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Resumo

Este relatório discute os seguintes pontos:

• A informação divulgada diariamente sobre o número de novos casos
con�rmados da Covid-19 em Belo Horizonte e em Minas Gerais não é
adequada para permitir a avaliação do número de pessoas infectadas
pela doença. O problema é apenas em parte devido à pequena quanti-
dade de testes realizados, pois a ausência de informação sobre o número
de testes realizados impossibilita a realização de uma estimativa con-
�ável do número de infectados. Além disso, mesmo que houvesse essa
informação, seria também importante minimamente organizar um pla-
nejamento da amostragem a ser realizada nos testes. Somente assim
seria possível acompanhar a evolução da epidemia.

• Para que fosse possível inferir, com margens de erro aceitáveis, o nú-
mero de novas infecções a cada dia, não seria necessária a realização de
um grande número de testes. Uma amostragem organizada de forma a
aleatorizar os indivíduos a serem testados, procurando garantir a repre-
sentatividade da amostra, poderia ser feita com a testagem de menos
de 20% do total de indivíduos que procurarem o sistema de saúde apre-
sentando sintomas compatíveis com a Covid-19. Devido à estatística
do processo de amostragem, o percentual de indivíduos a serem tes-
tados periodicamente poderia ser ainda menor, num cenário em que o
número de casos suspeitos venha a crescer substancialmente. Informa-
ções obtidas dessa maneira seriam su�cientes para alimentar modelos
capazes de gerar projeções da evolução da doença para o curto e mé-
dio prazos, assim permitindo a avaliação de cenários e a formulação de
estratégias para a gestão da crise.

• A execução de medidas de �exibilização do isolamento social deveria ser
acompanhada de um rigoroso monitoramento da evolução do número
de casos da doença. Este relatório mostra que: (i) O acompanhamento
baseado apenas na contagem do número de leitos ocupados em hos-
pitais não é estatisticamente robusto, uma vez que haverá um atraso
de vários dias entre o crescimento do número de casos e o consequente
crescimento da demanda por leitos hospitalares. Dependendo da mu-
dança que ocorrer na taxa de transmissão da doença em decorrência
de tal �exibilização, o número de pessoas infectadas poderá aumentar
uma ordem de grandeza (ou seja, ser multiplicado por 10 ou mais)
antes que se note o aumento da demanda por leitos. (ii) O acompa-
nhamento do número de casos utilizando o esquema de amostragem
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sugerido pode produzir a informação sobre a aceleração do aumento
do número de casos de maneira mais precoce, evitando tal piora no pa-
norama da saturação do sistema de saúde. Mesmo assim, um aumento
expressivo do número de casos e subsequentes internações ainda pode
ocorrer, de forma a pressionar o sistema de saúde.
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1 Finalidades da testagem

Tem havido, na cena pública, um debate intenso a respeito da questão da
aplicação de testes para detecção da presença do vírus na população, como
parte das medidas necessárias para o combate à epidemia da Covid-19. A
testagem pode certamente exercer papel relevante no combate à epidemia,
desde que devidamente articulada a ações que façam uso da informação ad-
quirida dessa forma. Assim, é preciso adequar os procedimentos de testagem
a serem adotados a cada possível �nalidade.

Em princípio, a aplicação de testes pode ser realizada de acordo com
metodologias diferentes, visando atender diferentes �nalidades:

1. Tratamento de pacientes internados: A testagem de pacientes inter-
nados com sintomas compatíveis com a Covid-19 permite modular o
tratamento, com a adoção de condutas especí�cas para o tratamento
dessa doença em caso de resultado positivo no teste.

2. Monitoramento de pro�ssionais da saúde: A testagem de pro�ssionais
da saúde, quer apresentem sintomas compatíveis com a Covid-19 ou
não, é um procedimento que faz sentido em decorrência da elevada
exposição desse grupo à contaminação. Essa testagem permite a rea-
lização do afastamento temporário de suas atividades do pro�ssional
cujo teste indicar contaminação, assim evitando a contaminação seja
de pacientes não-contaminados, seja de colegas de trabalho, seja de
familiares.

3. Monitoramento de pro�ssionais de atividades essenciais: Pro�ssionais
que trabalham em atividades essenciais que exigem contato com o pú-
blico, tais como caixas de supermercados ou motoristas de ônibus, �-
cam mais expostos à contaminação que as pessoas que podem �car em
quarentena. Além disso, caso venham a contrair a infecção, também
têm maior potencial para propagar a epidemia para um grande número
de outras pessoas. A testagem direcionada a esses pro�ssionais pode
exercer um importante papel no combate à epidemia, permitindo o
afastamento temporário do trabalho e isolamento dessas pessoas, até
sua recuperação.

4. Rastreamento de casos: A estratégia de identi�cação de casos na popu-
lação através da busca ativa dos indivíduos que tiveram contato com
os novos casos con�rmados vem sendo relatada por alguns países que
têm alcançado relativo sucesso no combate à epidemia. Tal estraté-
gia requer, além da disponibilidade de um número expressivo de testes
para serem aplicados, também um sistema e�caz de rastreamento dos
contatos dos indivíduos. Essa estratégia pode certamente ser aplicada
em menor escala, com a testagem apenas dos contatos mais óbvios dos
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casos con�rmados, tais como as pessoas com que estes compartilham
residência ou espaços no local de trabalho.

5. Monitoramento da epidemia na população: É possível, com o adequado
planejamento da amostragem, utilizar o resultado de testes para acom-
panhar a evolução da epidemia na população. Tal monitoramento pode
ter importância central para permitir a geração, com pequeno atraso
de tempo, de estimativas do número de pessoas infectadas circulando
na população, bem como para possibilitar a interpretação do signi�-
cado de eventuais alterações que ocorrerem no padrão de evolução da
série de número de casos. Este relatório aborda, em especial, a

necessidade da testagem para esta �nalidade.

Deve �car claro que não só o processo de coleta de exames é completa-
mente diferente nos cinco esquemas acima como, mais importante, a infor-
mação gerada é também completamente diferente.

No caso dos dois primeiros esquemas, o benefício advindo da testagem é
imediatamente evidente e o número de testes que devem ser aplicados é rela-
tivamente moderado, no sentido de que espera-se um número relativamente
elevado de resultados positivos em relação aos testes aplicados.

No terceiro esquema, é esperado que o processo de testagem produza
um efeito importante na redução da taxa média de propagação da epidemia
na população, desde que seja implementado um procedimento adequado de
isolamento dos casos positivos até que ocorra a cura.

O quarto esquema poderia, em princípio permitir a rápida identi�cação
de novos casos da Covid-19, permitindo seu rápido isolamento, assim freando
a propagação da doença. Entretanto, tal esquema iria requerer, para sua
efetivação, uma mobilização de expressivos recursos para o acompanhamento
dos contatos dos casos con�rmados, além de pressupor que basicamente todos
os indivíduos que forem rastreados como sendo tais contatos sejam testados.
De todos os esquemas, é o que requer a maior disponibilidade de recursos
tanto materiais quanto humanos. Há evidências de que esse tipo de esquema
tenha e�cácia na redução da taxa de transmissão da doença, extraídas da
experiência de alguns países asiáticos. Entretanto, há dúvidas quanto à
possibilidade de aplicação extensiva dessa estratégia no contexto brasileiro.

Por �m, o quinto esquema não se traduz, de maneira imediata, em ações
de combate direto à Covid-19. Os dados coletados nesse esquema resultam,
antes de tudo, em elementos que visam possibilitar o acompanhamento da
evolução da epidemia na população, permitindo a produção de estimativas
do número de indivíduos infectados que, indiretamente, alimentam modelos
capazes de realizar projeções de curto e médio prazo da evolução do nú-
mero de casos. Sem esse tipo de informação, mesmo em um cenário no qual
houvesse uma grande quantidade de dados obtidos para outras �nalidades,
não seria possível acompanhar a evolução da epidemia: toda a política de
combate à epidemia estaria sendo feita �às cegas�.
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Este relatório visa discutir os seguintes pontos:

• Mostrar que a realização de um processo de testagem visando ao mo-
nitoramento da evolução da epidemia pode ser feito com a mobilização
de relativamente poucos recursos, prejudicando pouco ou nada a reali-
zação de testes para as demais �nalidades;

• Mostrar que a existência de um sistema de monitoramento da epide-
mia capaz de captar, com atraso de poucos dias, eventuais mudanças
ocorridas no padrão de crescimento do número de casos é fundamental
para informar a formulação das políticas de combate à pandemia.

2 Avaliação do signi�cado das séries de números de

casos

Tem havido a divulgação diária do número de novos casos suspeitos, con�r-
mados e descartados da Covid-19 em cada município de Minas Gerais. As
séries do número de casos con�rmados, do número de casos suspeitos e do
número de casos descartados na cidade de Belo Horizonte, que concentra o
maior número de casos no estado, são mostradas na �gura 1.

As informações a respeito do número de testes realizados não são apre-
sentadas de maneira clara nas estatísticas; não se sabe se o número de testes
realizados por dia corresponde à soma do número de casos con�rmados mais
casos descartados, ou se houve algum tipo de subregistro do número de tes-
tes com resultado negativo. Fica aparente, da observação da �gura 1, que o
número de testes aplicados durante os primeiros dias em que foram veri�ca-
dos testes positivos na cidade oscilou por volta de 200 a 400 testes aplicados
diariamente, pelo menos (ou seja, foram aplicados pelo menos a soma dos
testes com resultado positivo e dos testes com resultado negativo). Após
12 dias desde a constatação do primeiro caso de teste positivo, o número
de testes com resultado negativo decresce subitamente, se mantendo entre
zero e 25 testes negativos por dia durante dezesseis dias. Não se sabe se
esse decréscimo decorre de um não-registro dos resultados de testes quando
estes �cavam negativos ou da simples redução drástica do número de testes
realizados por dia.

Essa di�culdade na descrição dos dados se traduz em uma expressiva
incerteza na geração de uma estimativa do número de casos da Covid-19
em Belo Horizonte, que pode causar a impressão de que o número de casos
esteja relativamente controlado durante algum tempo, mesmo que a epide-
mia esteja evoluindo para atingir grandes proporções. Deve-se notar que,
a partir do momento em que o número de casos suspeitos �ca maior que o
número de testes realizados, o número de casos con�rmados nos testes deixa
de ser interpretável como sendo uma estimativa do total de casos ocorridos
no município. Na medida em que nem todos os casos suspeitos são testados,
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Figura 1: Séries do número de casos con�rmados (vermelho), do número de casos
suspeitos (preto) e do número de casos descartados (azul) no município de Belo Hori-
zonte. Na �gura de baixo, é mostrada a mesma �gura em escala menor para permitir
a visualização de detalhes das séries de casos con�rmados e de casos descartados.

o conjunto de testes realizados passa a ser considerado uma amostragem da
situação da epidemia na população. Nesse caso, a estimativa do número de
pessoas infectadas a cada dia passa a ser dada pela expressão:

Î =
P

A
· S

na qual Î signi�ca a estimativa do número de pessoas infectadas dentro do
conjunto de casos suspeitos, P signi�ca o número de testes realizados com
resultado positivo, A signi�ca o tamanho da amostra (ou seja, o número de
pessoas testadas) e S signi�ca o número de casos suspeitos (ou seja, o número
de pessoas com sintomas compatíveis com a Covid-19 que procuraram o
sistema de saúde). Essa expressão pode ser interpretada simplesmente como:
olhamos a proporção de casos positivos no conjunto de pessoas que foram
testadas, e então notamos que o melhor palpite para o que seria o número
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de casos de infectados na população será o de que a mesma proporção de
positivos seja veri�cada em todo o conjunto de casos suspeitos.

Ou seja, se conhecemos o número P de casos con�rmados por testes, o
número A de pessoas que foram testadas e o número S de casos suspeitos (por
questão de custo, nem todos os suspeitos seriam testados), então a melhor
estimativa para o número de infectados no conjunto de casos suspeitos será
igual a Î.

A grande di�culdade para se estimar como evolui o número de casos de
infecção no município de Belo Horizonte decorre do virtual desconhecimento
que se tem do número A de testes realizados por dia, conforme discutido
acima. Para ilustrar o tamanho da incerteza envolvida nessa estimativa, a
�gura 2 mostra o que seriam as séries de números acumulados de pessoas
infectadas obtidas a partir de diferentes hipóteses sobre qual seria o número
A de testes realizados.

Figura 2: Séries do número acumulado de pessoas infectadas, diante de diferentes
alternativas para o número de testes realizados, entre o dia 16/03 e o dia 14/04.

A �gura 2 mostra, em preto, a evolução do número acumulado de casos
con�rmados da doença no município de Belo Horizonte, no período de 16 de
Março a 14 de Abril. Caso todos os casos suspeitos tivessem sido testados e o
resultado da testagem indicasse esses números, essa série teria correspondên-
cia com o número de casos de infecção ocorridos no município que tivessem
causado sintomas fortes o su�ciente para que o indivíduo procurasse o sis-
tema de saúde. Fica claro, no entanto, que nem todos os casos suspeitos
foram testados, o que signi�ca que o número de casos con�rmados resul-
tante dos testes deve ser considerado como resultante de uma amostragem
do universo de casos suspeitos.

Não se sabe qual foi o número de casos que foram sujeitos à testagem que
resultou no número observado de casos con�rmados. Em azul, encontra-se a
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série que seria resultante de uma amostragem de 500 casos por dia. Note-se
que houve pelo menos um dia, o dia 23/03, em que foram feitos pelo menos
498 testes. Nesse cenário, o número estimado de pessoas infectadas até o dia
14/04 seria aproximadamente o dobro do número de casos con�rmados.

Em vermelho, é mostrada a série que resultaria de uma amostragem de
300 casos por dia. Note-se que esse número também seria plausível, uma
vez que a contagem de 498 testes feitos no dia 23/03 poderia ser resultante
de operações laboratoriais realizadas ao longo de três dias. Nesse cenário, o
número acumulado de pessoas infectadas seria aproximadamente três vezes
o número de casos con�rmados em 14/04.

Em magenta é mostrado um cenário no qual o número de testes realizados
por dia fosse de 400 até o dia 26/03, e de 40 testes por dia a partir de então.
Observando a �gura 1, nota-se que esses seriam números plausíveis diante
das séries de casos con�rmados + descartados. Nesse cenário, o número
acumulado de pessoas infectadas em 14/04 seria maior que 5000 pessoas, da
ordem de 15 vezes o número de casos con�rmados.

Por �m, em verde é mostrado um cenário no qual o número de casos
testados fosse igual simplesmente ao número de casos con�rmados mais o
número de casos descartados, a cada dia. Se o número de casos descartados
estivesse sendo reportado adequadamente, esta seria a estimativa correta do
número de pessoas infectadas. Nesse caso, o número estimado de pessoas
infectadas até a data de 14/04 seria de quase 7000, representando quase
vinte vezes o número de casos con�rmados.

A análise apresentada nesta seção não visa indicar um número como
sendo �o mais provável� para representar o número de pessoas infectadas pela
Covid-19 em Belo Horizonte. Ao contrário, visa mostrar que, diante do atual
cenário de disponibilidade de dados, torna-se muito difícil fazer estimativas
até mesmo da ordem de grandeza do número de pessoas infectadas.

3 Amostragem controlada

Tem havido um debate público sobre a necessidade de se testar �o máximo
número possível� de pessoas na população para que se tenha estimativas con-
�áveis da dimensão assumida pela epidemia no país. A rigor, essa questão
tem sido mal colocada. Fazendo um paralelo com um tipo de amostragem
com o qual a opinião pública se encontra familiarizada: não é necessário en-
trevistar todos os eleitores para se fazer uma pesquisa eleitoral de intenção
de voto que tenha margem de 3% de erro. Na verdade, basta entrevistar um
número relativamente pequeno de eleitores (da ordem de algumas centenas
em uma grande cidade) para se obter estimativas com tal acurácia. Conforme
discutido na seção 1, a testagem de indivíduos para detecção da Covid-19
pode ser importante por diversos motivos diferentes e, para algumas dessas
�nalidades, quanto mais indivíduos forem testados melhor será o efeito ob-
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tido. Esse não é o caso da testagem para a �nalidade de monitoramento da
evolução da epidemia: a partir de um certo número de testes feitos, o ganho
marginal obtido com testes adicionais será pequeno.

Para exempli�car esse ponto, a �gura 3 mostra o resultado de uma simu-
lação do que poderia ser o número de casos da Covid-19 ao longo de 50 dias.
Deve-se notar que esta não se trata de uma simulação que pretenda constituir
algum tipo de previsão da evolução da doença; esses dados foram gerados
apenas para ilustrar a questão da amostragem em um cenário plausível.

Figura 3: Dados sintéticos, gerados por simulação, de um cenário plausível da evolução
do número de casos ao longo de 50 dias. Em cima: número de infectados. Embaixo:
número de casos suspeitos.

De maneira hipotética, supõe-se um cenário no qual 20% dos casos sus-
peitos sejam amostrados. Uma realização dessa amostragem é mostrada na
�gura 4, que mostra a série de número de casos positivos veri�cados na
amostragem.

A �gura 5 mostra a sobreposição das séries das estimativas do número
de infectados do número real de infectados e do número de casos suspeitos,
mostrando ainda a faixa de con�ança de 90% do valor das estimativas, para
um esquema de amostragem de 20% do total de casos suspeitos. Nota-se que
o número de infectados é corretamente estimado, sendo que menos de 10%
das amostras caem fora (ainda que por pouco) dessa faixa.
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Figura 4: Dados sintéticos: número de casos testados positivos em uma amostragem
de 20% dos casos suspeitos.

Figura 5: Dados sintéticos: número real de infectados e número estimado de infec-
tados, para uma amostragem de 20% dos casos suspeitos. Também são mostrados os
limites da faixa de 95% de con�ança das estimativas.
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A �gura 6 mostra um cenário no qual a taxa de transmissão da epidemia
muda por volta do dia 40, com o aumento súbito dessa taxa. Nessa �gura, é
mostrada a sobreposição das séries das estimativas do número de infectados,
do número real de infectados e do número de casos suspeitos, mostrando
ainda a faixa de con�ança de 95% do valor das estimativas, considerando um
esquema de amostragem de 15% dos casos suspeitos. Nota-se que o esquema
de monitoramento utilizando os dados estimados por meio de amostragem
é capaz de detectar com razoável precisão um evento de aumento súbito da
taxa de transmissão da epidemia.

Figura 6: Dados sintéticos: número real de infectados e número estimado de infec-
tados, para uma amostragem de 15% dos casos suspeitos. Neste cenário, ocorre um
aumento súbito da taxa de transmissão da epidemia por volta do dia 40. Também são
mostrados os limites da faixa de 95% de con�ança das estimativas.

4 Detecção de mudanças monitorando número de

casos e monitorando hospitalizações

Neste momento, várias cidades no país se preparam para �exibilizar as me-
didas de redução dos contatos sociais que foram adotadas para conter a
velocidade de propagação da epidemia da Covid-19. Tal �exibilização natu-
ralmente irá causar um aumento do número diário de casos da doença. A
expectativa dos gestores municipais é de que esse aumento seja moderado,
não vindo a causar uma sobrecarga do sistema de saúde. No entanto, não há
maneira de se saber, a priori, qual será o impacto de uma forma especí�ca
de �exibilização sobre a taxa de transmissão da epidemia; a única forma de
se obter tal informação é pela observação empírica do que ocorrer após o seu
início.

A �gura 7 mostra três cenários simulados de evolução da epidemia, em
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uma situação hipotética na qual as medidas de isolamento social permanecem
em vigor até o dia 39, sendo �exibilizadas no dia 40. Até o dia 39, nessa
simulação, a taxa de transmissão da doença permanece abaixo de 20% de seu
valor básico (valor que seria veri�cado na ausência de qualquer medida de
isolamento). A partir do dia 40, são simuladas três situações, nas quais a taxa
de transmissão passa a ser: (i) 25% do valor básico, (ii) 35% do valor básico,
e (iii) 50% do valor básico. Esses três cenários ilustram as possibilidades
correspondentes a um incremento moderado na taxa de transmissão, um
incremento elevado na taxa de transmissão e um incremento muito elevado
na taxa de transmissão.

Figura 7: Três cenários de �exibilização do isolamento social. Alto: número de novas
contaminações (azul) e número de novos pacientes sintomáticos (vermelho). Baixo:
número de novas internações hospitalares (magenta).

Nas simulações, a �exibilização do isolamento é feita a partir do dia
40. No dia seguinte já começam a ocorrer mais casos diários de infecções,
como mostrado nas curvas em azul. Essas infecções, entretanto, permanecem
invisíveis enquanto perdurar o período de incubação da doença. Apenas no
dia 44 começa a se veri�car o aumento do número de novos casos de pessoas
infectadas decorrente da �exibilização, conforme mostrado nas curvas em
vermelho. Como existe um intervalo entre o aparecimento de sintomas e o
agravamento destes para um quadro que exige internação, apenas a partir
do dia 48 os efeitos da �exibilização começam a ser notados no número de
novas internações hospitalares.

Dado que é impossível saber de antemão qual será o comportamento da
epidemia a partir do momento em que é implementada uma �exibilização do
isolamento social, os gestores têm a�rmado que será feito o acompanhamento
da situação. A expectativa é a de que, em caso de aumento inesperado na
taxa de transmissão da doença, com um crescimento exagerado do número
de novos casos, seja possível reverter a �exibilização a tempo de evitar o
colapso do sistema de saúde. Isso signi�ca que algum esquema de monitora-
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mento deverá ser colocado em funcionamento para acompanhar a evolução
da epidemia, como forma de subsidiar a tomada de decisão dos gestores.

A �gura 8 apresenta alguns elementos para a discussão dessa questão do
monitoramento da evolução da epidemia no momento em que ocorre uma
mudança súbita da taxa de transmissão da doença. É feita uma simula-
ção correspondente à situação (iii) acima, na qual a taxa de transmissão da
doença passa a ser de 50% de seu valor básico depois que é feita a �exibi-
lização do isolamento. Nessa situação, a taxa de transmissão teria crescido
excessivamente após a �exibilização do isolamento.

Figura 8: Simulação de dois cenários de recuo na �exibilização do isolamento social.
Em um caso, o recuo é feito observando o crescimento do número de casos, que
permite o recuo a partir do dia 48. No outro caso, o recuo é feito observando apenas
o crescimento da ocupação de leitos hospitalares, que irá disparar o recuo a partir do
dia 52. Alto: número diário de novas pessoas infectadas ainda sem manifestação de
sintomas (azul) e número diário de novas pessoas infectadas desenvolvendo sintomas
(vermelho). Baixo: número diário de novas hospitalizações (magenta).

Nessa simulação mostrada na �gura 8, supõem-se dois cenários. No pri-
meiro cenário, o número diário de novos casos da doença estaria sendo mo-
nitorado. Desta forma, no dia 44, o número de novos casos detectados por
dia começa a crescer. Por volta do dia 48, passa a ser possível constatar que
o crescimento do número de novos casos por dia está excessivo, sendo então
feita a reversão da �exibilização nesse mesmo dia, para o esquema vigente
até o dia 40. Nesse cenário, o número de novos casos constatados no dia
65 encontra-se por volta de cinco vezes o número observado no dia 40. O
número de novas internações hospitalares também teria crescido cinco vezes
no mesmo período.

No segundo cenário, não existiria o monitoramento do número diário de
novos casos; apenas o número de leitos hospitalares ocupados estaria sendo
medido diariamente. Conforme já discutido, o número de leitos ocupados
começaria a mostrar algum aumento por volta do dia 48, e apenas por volta
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do dia 52 seria possível constatar que esse crescimento estaria ocorrendo a
uma taxa exagerada. No dia 52 então seria feita a reversão da �exibilização,
com o retorno ao esquema de isolamento vigente até o dia 40. Nesse cenário,
o número de novos casos no dia 65 se encontraria em um patamar cerca de
dez vezes maior que aquele veri�cado no dia 40. Da mesma forma, o número
diário de novas hospitalizações teria crescido cerca de dez vezes.

Claramente, em ambos os cenários teria havido signi�cativo risco de so-
brecarga do sistema de saúde. No entanto, tal risco é signi�cativamente
menor no caso de estar disponível o monitoramento do número de casos da
Covid-19, em comparação com a situação em que tal monitoramento não é
feito.

Sabe-se, conforme discutido na seção 2 deste relatório, que no presente
momento não existe a possibilidade de inferir o número diário de novos ca-
sos, o que impede o monitoramento dessa variável. A medição dos resultados
de eventuais mudanças nas medidas de �exibilização do isolamento social só
poderá ser feita, no atual contexto, pela observação do número de leitos hos-
pitalares ocupados. É importante alertar para o expressivo risco envolvido
em tal �exibilização no presente contexto, uma vez que tal medição não é ca-
paz de detectar, de maneira tempestiva, eventuais situações de crescimento
súbito do número de pessoas infectadas.
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Apêndice

Distribuição do período de incubação:

dias 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

percentual 15 23.5 22.5 15 8.7 6.3 3.3 2.1 1.5 1.2 0.9

Não parece haver um estudo a respeito da distribuição do período de in-
cubação da Covid-19. Este relatório faz uso de indicações de mediana e de
percentil 97,5 para propor a distribuição acima, de acordo com as referências
[Guan, 2020, Li, 2020, Lauer, 2020, CDC, 2020].

Distribuição do tempo entre o início dos sintomas e a internação:

dias 4 5 6 7 8

percentual 10 30 30 20 10

Também não parece haver um estudo a respeito da distribuição do tempo
entre o aparecimento dos sintomas e a hospitalização dos pacientes da Covid-
19. Este relatório faz uso de indicações de faixa de valores plausíveis para a
mediana do tempo até o aparecimento do sintoma de dispnéia para propor a
distribuição acima, de acordo com as referências [Huang, 2020, Wang, 2020,
Yang, 2020, Zhou, 2020].

Simulações:

O modelo utilizado neste relatório para realizar as simulações de cenários
de evolução da epidemia é o mesmo já descrito no relatório [FT2, 2020].

Cálculo da faixa de con�ança das estimativas:

O valor mediano do número de infectados é estimado pela expressão:

Î =
P

A
· S

na qual P representa o número de casos positivos na amostra, A representa
o tamanho da amostra e S representa o número de casos suspeitos. Para
o cálculo do intervalo de con�ança de Î foi implementada uma rotina com-
putacional que simula a amostragem sem reposição de A amostras em um
conjunto de S elementos. O valor I05 é variado, em incrementos de 1, desde
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Î até o valor no qual este seja maior que o número de amostras positivas
em 5% das amostragens em um total de 1000 tentativas. O valor I95 é vari-
ado, em decrementos de -1, desde Î até o valor no qual este seja menor que
o número de amostras positivas em 95% das amostragens em um total de
1000 tentativas. O código em Matlab que executa a inferência do número de
infectados dentro desse intervalo de con�ança é mostrado abaixo:

function KK = inferek(X,N,M)
%
% KK = INFEREK(X,N,M)
%
% X -> número de infectados amostrados
% M -> número total de casos (suspeitos + con�rmados + descartados)
% N -> número de amostras coletadas
% KK = [K05,K,K95] -> quantis 0.05, 0.50 e 0.95 dos infectados

K = �oor(M*X/N);
A = 1000;
K05 = K;
Xe05 = 0;
while Xe05 < X

K05 = K05 + 1;
Xe = zeros(1,A);
for i=1:A

V = randperm(M,N);
Xe(i) = sum(V<=K05);

end
Xe = sort(Xe);
Xe05 = Xe(�oor(A*0.05));

end
K95 = K;
Xe95 = M;
while Xe95 > X

K95 = K95 - 1;
Xe = zeros(1,A);
for i=1:A

V = randperm(M,N);
Xe(i) = sum(V<=K95);

end
Xe = sort(Xe);
Xe95 = Xe(�oor(A*0.95));

end
KK = [ K05 K K95 ];
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Deve-se notar que esse esquema pode ser facilmente adaptado para levar
em consideração a taxa de falsos positivos e de falsos negativos na testagem.
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