Resultados e discussoes para Minas Gerais

Verifica-se em Minas Gerais que o indice de mortalidade do COVID-19 estd em torno de
4,30% (Fig. 30). Constata-se novamente a leve tendéncia de estabilizagdo do Indice de Mortalidade
em Minas Gerais. E esperado o aumento no indice de mortalidade que podera atingir cerca de

6,73% nos préximos cinco dias.

Fig. 30 — Curva de projecdo do indice de mortalidade do COVID-19 em Minas Gerais até¢ dia
28/04/2020
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Legenda: Ind. Mort. = ¢ a equagdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianga); PI
(= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados; linha

continua ¢ a da curva de regressao.

Houve abertura da curvatura da projecdo no dia 28/04 (Fig. 30) quando comparada a

abertura do dia 21/04 (Fig. 31).

Fig. 31 — Curva de projecdo do indice de mortalidade do COVID-19 em Minas Gerais até dia
21/04/2020
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Legenda: Ind. Mort. = ¢ a equagdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianga); PI
(= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados; linha

continua ¢ a da curva de regressao.

E possivel que os dados sobre o nimero de 6bitos ¢ 0 numero de casos confirmados em
Minas Gerais ainda estejam aguardando a confirmagdo dos testes. Ainda assim, até o momento, a
politica de isolamento social e de higienizagdo sistematica, adotada pelo Ministério da Saude tem se
mostrado eficaz. Em relacao ao uso de mascaras, estd comprovada a eficacia como barreira fisica, o
que impede que uma pessoa assintomatica venha espalhar o virus; mas o uso de mascaras nao serve
a substitui¢do ao afastamento social, que deve prevalecer nas proximas semanas. E esperado o
aumento no niumero de casos confirmados para aproximadamente 2453 nos préximos cinco dias.

A partir da equacdo obtida por meio dos dados € possivel estimar com 95% de confianga o

nimero possivel de casos confirmados em até cinco dias (Fig. 32).

Fig. 32 — Curvas de comportamento do COVID-19 em Minas Gerais, dados atualizados até dia
28/04/2020: A = casos confirmados e a curva de regressao exponencial; B: casos confirmados e de

obitos
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Fig. 33-B

Legenda da Fig. 33-A: N° de Casos = ¢ a equagdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de
Confianca); PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados

observados; linha continua ¢ a da curva de regressao.

Ao comparar os dados do dia 28/04 (Fig. 32) com os da semana anterior (21/04 — Fig. 33)

observa-se melhora na proje¢do do niimero de casos confirmados, com leve tendéncia de abertura



do raio da curvatura.

Fig. 33 — Curvas de comportamento do COVID-19 em Minas Gerais, dados atualizados até dia

21/04/2020: A = casos confirmados e a curva de regressdo exponencial; B: casos confirmados e de

obitos
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Fig. 33-A

Scatterplot of N® DE CASOS MG; N® OBI TOS MG vs DIAS MG
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Fig. 33-B

Legenda da Figura 33-A: N° de Casos = ¢ a equacdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo



de Confianga); PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados

observados; linha continua ¢ a da curva de regressao.

Resultados e discussoes para Estado de Sao Paulo

Verifica-se ainda na Fig. 34 que o indice de mortalidade do COVID-19 em Sao Paulo esta
em torno de 8,52%. Constata-se novamente uma leve tendéncia de estabilizagio do Indice de
Mortalidade em Sao Paulo. E esperado o aumento no indice de mortalidade para aproximadamente

12,00% nos proximos cinco dias.

Fig.34: Curva de projecdo do indice de mortalidade do COVID-19 no Estado de Sao Paulo até dia
28/04/2020
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Legenda: Ind. Mort. = ¢ a equacao gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianga); PI
(= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados; linha
continua ¢ a da curva de regressao.

E possivel que os dados sobre o nimero de 6bitos e nimero de casos confirmados em Sio
Paulo ainda estejam aguardando a confirmagdo dos testes. Ainda assim, até o momento, a politica
de isolamento social e de higienizagdo sistematica, adotada pelo Ministério da Saude tem se
mostrado eficaz. Em relacdo ao uso de mdscaras, estd comprovada a eficidcia como barreira fisica, o
que impede que uma pessoa assintomatica venha espalhar o virus; mas o uso de mascaras nao ¢ um
meio de substitui¢ao ao isolamento social, que deve prevalecer nas préximas semanas.

Segundo informagdes da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, o indice de



afastamento social da populacdo estd abaixo do esperado, que € 70%, isso pode ter influenciado no
aumento da previsdo do ntimero de casos. Além disso, os registros dos resultados de testes que
estavam retidos nos laboratérios credenciados estio sendo divulgados. E esperado o aumento no
nimero de casos confirmados para aproximadamente 35.814 nos proximos cinco dias, com 95% de

confianga (Fig. 35).

Fig. 35 — Curvas de comportamento do COVID-19 no Estado de Sao Paulo, dados atualizados até
dia 28/04/2020: A = casos confirmados e a curva de regressao exponencial; B: casos confirmados e

de 6bitos
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Fig. 35-B
Legenda: Fig. 35-A - Casos SP = ¢ a equagdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de
Confianga); PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados

observados; linha continua ¢ a da curva de regressao.

Resultados e discussoes para Estado do Rio de Janeiro

Verifica-se ainda na Fig. 36 que o indice de mortalidade do COVID-19 no Rio de Janeiro
esta em torno de 8,69%. Constata-se novamente uma leve tendéncia de estabiliza¢do do Indice de
Mortalidade no Estado do Rio de Janeiro. E esperado o aumento no indice de mortalidade para

aproximadamente 13,79% nos proximos cinco dias.

Fig.36: Curva de projecdo do indice de mortalidade do COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro até
dia 28/04/2020
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Legenda: Ind. Mort. RJ = ¢ a equagdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confiancga);
PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sao os dados observados; linha

continua ¢ a da curva de regressao.

E possivel que os dados sobre o nimero de dbitos e numero de casos confirmados no Estado
do Rio de Janeiro ainda estejam aguardando a confirmacao dos testes. No entanto, foi registrado

que 4002 pessoas se recuperaram da infec¢cdo provocada pelo COVID-19. A politica de isolamento



social e de higienizagdo sistematica, adotada pelo Ministério da Saude tem se mostrado eficaz. Em
relacdo ao uso de mascaras, estd comprovada a eficacia como barreira fisica, o que impede que uma
pessoa assintomatica venha espalhar o virus; mas o uso de mascaras nao ¢ um meio de substitui¢ao
ao isolamento social, que deve prevalecer nas proximas semanas. Apesar disso, a Secretaria de
Saude do Estado vém observando uma reducao nos indices de afastamento social nos ultimos dias,
o que pode elevar o niimero de casos confirmados. E esperado o aumento no numero de casos

confirmados para aproximadamente 12928 nos proximos cinco dias (Fig. 37).

Fig. 37 — Curvas de comportamento do COVID-19 no Rio de Janeiro, dados atualizados até dia

28/04/2020: A = casos confirmados e a curva de regressdo exponencial; B: casos confirmados e de

obitos
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Fig. 37-B

Legenda: Fig. 37-A - Casos RJ = ¢ a equacdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de
Confianca); PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados

observados; linha continua ¢ a da curva de regressao.

Resultados e discussdes para Brasil

Verifica-se na Fig. 38 que indice de mortalidade do COVID-19 no Brasil estd em torno de
6,98%. E possivel que os dados sobre o nimero de dbitos e nimero de casos confirmados no Brasil
ainda estejam aguardando a confirmagio dos testes. E esperado um aumento no indice de
mortalidade para aproximadamente 10,07% nos proximos cinco dias. Percebe-se nesta curva uma
tendéncia de estabilizacdo dos indices de mortalidade no Brasil. Sendo assim, até o momento, a
politica de afastamento social e de higienizagdo sistemadtica, adotada pelo Ministério da Saude tem
se mostrado eficaz. Em relacdo ao uso de mascaras, estd comprovada a eficacia como barreira
fisica, o que impede que uma pessoa assintomdtica venha espalhar o virus; mas o uso de mascaras
ndo ¢ um meio de substituicdo ao isolamento social, que deve prevalecer nas proximas semanas.
Destaca-se também que at¢é o momento 32.544 pessoas estdo recuperadas, representando

aproximadamente 45% do total de pessoas infectadas.

Fig.38: Curva de projecdo do indice de mortalidade do COVID-19 no Brasil até dia 28/04/2020
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Legenda: Ind. Mort. Br = ¢ a equacdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianga);
PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados observados; linha

continua ¢ a da curva de regressao.

Ao comparar os dados do dia 28/04 (Fig. 38) com os da semana anterior (21/04 — Fig. 39)
observa-se melhora na proje¢do do nimero de casos confirmados, com leve tendéncia de abertura

do raio da curvatura.

Fig.39: Curva de projecao do indice de mortalidade do COVID-19 no Brasil até dia 21/04/2020
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Legenda: Ind. Mort. Br = ¢ a equagdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confianga);
PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados s3o os dados observados; linha

continua € a da curva de regressao.

A partir da equagdo obtida por meio da curva € possivel estimar com 95% de confianga o
numero possivel de casos confirmados em até cinco dias. Sendo assim, pode-se afirmar com 95%
de confianca que houve um aumento do numero de casos confirmados em relagdo ao previsto no dia
21/04. Ha neste momento uma tendéncia de fechamento do raio da curvatura, o que significa uma
projecdo maior dos nimeros de casos confirmados para os proximos dias, em relagdo as previsdes
anteriores (Fig. 40). Isso ¢ devido a divulgacdo dos resultados de testes antigos que estavam
represados nas institui¢des credenciadas para a realizacdo dos exames confirmatdrios de contagio,
que esta ocorrendo desde a semana anterior. E esperado aumento no niimero de casos confirmados

para aproximadamente 102.685 nos proximos cinco dias.

Fig. 40 — Curvas de comportamento do COVID-19 no Brasil, dados atualizados até dia 28/04/2020:

A = casos confirmados e a curva de regressdao exponencial; B: casos confirmados e de dbitos
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Fig 40-B
Legenda: Fiig. 40-A - N° de Casos = ¢ a equagao gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de
Confianca); PI (= Inte-rvalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados

observados; linha continua ¢ a da curva de regressao.
Ao comparar os dados do dia 28/04 (Fig. 40) com os da semana anterior (21/04 — Fig. 41)
observa-se piora na proje¢do do nimero de casos confirmados, com leve tendéncia de fechamento

do raio da curvatura.

Fig. 41 — Curvas de comportamento do COVID-19 no Brasil, dados atualizados até dia 21/04/2020

FittedLine Plot
NP LECASOS = 54329 * ep(Q081459 * DlAS)




Fig. 41-A
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Legenda: Fig. 41-A - N° de Casos = ¢ a equacdo gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de
Confianca); PI (= Intervalo maximo e minimo dos Pontos); pontos arredondados sdo os dados

observados; linha continua ¢ a da curva de regressao.
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