado a variagdes na implementacdo de politicas publicas, a adesdo
irregular as medidas ndo farmacoldgicas e a momentos de maior ou menor coordenacao entre
diferentes esferas governamentais.
Quando se observa o impacto proporcional a populacio, O Brasil se destaca por apresentar
simultaneamente elevada incidéncia proporcional e elevado volume absoluto de casos e
obitos. Em andlises globais, paises menores ou microestados frequentemente figuram nas
primeiras posi¢cdes em termos proporcionais, devido a sensibilidade das taxas por 100 mil
habitantes a pequenas variagdes. O Brasil, entretanto, ocupa posi¢cdo relevante tanto em
nimeros absolutos quanto em incidéncia proporcional, refor¢ando a magnitude do impacto da
pandemia no contexto nacional.
A taxa de mortalidade ¢ um dos indicadores em que a discrepancia entre Brasil e mundo se
torna mais evidente. Enquanto a média global gira em torno de 0,92%, o Brasil apresenta
cerca de 1,82%, praticamente o dobro. Esse dado sugere que, proporcionalmente, os casos
brasileiros resultaram em morte com frequéncia maior do que a média mundial. Do ponto de
vista analitico, esse resultado pode estar associado a uma combinacdo de fatores: momentos
de colapso assistencial, desigual acesso a leitos de UTI, diferencas regionais marcantes na
estrutura hospitalar, atrasos na busca por atendimento, além de potenciais limitagdes na
testagem em determinadas fases da pandemia. A taxa mais elevada também pode refletir
subnotificagcdo de casos leves e moderados em alguns periodos, o que reduz o denominador e
eleva a letalidade aparente.
Em relagdo a cobertura vacinal, o cendrio se inverte parcialmente. O Brasil apresenta
desempenho superior a média global. A cobertura de pelo menos uma dose alcangou
aproximadamente 87%, frente a 63,4% no cenario mundial. Esse resultado reflete a tradi¢ao
do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), a capilaridade das unidades bésicas de saude e a
experiéncia acumulada em campanhas de vacinagdo em massa. Contudo, observa-se reducao
na adesdo as doses subsequentes e as vacinas bivalentes, fendmeno também presente em
escala global. Dessa forma, ainda que a campanha de vacinagao tenha alcangado elevado éxito

operacional, a efetividade na reducdo da mortalidade mostrou-se limitada em razdo de
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condicionantes estruturais internos, tais como desigualdades regionais, capacidade hospitalar

heterogénea e restricdes no acesso oportuno aos servigos de saude.

As desigualdades regionais aparecem de forma recorrente e influenciam diferentes
dimensdes da analise. Em escala global, regides como Africa e algumas areas do
Mediterraneo Oriental apresentam menor cobertura vacinal, maior taxa de mortalidade e,
muitas vezes, menor capacidade de testagem e registro, evidenciando o peso de fatores
econOmicos, politicos e logisticos. No Brasil, padrao semelhante se repete internamente:
estados do Norte e Nordeste enfrentam maiores dificuldades de acesso, infraestrutura limitada
e indicadores mais desfavoraveis, enquanto regides como Sudeste ¢ Sul concentram melhor
estrutura de servigos e maior cobertura vacinal. Assim, a comparac¢do Brasil x Mundo revela
um paralelismo: os mesmos mecanismos que geram desigualdade entre paises e regides da
OMS reproduzem-se, em menor escala, entre estados e regides brasileiras.
De forma geral, a analise comparativa indica que o Brasil se insere no grupo de paises
fortemente impactados pela COVID-19, com desempenho misto: robustez relativa em
vacinacao, mas vulnerabilidade em mortalidade e impacto proporcional. A combinacdo de
alta circulacdo viral, desigualdades socioecondmicas e capacidade limitada de resposta em
determinadas regides contribuiu para um cenario em que a cobertura vacinal, embora elevada,

ndo foi suficiente para alinhar os indicadores de gravidade a média global.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise comparativa dos dados do Brasil ¢ do mundo sobre a pandemia de COVID-19
permite extrair algumas conclusdes centrais, relevantes tanto do ponto de vista
epidemioldgico quanto da perspectiva de analise de dados.
Primeiro, os resultados reforcam a importancia de considerar indicadores absolutos e
proporcionais de forma conjunta. Numeros totais de casos e Obitos sdo essenciais para
dimensionar a carga global da doencga, mas podem ocultar realidades especificas quando nao
sao ajustados pela populagdo. A utilizagdo sistematica de métricas como casos e 6bitos por
100 mil habitantes, bem como taxas de mortalidade e cobertura vacinal, mostrou-se
fundamental para identificar paises e regides desproporcionalmente afetados.
Segundo, a comparacdo entre Brasil e mundo evidencia que a vacinagdo ¢ um componente
necessario, mas nao suficiente para explicar os desfechos da pandemia. O Brasil apresentou
cobertura vacinal superior a média global, o que, em tese, deveria contribuir para reduzir a
mortalidade. No entanto, a taxa de mortalidade brasileira manteve-se acima da média
mundial, indicando a influéncia de fatores adicionais, como desigualdades regionais,
capacidade hospitalar, acesso a cuidados intensivos, tempo de resposta dos sistemas de saude
e determinantes sociais da satde. Do ponto de vista de analise de dados, isso mostra que a
interpretacdo de um indicador isolado pode levar a conclusdes incompletas.
Do ponto de vista quantitativo, o Brasil apresentou taxa de mortalidade de aproximadamente
1,82%, significativamente superior a média global de 0,92%, mesmo tendo alcangado
cobertura vacinal inicial superior a média mundial. Essa discrepancia sugere que a vacinagao,
embora essencial, ndo foi suficiente para compensar limitagdes estruturais do sistema de
saude, desigualdades regionais ¢ momentos de sobrecarga hospitalar. A andlise temporal
reforca esse ponto: os picos de mortalidade no Brasil ocorreram antes da consolidacdo da
cobertura vacinal, indicando que a imuniza¢do em massa chegou tardiamente em relacdo ao

avanco da doenca.

Esse atraso ndo ¢ apenas perceptivel nos dados epidemiologicos, mas também documentado
em fontes oficiais. O Relatério Final da CPI da Pandemia do Senado Federal concluiu que
houve atrasos significativos na aquisi¢ao de vacinas, classificados como “atraso deliberado” e
associados a condutas negligentes na conducdo da resposta federal. A Agéncia Brasil
registrou que o relator da CPI identificou que a demora ocorreu mesmo diante de ofertas
formais de fabricantes internacionais. Reportagens baseadas na minuta oficial da CPI, como
as publicadas pelo G1, reforcam que esses atrasos foram considerados um dos fatores centrais

que contribuiram para mortes evitaveis.
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Do ponto de vista de analise de dados, essa informacao ¢ crucial para interpretar a diferenca
entre o desempenho vacinal e os desfechos clinicos. Embora o Brasil tenha alcangado alta
cobertura de primeira dose, a vacinagdo em larga escala ocorreu apds os periodos mais
criticos de transmissdo e mortalidade, o que reduz seu impacto sobre os indicadores
acumulados. Em outras palavras, a vacinagao foi eficiente quando implementada, mas nao foi
implementada no momento ideal para evitar o maior numero de Obitos.
Terceiro, os achados destacam a relevancia das desigualdades estruturais na compreensao da
pandemia. Em escala global, regides com menores recursos apresentaram maior mortalidade
proporcional e menor cobertura vacinal; em escala nacional, regides brasileiras com menor
infraestrutura de saide e maior vulnerabilidade social foram mais penalizadas. Essa
recorréncia sugere que crises sanitdrias tendem a amplificar desigualdades preexistentes, e
que politicas publicas precisam ser desenhadas com foco em equidade, ndo apenas em média
nacional.

Do ponto de vista metodologico, o trabalho demonstrou o potencial do uso de ferramentas de
analise de dados (como Python, pandas, seaborn e matplotlib) para explorar grandes bases
publicas, realizar agregacdes temporais e regionais, calcular indicadores derivados e produzir
visualizagdes que facilitam a interpretacdo. A organizacdo dos dados por semana
epidemioldgica, més, pais, regido e grupo populacional permitiu construir narrativas
quantitativas ~ coerentes com 0  comportamento  observado da  pandemia.
Em sintese, os resultados mostram que o Brasil enfrentou a pandemia com capacidade técnica
relevante, mas com limitagcdes estruturais e institucionais que comprometeram a efetividade
da resposta inicial. A combinacdo entre alta circulagao viral, desigualdades regionais, atrasos
documentados na aquisicdo de vacinas e sobrecarga hospitalar explica por que o pais
apresentou impacto mais severo do que a média global, mesmo com avangos importantes na
fase posterior da campanha de imunizacdo. Esse estudo refor¢a a importancia de integrar
multiplas fontes, cruzar indicadores e interpretar resultados a luz do contexto, evitando

leituras simplistas baseadas em um unico nimero ou grafico.
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