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OBIJETIVOS

= Prever a quantidade de casos e o
numero de Oobitos Amazonas,
Ceara, Pernambuco e Sao Paulo
até 26/04/2020:;

= Contribuir com o processo de
tomada de decisao e alocacao de
recursos publicos.




BACKGROUND

= A COVID-19 é a maior ameaca a

saude publica mundial desde a
pandemia de Gripe espanhola,
provocada pelo virus HIN1, em
1918;

= Economicamente, a magnitude
exata das perdas ainda € incerta,
mas os efeitos fiscais e
orcamentarios de curto e longo
prazo indicam que estamos
caminhando para a maior recessao
da historia contemporanea;




BACKGROUND

=De acordo com a Oxfam
International, cerca de 500
milhdes de pessoas podem
sucumbir a pobreza em
decorréncia do novo coronavirus;

= 0 FMI estima uma retracao de 3%
no PIB mundial. Para o Brasil, a
estimativa de queda é de 5,3%;

= De acordo com o Worldometers,
temos mais de 2,5 milhdoes de
infectados e cerca de 172 mil

mortes.



https://www.worldometers.info/coronavirus/

METODOLOGIA

= Estatistica descritiva, séries
temporais e modelos de regressao;

= Estimativas atualizadas em
20/04/2020:;

= Informacdes disponiveis pelo
Ministério da Saude;

= Softwares: SPSS e R Statistical:

= Critério de selecao: Ocupacao
maxima de UTlIs



https://covid.saude.gov.br/
https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/brasil/2020/04/20/interna-brasil,846333/quatro-estados-tem-ocupacao-maxima-de-utis-e-preocupam-governo.shtml
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De acordo com o , até 20/04/2020, foram contabilizados

40.581 casos e 2.575 obitos no Brasil, o que representa uma letalidade de 6,3%.
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https://covid.saude.gov.br/
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Dias (Abril/2020)

21 22 23 24 25 26

Limite inferior  2.208 2.287 2.359 2.426 2.489 2.547

Previsao 2.279 2.399 2.519 2.639 2.759 2.878
Limite superior 2.351 2.512 2.679 2.851 3.028 3.210

MAPE = 13,19
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ate 21 22 23 24 25 26
26/04/2020 Limite inferior ~ 188 192 195 197 199 199
Previsio 196 207 217 227 238 248
Limite superior 204 221 239 257 277 297
MAPE = 18,37
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MESMO RITMO DE TESTAGEM 5.000
o
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N° de casos
’ Dias (Abril/2020)
ate M2
21 22 23 24 25 26
26/04/2020 Limite inferior 3.617 3.778 3.926 4.061 4,187 4.302

Previsio 3.730 3.974 4.219 4.463 4.708 4.952
Limite superior 3.843 4,171 4.512 4.865 5.229 5.603
MAPE =12,80
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21 22 23 24 25 26
Limite inferior 194 203 213 222 229 237
Previsio 205 214 230 245 260 275
Limite superior 216 225 246 268 291 314
MAPE = 12,83
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Dias (Abril/2020)
21 22 23 24 25 26

Limite inferior  2.870 3.070 3.252 3.422 3.583 3.735

Previsso 2.938 3.177 3.415 3.653 3.891 4.129
Limite superior 3.007  3.283  3.577  3.884 4199  4.523
MAPE = 12,84
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Dias (Abril/2020)
21 22 23 24 25 26
Limite inferior 243 254 264 273 281 289
Previsio 250 267 283 300 316 333
Limite superior 258 280 303 327 352 377
MAPE =12,78
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Dias (Abril/2020)
21 22 23 24 25 26

Limite inferior 14.663 14.996 15.344 15.689 16.026 16.352

Previsao 15.234 15.889 16.543 17.197 17.852 18.506
Limite superior 15.806 16.781 17.742 18.705 19.677 20.660
MAPE = 21,77
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Dias (Abril/2020)
21 22 23 24 25 26
Limite inferior 1.024 1.005 977 942 900 853

Previsio 1.059 1.082 1.104 1.126 1.149 1.171

Limite superior 1.095 1.158 1.231 1.311 1.397 1.489
MAPE = 7,81
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CONCLUSOES

= No Amazonas, nossa expectativa é

2.878 casos e 248 mortes até
26/04/2020:;

= No Ceara, esperamos 4.952
ocorréncias e 275 obitos até
26/04/2020;

= Em Pernambuco, o modelo indica
4.129 diagnosticos positivos e 333
vidas perdidas até 26/04/2020;

= Em S3ao Paulo, estimamos 18.506
registros de Covid-19 e 1.171
fatalidades até 26/04/2020.




LIMITACOES

= Quantidade extremamente
limitada de testes;

= Baixa confiabilidade dos dados
(erros aleatorios e sistematicos de
mensuracao);

= Série temporal pequena (n = 50);



LIMITACOES

= Alguns modelos assumem que a
mensuracao da quantidade de
casos e Obitos nao sofrera
variacoes abruptas em relacao ao
periodo anterior;

= As estimativas de Ceara e,
principalmente, Sao Paulo exibem
maior variancia, o que reduz a
precisao das previsoes;
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