
Resultados e discussões para Minas Gerais

Verifica-se em Minas Gerais que o índice de mortalidade do COVID-19 está em torno de

4,30% (Fig. 30). Constata-se novamente a leve tendência de estabilização do Índice de Mortalidade

em Minas Gerais. É esperado o aumento no índice de mortalidade que poderá atingir  cerca de

6,73% nos próximos cinco dias.

Fig.  30 – Curva de projeção do índice de mortalidade do COVID-19 em Minas Gerais até dia

28/04/2020

 

Legenda: Ind. Mort. = é a equação gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confiança); PI

(= Intervalo máximo e mínimo dos Pontos); pontos arredondados são os dados observados; linha

contínua é a da curva de regressão.

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

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

Fig.  31 – Curva de projeção do índice de mortalidade do COVID-19 em Minas Gerais até dia

21/04/2020



Legenda: Ind. Mort. = é a equação gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confiança); PI

(= Intervalo máximo e mínimo dos Pontos); pontos arredondados são os dados observados; linha

contínua é a da curva de regressão.

É possível que os dados sobre o número de óbitos e o número de casos confirmados em

Minas Gerais ainda estejam aguardando a confirmação dos testes. Ainda assim, até o momento, a

política de isolamento social e de higienização sistemática, adotada pelo Ministério da Saúde tem se

mostrado eficaz. Em relação ao uso de máscaras, está comprovada a eficácia como barreira física, o

que impede que uma pessoa assintomática venha espalhar o vírus; mas o uso de máscaras não serve

à substituição ao afastamento social,  que deve prevalecer nas próximas semanas.  É esperado o

aumento no número de casos confirmados para aproximadamente 2453 nos próximos cinco dias.

A partir da equação obtida por meio dos dados é possível estimar com 95% de confiança o

número possível 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 regressão exponencial; B: casos confirmados e de

óbitos



Fig. 32-A

Fig. 33-B

Legenda da Fig. 33-A: No de Casos = é a equação gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de

Confiança);  PI  (= Intervalo máximo e mínimo dos Pontos);  pontos  arredondados são os  dados

observados; linha contínua é a da curva de regressão.

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

observa-se melhora na projeção do número de casos confirmados, com leve tendência 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 regressão exponencial; B: casos confirmados e de

óbitos

Fig. 33-A

Fig. 33-B

Legenda da Figura 33-A: No de Casos = é a equação gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo



de Confiança); PI (= Intervalo máximo e mínimo dos Pontos); pontos arredondados são os dados

observados; linha contínua é a da curva de regressão.

Resultados e discussões para Estado de São Paulo

Verifica-se ainda na Fig. 34 que o índice de mortalidade do COVID-19 em São Paulo está

em torno  de  8,52%.  Constata-se  novamente  uma leve  tendência  de  estabilização  do Índice  de

Mortalidade em São Paulo. É esperado o aumento no índice de mortalidade para aproximadamente

12,00% nos próximos cinco dias.

Fig.34: Curva de projeção do índice de mortalidade do COVID-19 no Estado de São Paulo até dia

28/04/2020

Legenda: Ind. Mort. = é a equação gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confiança); PI

(= Intervalo máximo e mínimo dos Pontos); pontos arredondados são os dados observados; linha

contínua é a da curva de regressão.

É possível que os dados sobre o número de óbitos e número de casos confirmados em São

Paulo ainda estejam aguardando a confirmação dos testes. Ainda assim, até o momento, a política

de  isolamento  social  e  de  higienização  sistemática,  adotada  pelo  Ministério  da  Saúde  tem se

mostrado eficaz. Em relação ao uso de máscaras, está comprovada a eficácia como barreira física, o

que impede que uma pessoa assintomática venha espalhar o vírus; mas o uso de máscaras não é um

meio de substituição ao isolamento social, que deve prevalecer nas próximas semanas.

Segundo  informações  da  Secretaria  de  Saúde  do  Estado  de  São  Paulo,  o  índice  de



afastamento social da população está abaixo do esperado, que é 70%, isso pode ter influenciado no

aumento da previsão do número de casos. Além disso, os registros dos resultados de testes que

estavam retidos nos laboratórios credenciados estão sendo divulgados. É esperado o aumento no

número de casos confirmados para aproximadamente 35.814 nos próximos cinco dias, com 95% de

confiança (Fig. 35).

Fig. 35 – Curvas de comportamento do COVID-19 no Estado de São Paulo, dados atualizados até

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

de óbitos

Fig. 35-A



Fig. 35-B

Legenda: Fig. 35-A - Casos SP = é a equação gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de

Confiança);  PI  (= Intervalo máximo e mínimo dos Pontos);  pontos  arredondados são os  dados

observados; linha contínua é a da curva de regressão.

Resultados e discussões para Estado do Rio de Janeiro

Verifica-se ainda na Fig. 36 que o índice de mortalidade do COVID-19 no Rio de Janeiro

está em torno de 8,69%. Constata-se novamente uma leve tendência de estabilização do Índice de

Mortalidade no Estado do Rio de Janeiro. É esperado o aumento no índice de mortalidade para

aproximadamente 13,79% nos próximos cinco dias.

Fig.36: Curva de projeção do índice de mortalidade do COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro até

dia 28/04/2020

Legenda: Ind. Mort. RJ = é a equação gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confiança);

PI (= Intervalo máximo e mínimo dos Pontos); pontos arredondados são os dados observados; linha

contínua é a da curva de regressão.

É possível que os dados sobre o número de óbitos e número de casos confirmados no Estado

do Rio de Janeiro ainda estejam aguardando a confirmação dos testes. No entanto, foi registrado

que 4002 pessoas se recuperaram da infecção provocada pelo COVID-19. A política de isolamento



social e de higienização sistemática, adotada pelo Ministério da Saúde tem se mostrado eficaz. Em

relação ao uso de máscaras, está comprovada a eficácia como barreira física, o que impede que uma

pessoa assintomática venha espalhar o vírus; mas o uso de máscaras não é um meio de substituição

ao isolamento social,  que deve prevalecer nas próximas semanas.  Apesar disso,  a Secretaria de

Saúde do Estado vêm observando uma redução nos índices de afastamento social nos últimos dias,

o que pode elevar o número de casos confirmados. É esperado o aumento no número de casos

confirmados para aproximadamente 12928 nos próximos 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 regressão exponencial; B: casos confirmados e de

óbitos

Fig. 37-A



Fig. 37-B

Legenda: Fig. 37-A - Casos RJ = é a equação gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de

Confiança);  PI  (= Intervalo máximo e mínimo dos Pontos);  pontos  arredondados são os  dados

observados; linha contínua é a da curva de regressão.

Resultados e discussões para Brasil

Verifica-se na Fig. 38 que índice de mortalidade do COVID-19 no Brasil está em torno de

6,98%. É possível que os dados sobre o número de óbitos e número de casos confirmados no Brasil

ainda  estejam  aguardando  a  confirmação  dos  testes.  É  esperado  um  aumento  no  índice  de

mortalidade para aproximadamente 10,07% nos próximos cinco dias. Percebe-se nesta curva uma

tendência de estabilização dos índices de mortalidade no Brasil. Sendo assim, até o momento, a

política de afastamento social e de higienização sistemática, adotada pelo Ministério da Saúde tem

se mostrado eficaz.  Em relação ao uso de máscaras,  está  comprovada a eficácia  como barreira

física, o que impede que uma pessoa assintomática venha espalhar o vírus; mas o uso de máscaras

não é um meio de substituição ao isolamento social, que deve prevalecer nas próximas semanas.

Destaca-se  também  que  até  o  momento  32.544  pessoas  estão  recuperadas,  representando

aproximadamente 45% do total de pessoas infectadas.

Fig.38: Curva de projeção do índice de mortalidade do COVID-19 no Brasil até dia 28/04/2020 



Legenda: Ind. Mort. Br = é a equação gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confiança);

PI (= Intervalo máximo e mínimo dos Pontos); pontos arredondados são os dados observados; linha

contínua é a da curva de regressão.

Ao comparar os dados do dia 28/04 (Fig. 38) com os da semana anterior (21/04 – Fig. 39)

observa-se melhora na projeção do número de casos confirmados, com leve tendência de abertura

do raio da curvatura.

Fig.39: Curva de projeção do índice de mortalidade do COVID-19 no Brasil até dia 21/04/2020 



Legenda: Ind. Mort. Br = é a equação gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de Confiança);

PI (= Intervalo máximo e mínimo dos Pontos); pontos arredondados são os dados observados; linha

contínua é a da curva de regressão.

A partir da equação obtida por meio da curva é possível estimar com 95% de confiança o

número possível de casos confirmados em até cinco dias. Sendo assim, pode-se afirmar com 95%

de confiança que houve um aumento do número de casos confirmados em relação ao previsto no dia

21/04. Há neste momento uma tendência de fechamento do raio da curvatura, o que significa uma

projeção maior dos números de casos confirmados para os próximos dias, em relação às previsões

anteriores  (Fig.  40).  Isso  é  devido  à  divulgação  dos  resultados  de  testes  antigos  que  estavam

represados nas instituições credenciadas para a realização dos exames confirmatórios de contágio,

que está ocorrendo desde a semana anterior. É esperado aumento no número de casos confirmados

para aproximadamente 102.685 nos próximos 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 regressão exponencial; B: casos confirmados e de óbitos

Fig 40-A



Fig 40-B

Legenda: Fiig. 40-A - No de Casos = é a equação gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de

Confiança);  PI (= Inte-rvalo máximo e mínimo dos Pontos); pontos arredondados são os dados

observados; linha contínua é a da curva de regressão.

Ao comparar os dados do dia 28/04 (Fig. 40) com os da semana anterior (21/04 – Fig. 41)

observa-se piora na projeção do número de casos confirmados, com leve tendência de fechamento

do raio da curvatura.

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



Fig. 41-A

Fig. 41-B

Legenda: Fig. 41-A - No de Casos = é a equação gerada pelos dados avaliados; CI (= Intervalo de

Confiança);  PI  (= Intervalo máximo e mínimo dos Pontos);  pontos  arredondados são os  dados

observados; linha contínua é a da curva de regressão.
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