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DESTAQUES 

• Esta é a segunda nota técnica deste grupo responsável pelas análises de dados e 

modelagem da epidemia de COVID-19 em Juiz de Fora. 

• Este trabalho é fruto de parceria entre a UFJF e a Prefeitura de Juiz de Fora, que 

forneceu os dados utilizados nas análises. 

• O objetivo é entender a dinâmica da epidemia da COVID-19 em Juiz de Fora e desta 

forma auxiliar os gestores nos planos de contingenciamento dos recursos de saúde no 

município. 

• Foram analisados dados de notificações de casos suspeitos, confirmados, internações e 

óbitos desde o primeiro caso suspeito no município em 26 de fevereiro até a atualidade. 

• As análises serão atualizadas no mínimo a cada 15 dias. 

• A evolução dos casos e óbitos por COVID-19 pode ser acompanhada em gráficos na 

plataforma virtual “JF Salvando Todos” (https://pedromesquita.shinyapps.io/jf-salvando-

todos/#), coordenado pelo terceiro autor desta nota. 

• As curvas acumuladas dos indicadores de Juiz de Fora apresentam mudanças de regime 

detectáveis por métodos estatísticos. Os casos novos confirmados diários continuam 

aumentando a uma taxa de 5% ao dia, podendo chegar a cerca de 500 casos até 17 maio. 

Com isso, não há evidências de que este seja um bom momento para flexibilização das 

medidas de distanciamento social. 

• Foram identificadas as Regiões Urbanas (RU) do município com maior incidência de 

notificações de casos suspeitos de COVID-19 e de internação por SRAG, com predomínio 

de RU nas regiões central e norte do município. 

  

https://pedromesquita.shinyapps.io/jf-salvando-todos/
https://pedromesquita.shinyapps.io/jf-salvando-todos/
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1. Objetivos 

 

Esta é a segunda nota técnica do grupo responsável pelas análises de dados e modelagem da 

epidemia da COVID-19 em Juiz de Fora, formado pelos professores supracitados como 

autores deste documento. Este grupo é parte de uma iniciativa de parceria entre a UFJF e a 

Prefeitura de Juiz de Fora (PJF), que contempla diversas ações nas mais variadas áreas de 

conhecimento. A primeira nota técnica foi publicada em 14 de abril com a análise dos dados 

de notificações até o dia 13 de abril de 2020. A nota atual analisa os dados até o dia 02 de 

maio (fim da 18ª semana epidemiológica). 

Este grupo tem como objetivo sistematizar e analisar dados de diversas fontes oficiais sobre 

a pandemia de COVID-19 no município de Juiz de Fora, fazendo comparações com dados 

semelhantes do estado de Minas Gerais e do Brasil, quando pertinente. Por meio deste 

convênio, o acesso aos dados fornecidos diretamente pela Vigilância Epidemiológica e pela 

PJF são fundamentais para um entendimento da situação, sua modelagem e a construção de 

diferentes cenários possíveis desta epidemia na cidade. 

O objetivo maior é auxiliar nos planos de contingenciamento dos leitos, profissionais e 

equipamentos de saúde no decorrer do crescimento da infecção na cidade. 

Esta nota apresenta uma análise dos dados de notificação de casos suspeitos, casos 

confirmados, internações e óbitos por COVID-19 em Juiz de Fora. Inicialmente foi feita uma 

análise descritiva, com a distribuição por características pessoais como sexo, faixa etária e 

raça/cor e a distribuição temporal. A seguir foram efetuadas análises temporais da curva 

epidêmica, com modelos estatísticos para estimar cenários para os próximos dias. Por fim, 

análise da distribuição espacial dos dados, com mapas temáticos dos casos notificados e dos 

principais fluxos assistenciais. 

No final desta nota, fazemos algumas considerações sobre os resultados encontrados. 
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2. Evolução dos casos e óbitos por COVID-19 confirmados em Minas Gerais e Juiz de Fora 

até 02/05/2020 

 

A evolução dos casos confirmados e dos óbitos causados pelo novo coronavírus (Covid-19) 

pode ser acompanhada em gráficos na plataforma virtual “JF Salvando Todos” 

(http://jfsalvandotodos.ufjf.br/). Esta ferramenta vem sendo desenvolvida por alunos e 

professores do Departamento de Estatística do Instituto de Ciências Exatas (ICE/UFJF), sob a 

coordenação do terceiro autor da presente nota técnica, contando também com a 

colaboração de outros pesquisadores. O principal objetivo da plataforma é permitir o acesso 

às informações de forma clara e rápida para tomadores de decisão de políticas públicas na 

área da Saúde e também para a população em geral. Os gráficos apresentados ilustram o 

avanço da Covid-19 no Brasil a partir de dados epidemiológicos divulgados pelo Ministério 

da Saúde (além Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais e Prefeitura de Juiz de Fora). 

Para Minas Gerais, os dados podem ser visualizados também por mesorregiões, 

microrregiões e municípios. 

O primeiro caso da Covid-19 foi confirmado em Minas Gerais no dia 9 de março após uma 

mulher de 47 anos residente em Divinópolis, que havia retornado de uma viagem à Itália, ter 

testado positivo para a SARS-CoV-2. O número de casos manteve-se estável até meados do 

mês de março quando começou a apresentar um aumento mais nítido, totalizando 128 

casos em 23 de março. Como observado em outras unidades da federação, o crescimento do 

número de casos em Minas Gerais vem tendo um comportamento que pode ser 

representado por uma curva exponencial. Em 17 de abril haviam 1.021 casos confirmados e 

em 2 de maio, ou seja, em um intervalo de 15 dias o número total de casos praticamente 

duplicou chegando a 2.023. 

No atual contexto em que há limitações no número de testes para diagnóstico disponíveis, a 

análise do número de casos suspeitos se torna também bastante relevante. Em Minas 

Gerais, em 28 de fevereiro já haviam sido registrados 17 casos suspeitos. Em 19 de março 

este número chegou a 2.140 e continuou aumentando de forma rápida chegando a 34.018 

em 1º de abril e a 87.913 no dia 2 de maio (sendo 2.327 destes casos suspeitos localizados 

em Juiz de Fora).   

http://jfsalvandotodos.ufjf.br/
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Figura 1 - Casos confirmados e casos suspeitos de COVID-19 acumulados em Minas Gerais de 28/2/2020 até 
02/5/2020 (escala linear). Fonte: Plataforma ‘JF Salvando Todos’ a partir de dados da Secretaria de Estado de 
Saúde de MG. 

Quando a evolução do número de casos por Covid-19 em Minas Gerais é analisada na escala 

logarítmica, pode-se perceber possivelmente pelo menos uma mudança na trajetória da 

curva por volta do dia 23 de março. Na Figura 2, a reta marrom representa uma possível 

tendência de crescimento enquanto que a reta verde representa uma possível nova 

tendência. Uma hipótese a ser considerada para esta mudança de tendência seria um 

possível efeito das medidas de isolamento social que foram iniciadas pelo Governo do 

Estado e por prefeituras a partir do dia 18 de março. 
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Figura 2 - Casos confirmados de COVID-19 acumulados em Minas Gerais de 28/2/2020 até 02/5/2020 (escala 
logarítmica). Fonte: Plataforma ‘JF Salvando Todos’ a partir de dados da Secretaria de Estado de Saúde de 
MG. 

Em Juiz de Fora, de acordo com a Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais, o primeiro 

caso foi confirmado no dia 14 de março. Até o dia 9 de abril, já haviam sido confirmados 51 

casos, chegando a 102 casos no dia 22 de abril e a 175 casos no dia 2 de maio. Percebe-se 

que é necessário algum tempo para que a Secretaria de Estado de Minas Gerais registre os 

casos informados pela Prefeitura de Juiz de Fora, que no dia 2 de maio já havia registrado 

um total de 216 casos. Em relação aos outros municípios localizados na mesma 

microrregião, Juiz de Fora concentra a grande maioria dos casos (93,6% no dia 2 de maio).   

  



 
GRUPO DE MODELAGEM EPIDEMIOLÓGICA DA COVID-19 

Figura 3 - Casos confirmados de COVID-19 acumulados em Juiz de Fora de 28/2/2020 até 02/5/2020 (escala 
linear). Fonte: Plataforma ‘JF Salvando Todos’ a partir de dados da Secretaria de Estado de Saúde de MG e da 
Prefeitura de Juiz de Fora. 
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O primeiro óbito por Covid-10 em Minas Gerais foi registrado no dia 30 de março e no dia 23 

de abril haviam sido registrados 51 óbitos. O padrão de crescimento do número de óbitos 

também pode ser representado por uma curva exponencial, totalizando 88 no dia 2 de maio. 

Figura 4 - Óbitos de COVID-19 acumulados em Minas Gerais de 28/2/2020 até 02/5/2020 (escala linear). 
Fonte: Plataforma ‘JF Salvando Todos’ a partir de dados da Secretaria de Estado de Saúde de MG. 

Em Juiz de Fora, o primeiro óbito foi confirmado pela Prefeitura em 8 de abril e pela 

Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais no dia seguinte. No dia 2 de maio haviam 

sido registrados 6 óbitos. Percebe-se que é necessário algum tempo para que a Secretaria de 

Estado de Minas Gerais registre também os óbitos informados pela Prefeitura. 

 

Figura 5 - Óbitos de COVID-19 acumulados em Juiz de Fora de 28/2/2020 até 02/5/2020 (escala linear). 
Fonte: Plataforma ‘JF Salvando Todos’ a partir de dados da Secretaria de Estado de Saúde de MG e da 
Prefeitura de Juiz de Fora. 
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Uma parcela substancial dos casos confirmados e óbitos em Minas Gerais estão localizados 

na macrorregião “Metropolitana de Belo Horizonte” (44,7% e 32,9%, respectivamente), 

seguida da macrorregião “Triângulo Mineiro / Alto Paranaíba” (13,3% e 21,6%, 

respectivamente). Quando comparada às demais macrorregiões de Minas Gerais, a “Zona da 

Mata” aparece na quarta colocação com proporções de 11,5% e 10,2%, respectivamente. 

Figura 6 - Distribuição dos casos de COVID-19 acumulados em Minas Gerais de 28/2/2020 até 02/5/2020 por 
macrorregião. Fonte: Plataforma ‘JF Salvando Todos’ a partir de dados da Secretaria de Estado de Saúde de 
MG. 

O número de casos novos confirmados diariamente em Minas Gerais e em Juiz de Fora, em 

geral, vem aumentando deste o início da epidemia, tendo alcançado 111 novos casos 

registrados no dia 24 de abril (em Minas Gerais) e 35 novos casos no dia 1º de maio (em Juiz 

de Fora). Comportamento semelhante vem sendo observado com o número de novos óbitos 

registrados, tendo ocorrido 9 registros no dia 28 e novamente no dia 29 de abril (em Minas 

Gerais) e 3 registros no dia 23 de abril (em Juiz de Fora).  
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Figura 7 - Óbitos diários por COVID-19 em Minas Gerais (à esquerda) e em Juiz de Fora (à direita) de 
28/2/2020 até 02/5/2020. Notar que as escalas são diferentes nos dois gráficos. Fonte: Plataforma ‘JF 
Salvando Todos’ a partir de dados da Secretaria de Estado de Saúde de MG e da Prefeitura de Juiz de Fora. 

A distribuição dos casos confirmados em Minas Gerais por faixas etárias indica que a maioria 

(65,7%) dos casos tem até 49 anos de idade.  A distribuição dos casos por sexo está bastante 

equilibrada com cerca de 50% para os sexos masculino e feminino. 

 

Figura 8 - Casos confirmados de COVID-19 acumulados em Minas Gerais de 28/2/2020 até 02/5/2020 por 
faixa etária e sexo. Fonte: Plataforma ‘JF Salvando Todos’ a partir de dados da Secretaria de Estado de Saúde 
de MG. 
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A análise da distribuição dos óbitos por faixas etárias em Minas Gerais confirma que a 

maioria dos pacientes que vieram a falecer, tinham 60 ou mais anos de idade (81,8%) e eram 

do sexo masculino (56,8%). Em Juiz de Fora, por sua vez, 83,3% dos óbitos foram registrados 

para pacientes com idades de 60 ou mais anos e 66,7% eram do sexo masculino.   

 

Figura 9 - Óbitos confirmados de COVID-19 acumulados em Minas Gerais (acima) e em Juiz de Fora (abaixo) 
de 28/2/2020 até 02/5/2020 por faixa etária e sexo. Fonte: Plataforma ‘JF Salvando Todos’ a partir de dados 
da Secretaria de Estado de Saúde de MG e Prefeitura de Juiz de Fora. 

A taxa de crescimento do número de casos acumulados em Minas Gerais vinha oscilando no 

início da epidemia. Entretanto pode-se perceber que a mesma tem se mantido 

relativamente estável desde 16 de abril até 2 de maio, ficando ao redor de 5%. 
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Figura 10 - Taxa de crescimento diário dos casos em Minas Gerais de 28/2/2020 até 02/5/2020. Fonte: 
Plataforma ‘JF Salvando Todos’ a partir de dados da Secretaria de Estado de Saúde de MG. 

A taxa de crescimento do número de óbitos em Minas Gerais tem oscilado ao longo do 

tempo tendo alcançado 15%, por exemplo, no dia 28 de abril, e 7% no dia 1º de maio. 

Figura 11 - Taxa de crescimento diário dos óbitos em Minas Gerais de 28/2/2020 até 02/5/2020. Fonte: 
Plataforma ‘JF Salvando Todos’ a partir de dados da Secretaria de Estado de Saúde de MG. 

O tempo estimado para a duplicação do número de casos e óbitos acumulados também tem 

oscilado consideravelmente em Minas Gerais ao longo do tempo, sendo de 

aproximadamente 14 dias e 10 dias, respectivamente, considerando os dados registrados 

entre os dias 28 de abril e 2 de maio. Para Juiz de Fora, considerando este mesmo período, o 

tempo estimado para a duplicação do número de casos era de aproximadamente 7 dias. 
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Figura 12 - Tempo de duplicação do número de casos e óbitos em Minas Gerais de 28/4/2020 até 02/5/2020. 
Fonte: Plataforma ‘JF Salvando Todos’ a partir de dados da Secretaria de Estado de Saúde de MG. 

Cabe ressaltar que todas as análises apresentadas na presente seção foram feitas a partir de 

números oficiais divulgados pela Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais e pela 

Prefeitura de Juiz de Fora. Sendo assim, não se considerou as possíveis subnotificações de 

novos casos e também de óbitos. 
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3. Modelagem temporal da epidemia em Juiz de Fora 

 

3.1- Quebras nas curvas de crescimento 

 

Um tema bastante recorrente durante esta epidemia tem sido os efeitos do chamado 

distanciamento social, que podem ir desde regras de etiqueta respiratória até mesmo o 

isolamento da população, fechamento de comércios e serviços não essenciais, escolas e 

universidades. Espera-se que se observem efeitos destas ações nas curvas dos indicadores 

de epidemia, como casos suspeitos e confirmados.  

Para procurar entender estes impactos no município, utilizamos modelos estatísticos que 

detectam as mudanças no regime de crescimento exponencial e estimam as taxas entre 

estas “quebras”. É importante frisar que os dados que temos disponibilizados no município 

traz confundido com a real curva de crescimento, os fluxos de serviços de notificação e 

testagem, efeitos sazonais devido aos finais de semana, dentre outras fontes de 

variabilidade. Fazer uma inferência causal definitiva é algo bastante arriscado, mas permite 

que possamos entender que ao menos alguma mudança de regime houve, desde que haja 

um número suficiente de pontos para se interpretar. 

O modelo utilizado para esta finalidade é o chamado modelo de Poisson, onde Yt é a variável 

aleatória que representa o número acumulado de casos (confirmados ou suspeitos) no 

tempo t= 1, 2, 3..., T e o seu valor esperado é dado por  

𝑙𝑜𝑔𝐸(𝑌𝑡) = 𝛽0 + 𝛽1𝑡  (1) 

Por este modelo, a taxa média de crescimento diário pode ser obtido por exp(𝛽1) − 1. Desta 

forma, se pudermos reescrever o modelo (1)  como: 

𝑙𝑜𝑔𝐸(𝑌𝑡) = 𝛽0 + 𝛽1𝑡 + 𝛿1(𝑡 − 𝜑1) + ⋯ + 𝛿𝐾(𝑡 − 𝜑𝐾) (2) 

Sendo que assumimos K+1 diferentes regimes de crescimento (K quebras) com coeficientes 

de crescimento dados por 𝛽1,  𝛽2 = 𝛽1 + 𝛿1, e 𝛽𝐾 = 𝛽1 + ∑ 𝛿𝑖
𝐾
𝑖=1 . Este número K de quebras 

deve ser escolhido a priori para o ajuste do modelo. Em geral se testam mais de um número 

máximo de quebras e os modelos são comparados quanto ao melhor ajuste. 
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Para ajustar estes modelos foi utilizada uma função desenvolvida por Muggeo et al. (2020) 

em R, a partir do pacote segmented. 

As Figuras 1 e 2 apresentam estes modelos ajustados para os casos suspeitos e confirmados, 

respectivamente de 26/02/2020 até 02/05/2020.  

Tanto para os casos suspeitos, quanto para confirmados, foram ajustados 3 pontos de 

mudança, portanto 4 regimes de crescimento. No caso dos suspeitos, o segundo regime (em 

verde), apesar de melhorar o ajuste do modelo, deve ser interpretado com cautela devido 

ao pequeno número de pontos. Neste gráfico, chamam a atenção os regimes em vermelho, 

que correspondem a um crescimento inicial de praticamente 19%, e o regime representado 

na cor roxa, onde esta taxa cai para aproximadamente 3%. Novamente é captada uma 

mudança que deve ser interpretada com cautela, em azul claro, onde o crescimento é de 

5%, constando de apenas 5 pontos. As principais quebras ocorrem nos dias 4 de abril e 29 

de abril. 

No modelo para os casos confirmados, os regimes aparecem de maneira mais clara. Iniciam-

se  as confirmações a uma taxa de 29% ao dia (vermelho), caindo para aproximadamente 8% 

(verde), 3% (roxo) e finalmente os cinco pontos apontando para uma retomada de 

crescimento, com 12% de crescimento ao dia. As datas para as mudanças neste caso são 27 

de março, 14 de abril e 28 de abril. 

Em Juiz de Fora, foi emitido um decreto em 19 de março suspendendo comércio e serviços 

considerados não essenciais, escolas, faculdades e universidades, recomendando o 

isolamento doméstico e a adoção de medidas de etiqueta respiratória. Ainda, em 18 de 

abril, um novo decreto obriga o uso de máscara aos cidadãos que necessitem circular pela 

cidade, entrar em estabelecimentos comerciais, serviços públicos e utilizar o transporte 

coletivo. Os casos suspeitos compreendem todos os tipos de quadros gripais e síndromes 

respiratórias, que passam a ser tratadas como suspeita de COVID-19. A grande maioria 

destes casos é de natureza viral, e portanto qualquer tipo de intervenção que evite a 

circulação do vírus acaba sendo afetada também. Importante notar que a primeira mudança 

no regime dos suspeitos ocorre 18 dias após o decreto da prefeitura. Houve uma mudança 
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muito forte no regime que pode ser atribuída, se não em sua totalidade, ao menos em boa 

parte ao início do isolamento. 

Nos casos confirmados estes efeitos são mais difíceis de se interpretar, principalmente pelo 

fato de no início da epidemia, os testes passaram a ficar represados por mais tempo nos 

laboratórios credenciados pelo estado, onde o tempo até confirmação estava levando de 10 

a 15 dias. Esta pode ser uma explicação para a primeira quebra no final de março. O regime 

que se sucede, com cerca de 8% de crescimento diário do número de casos, pode ser 

entendido como uma estabilização dos serviços de testagem, ainda com demoras de cerca 

de uma semana, e talvez um crescimento mais próximo do real de casos confirmados na 

população elegível para testagem. Em 14 de abril o crescimento chega a patamares 

semelhantes aos encontrados na curva de suspeitos, com cerca de 3% de aumento diário. 

Esta quebra ocorre cerca de 28 dias após o decreto. Considerando que a curva apresentada 

é baseada na data de confirmação dos testes, mais a semelhança na taxa de crescimento 

com os suspeitos, podemos inferir como um possível efeito do isolamento inicial. 

Em 17 de abril a UFJF passa a realizar testes para a COVID-19, o que tende a aumentar o 

número de casos confirmados uma vez que os resultados passaram a sair em 48h. Este fato 

pode explicar o crescimento abrupto de casos confirmados após 28 de abril. 

Vale ressaltar também que entre os dias 7 e 16 de abril, há uma crise no governo federal em 

relação às medidas de isolamento recomendadas pelo Ministério da Saúde, que culmina 

com a demissão do ministro. A partir desta época, a população de maneira voluntária passa 

a flexibilizar o isolamento social. Apesar de ainda não termos dados oficiais que comprovem 

isso, algumas reportagens da mídia local apontavam para esta maior circulação de pessoas 

como a reportagem do jornal Tribuna de Minas de 9 de abril 

(https://tribunademinas.com.br/noticias/cidade/09-04-2020/movimento-nas-ruas-cresce-e-

coloca-prevencao-contra-o-coronavirus-em-xeque.html). Talvez isso explique, em parte, a 

mudança nos regimes das curvas em 28 e 29 de abril, cerca de 14 dias após a demissão do 

ministro. É necessário ainda manter este monitoramento, aliado a dados que comprovem o 

percentual de isolamento (por meio das companhias de telefonia celular) para que se possa 

atestar este efeito como real. 

https://tribunademinas.com.br/noticias/cidade/09-04-2020/movimento-nas-ruas-cresce-e-coloca-prevencao-contra-o-coronavirus-em-xeque.html
https://tribunademinas.com.br/noticias/cidade/09-04-2020/movimento-nas-ruas-cresce-e-coloca-prevencao-contra-o-coronavirus-em-xeque.html


 
GRUPO DE MODELAGEM EPIDEMIOLÓGICA DA COVID-19 

16 
 

Em resumo, apesar das quedas nos percentuais diários de crescimento, nenhuma das curvas 

deixou de crescer. O crescimento exponencial continua, aparentemente retomou um 

crescimento que pode ser crítico, pois se mantida a taxa de 12% diária, significa que 

dobraremos o número de casos a cada 6 dias aproximadamente. Anteriormente, com 3%, os 

casos dobrariam a cada 23 dias aproximadamente. O Anexo 1 apresenta as incidências 

diárias junto com os casos acumulados. 
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Figura 13 - Casos suspeitos registrados e estimados por modelo de Poisson segmentado para Juiz de Fora, 
26/02/2020 a 02/05/2020. 

 

Figura 14 - Casos confirmados registrados e estimados por modelo de Poisson segmentado para Juiz de Fora, 
26/02/2020 a 02/05/2020. 
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3.2- Modelagem para previsão – abordagem por série temporal e aprendizado de máquina 

 

A falta de uma clara ideia do número real de infectados no município (e no país como um 

todo), devido principalmente à escassez de testes confiáveis principalmente na população 

assintomática, leva a um problema conceitual para a utilização confiável dos modelos 

epidemiológicos do tipo compartimentais, como o apresentado na nota técnica anterior. 

Estes modelos devem se basear em dados o mais próximo possível da real curva de 

crescimento da contaminação de uma população suscetível, sendo que pequenas distorções 

nas estimativas destas curvas podem levar a cenários completamente diferentes. No início 

dos trabalhos deste grupo, optou-se pela utilização da curva de crescimento dos casos 

suspeitos, o que foi eficiente na época dentro das limitações impostas.  

Neste contexto foi utilizado um modelo matemático compartimental, do tipo SEIR, em 

simulações do tipo Monte Carlo atribuindo-se distribuições de probabilidade a alguns 

parâmetros de interesse, o que levou a projeção de diferentes cenários. Foram apresentadas 

inclusive estimativas de médio e longo prazo, porém com grande variabilidade nas 

estimativas, ou seja, muito pouca precisão. 

Modelos de previsão de horizontes mais próximos, e baseados diretamente na observação 

de dados, chamados de data driven, tornam-se uma alternativa para o monitoramento de 

curto prazo da epidemia a partir das séries temporais observadas dos principais indicadores, 

como casos confirmados e óbitos. Tecnicamente ainda há um problema de não termos uma 

série suficientemente grande que permita uma estimativa acurada dos parâmetros do 

modelo. Mas se considerarmos que podemos aprender das séries temporais de países, ou 

outras regiões, que iniciaram a epidemia mais cedo, este problema pode ser bastante 

amenizado. 

Com esta ideia em mente, Medeiros et al. (2020) desenvolveram a partir dos trabalhos de 

econometria realizados pelo grupo, uma modelagem de curto prazo para os chamados 

latecomers, ou seja, para as “epidemias atrasadas”.  

O modelo proposto é simples, uma regressão dos dados observados no local de interesse 

como função das séries observadas em outros países (ver detalhes no apêndice técnico). Se 
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chamarmos de t = 1, 2, ..., T o número de dias contados a partir do centésimo caso,  se yt é o 

logaritmo do número de casos confirmados após o centésimo dia, e ainda xt uma matriz com 

os mesmos dados mas de localidade que iniciaram a epidemia mais cedo, podemos utilizar 

estes dados como possíveis preditores para o local de interesse. Por exemplo, o centésimo 

caso na França e Espanha ocorreram em 29 de fevereiro e 2 de março, respectivamente. Em 

Juiz de Fora, isso ocorreu apenas em 17 de abril. A ideia é utilizar os dados de França e 

Espanha naqueles dias, para explicar o que ocorreu em Juiz de Fora no dia 17 de abril, e 

assim poder fazer as previsões. Obviamente nem todos países explicarão bem os dados de 

Juiz de Fora, mas este problema pode ser contornado com técnicas de aprendizado de 

máquina. O modelo, chamado de Error Correction Model (ECM) pode ser escrito então 

como: 

 

∆𝑦𝑡 = ∆𝒙′𝑡𝜋 + 𝛾(𝑦𝑡−1 − 𝒙′
𝑡−1𝛽) + 𝑢𝑡 (3) 

 

onde ∆𝑦𝑡 = 𝑦𝑡 − 𝑦𝑡−1, ∆𝒙𝑡 = 𝑥𝑡 − 𝑥𝑡−1 e 𝜋, 𝛽 e 𝛾 são os parâmetros de interesse e 

𝑢𝑡~𝑁(0, 𝜎2). 

 

Desta forma, o modelo é estimado em 2 fases, a partir de curvas de crescimento acumulado 

que já registraram ao menos 100 casos confirmados, como Juiz de Fora. Na primeira fase da 

estimativa, por meio de uma regressão do tipo LASSO, técnica difundida em trabalhos de 

machine learning, são escolhidos os parâmetros de curvas destas outras localidades que 

melhor se adequam à curva de interesse. A partir desta estimativa dos parâmetros, procede-

se para o ajuste do modelo principal, que permite então que sejam feitas estimativas. 

Maiores detalhes técnicos estão publicados na referência já citada (Medeiros et al., 2020). 

O horizonte não deve ser dos mais longos, e neste trabalho nos limitamos a 2 semanas a 

partir do dia 2 de maio. 

A Tabela 1 apresenta as estimativas pelo ECM e os respectivos intervalos de confiança 95%, 

para casos confirmados, ocupação de leitos de enfermaria e ocupação dos leitos de UTI. Os 

gráficos da Figura 3 (a, b e c) apresentam estes mesmos dados. As precisões feitas a partir 
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desta modelagem apresentam incertezas um pouco menores que os modelos anteriores. No 

Anexo 1 são apresentados gráficos comparativos das previsões para leitos entre os dois 

modelos. Nota-se que para UTI, a despeito dos intervalos, o valor esperado está coincidindo 

com o modelo anterior, o que não ocorre no caso dos leitos de enfermaria. 

A situação para os próximos 15 dias, em termos de leitos, ainda parece confortável para o 

município. Ainda não é possível dizer se o provável aumento de casos confirmados, como 

visto na Figura 3 trará algum impacto nas ocupações de leitos. No entanto, por esta 

abordagem, qualquer mudança de regime será mais facilmente captada. 

 

Tabela 1- Previsões da COVID-19 e ocupação de leitos em Juiz de Fora. 

 

a) b) c) 

Figura 15 - Previsões de: a) casos confirmados; b) ocupação de leitos de enfermaria; c) ocupação dos leitos de 
UTI. 
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3.3- Sobre quando flexibilizar 

 

A grande discussão hoje no país é sobre quando as medidas de isolamento poderão ser 

flexibilizadas, evitando os impactos sociais e econômicos sejam ainda maiores do que já são. 

Muitas experiências em outros países, como no caso de Milão, e mesmo no Brasil, com o 

estado de Santa Catarina, a reabertura de comércio e retomada das atividades de produção 

levou a uma volta de crescimento dos números de casos e consequentemente de ocupação 

de leitos nos sistemas de saúde, público e privado. 

Observamos em Juiz de Fora mudanças no regime de crescimento que coincidem com 

algumas datas importantes de decretos e de acontecimentos que levaram a mudanças de 

comportamento da população, e apesar de não se poder afirmar certamente esta relação 

causal, tudo indica que o município conseguiu retardar uma epidemia de maiores 

proporções, a partir do decreto de isolamento.  

Muito se fala nas estimativas de pico da epidemia para esta tomada de decisão, mas 

novamente este tipo de estimativa é bastante complexa dado o conhecimento que temos 

atualmente sobre a epidemia e a própria doença.  

Também, nas discussões, sempre se remete às taxas de reprodutibilidade, seja a basal ou a 

efetiva (R0 e Re). Ambos parâmetros são reconhecidamente de difícil estimativa mesmo com 

dados mais fidedignos, e novamente, estimar estas taxas a partir dos dados de nossa curva 

de confirmados atual pode levar a estimativas bastante enviesadas, levando a tomadas de 

decisão não adequadas. 

O modelo de previsão mostra um cenário de aproximadamente 500 infectados confirmados 

até 16 de maio, e cerca de 90 pacientes internados em leitos de enfermaria ou UTI. É 

necessário que o monitoramento seja contínuo, que se validem estas previsões, e que as 

decisões sejam tomadas baseadas em bons dados do município. A recomendação por 

enquanto é de que ainda se mantenha o isolamento até o final do mês de maio para que se 

possa ter uma melhor ideia da incidência da doença, agora que teremos uma testagem mais 

rápida.       
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4. Distribuição das notificações de casos suspeitos de COVID-19 de Juiz de Fora por Regiões 

Urbanas 

 

Os dados de notificações ambulatoriais (a maioria de UBS, serviços de urgência e plantões de 

porta dos hospitais) de casos suspeitos de COVID-19 foram fornecidos pela Secretaria de 

Saúde de Juiz de Fora. Foram analisadas 1.923 notificações de residentes em Minas Gerais 

no período de 26/02 a 02/05 (excluídos da análise 19 residentes em outros estados e 100 

duplicidades, ou seja, notificações duplicadas da mesma pessoa), com predomínio do sexo 

feminino (1.090, 56,7%), raça/cor branca (798, 41,5%) e idade média 34 anos (IIQ = 24 a 46 

anos; amplitude = 1 a 102 anos).  Foram georrefenciados para as Regiões Urbanas (RU) 1.825 

casos de residentes na zona urbana de Juiz de Fora, com o uso da função geocode/ggmap do 

programa R. A partir da data de notificação foi identificada a semana epidemiológica, que 

serviu de base para a elaboração de mapas espaço-temporais. Foram também elaborados 

mapas de fluxo assistencial por semana epidemiológica, com setas indicando o 

deslocamento dos pacientes de seu local de residência até o local de atendimento. 

O Mapa 1 traz os números de notificações por Região Urbana de residência (RU), com a 

identificação das RU que tiveram mais de 40 casos suspeitos no período (pela ordem 

decrescente de casos: São Mateus, Centro, Benfica, Vale dos Bandeirantes, Progresso, Santa 

Luzia, São Pedro, Ipiranga, Santa Cruz, Barbosa Lage, Francisco Bernardino, Grambery e 

Meggliolário/Nossa Senhora Aparecida). Houve no período uma concentração maior de 

casos nas regiões central, leste e norte do município. 

O Mapa 2 mostra a evolução de casos novos e o Mapa 3 casos acumulados por semana 

epidemiológica (foi excluída a semana 09 por ter apenas 4 casos). Percebe-se muito poucos 

casos nas semanas epidemiológicas 10 e 11, com um crescimento a partir da semana 12 e 

uma estabilidade ou até redução de notificações em algumas RU nas semanas 17 e 18. A 

Tabela A2 (Anexo 3) apresenta a relação total de casos notificados por RU e semana 

epidemiológica. 
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Mapa 1 – Distribuição das notificações de casos suspeitos de COVID-19 por Região Urbana de Juiz de Fora no 
período de 26/02 a 02/05/2020. 

 

 

 



 
GRUPO DE MODELAGEM EPIDEMIOLÓGICA DA COVID-19 

24 
 

 

Mapa 2 - Distribuição das notificações diárias de casos suspeitos de COVID-19 por semana epidemiológica e 
por Região Urbana de Juiz de Fora no período de 26/02 a 02/05/2020. 
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Mapa 3 - Distribuição das notificações acumuladas de casos suspeitos de COVID-19 por semana 
epidemiológica e por Região Urbana de Juiz de Fora no período de 26/02 a 02/05/2020. 
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O Mapa 4 apresenta os fluxos assistenciais entre os locais de residência e os hospitais que 

notificaram o caso (foram selecionados os 9 hospitais com mais notificações ambulatoriais, 

somando 771 no período, sem incluir o HPS). Percebe-se que os pacientes são originados das 

várias regiões da cidade, não há uma regionalização do atendimento.  

O Mapa 5 mostra o mesmo tipo de fluxo para as 6 unidades de atendimento de urgência da 

PJF (total de 307 notificações, incluindo o HPS); também não é muito clara uma 

regionalização do atendimento, com a possível exceção parcial da UPA São Pedro. Por se 

tratar de unidade de urgência e hospitalar, o Hospital de Pronto-Socorro (HPS) figurou nos 

dois mapas, para fins de comparação. 

Dentre as diversas Unidades Básicas de Saúde (UBS) que fizeram notificações no período, 

selecionamos para o Mapa 6 as nove UBS com maior número de notificações (em ordem 

decrescente de frequência: Monte Castelo, Joquei Clube II, Vale dos Bandeirantes, Santa 

Luzia, Bairro Industrial, Nossa Senhora Aparecida, Santo Antônio, Benfica e Milho Branco, 

que juntas notificaram 237 pacientes). Os fluxos para as UBS são predominantemente locais. 

Os mapas 7, 8 e 9 mostram estes fluxos por semana epidemiológica, o que permite perceber 

que algumas unidades tiveram redução e outras aumento das notificações no período. 
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Mapa 4 – Fluxos assistenciais do local de residência para os hospitais de atendimento das notificações 
acumuladas de casos suspeitos de COVID-19 em Juiz de Fora no período de 26/02 a 02/05/2020. 
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Mapa 5 – Fluxos assistenciais do local de residência para as unidades de urgência de atendimento das 
notificações acumuladas de casos suspeitos de COVID-19 em Juiz de Fora no período de 26/02 a 02/05/2020. 
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Mapa 6 – Fluxos assistenciais do local de residência para as Unidades Básicas de Saúde de atendimento das 
notificações acumuladas de casos suspeitos de COVID-19 em Juiz de Fora no período de 26/02 a 02/05/2020. 
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Mapa 7 – Fluxos assistenciais do local de residência para os hospitais de atendimento das notificações 
acumuladas de casos suspeitos de COVID-19 em Juiz de Fora por semana epidemiológica no período de 
26/02 a 02/05/2020. 
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Mapa 8 – Fluxos assistenciais do local de residência para as unidades de urgência de atendimento das 
notificações acumuladas de casos suspeitos de COVID-19 em Juiz de Fora por semana epidemiológica no 
período de 26/02 a 02/05/2020. 
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Mapa 9 – Fluxos assistenciais do local de residência para as Unidades Básicas de Saúde de atendimento das 
notificações acumuladas de casos suspeitos de COVID-19 em Juiz de Fora por semana epidemiológica no 
período de 26/02 a 02/05/2020. 
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5. Distribuição das internações por síndrome respiratória aguda grave (SRAG) em Juiz de 

Fora por Regiões Urbanas 

 

Os dados de internações hospitalares por SRAG foram fornecidos pela Secretaria de Saúde 

de Juiz de Fora. Foram analisadas 201 internações de residentes na zona urbana do 

município no período de 26/02 a 30/04. Foram internados 102 homens e 99 mulheres no 

período, com predomínio raça/cor branca (105, %) e idade média 50 anos (IIQ = 35 a 71 

anos; amplitude = 1 a 90 anos).  Os casos foram georrefenciados para as Regiões Urbanas 

(RU) com o uso da função geocode/ggmap do programa R (foram georreferenciadas 195 

internações). A partir da data de internação foi identificada a semana epidemiológica, que 

serviu de base para a elaboração de mapas espaço-temporais. Foram também elaborados 

mapas de fluxo assistencial por semana epidemiológica, com setas indicando o 

deslocamento dos pacientes de seu local de residência até o local de internação hospitalar. 

O Mapa 10 traz os números de internações por Região Urbana de residência (RU), com a 

identificação das RU que tiveram mais de 5 internações no período (pela ordem decrescente 

de internações: Centro, Benfica, Santa Terezinha, Santa Cruz, Francisco Bernardino e 

Grambery). Houve no período uma concentração maior de internações nas regiões central e 

norte do município. 

O Mapa 11 mostra a evolução de internações diárias e o Mapa 12 internações acumuladas 

por semana epidemiológica. Percebe-se um crescimento a partir da semana 12 até a semana 

14 e a partir da semana 15 algumas RU reduzem enquanto outras aumentam o número de 

internações. A Tabela A3 (Anexo3) apresenta a relação total de internações por RU e semana 

epidemiológica. 
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Mapa 10 – Distribuição das internações hospitalares por síndrome respiratória aguda grave (SRAG) nas 
Regiões Urbanas de Juiz de Fora no período de 26/02 a 30/04/2020. 
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Mapa 11 - Distribuição das internações hospitalares diárias por síndrome respiratória aguda grave (SRAG) 
nas Regiões Urbanas de Juiz de Fora por semana epidemiológica no período de 26/02 a 30/04/2020. 
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Mapa 12 - Distribuição das internações hospitalares acumuladas por síndrome respiratória aguda grave 
(SRAG) nas Regiões Urbanas de Juiz de Fora por semana epidemiológica no período de 26/02 a 30/04/2020. 
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6. Comentários 

 

- As curvas acumuladas dos indicadores de monitoramento de Juiz de Fora apresentam 

mudanças de regime detectáveis por métodos estatísticos. As causas destas mudanças 

representam, dentre outras fontes, questões de procedimento de notificação e testagem e, 

muito provavelmente, das intervenções de isolamento social, em suas fases de maior e 

menor adesão pela população. São necessários dados de indicadores de isolamento, como 

os dados de mobilidade dos celulares e demanda do transporte público para se confirmar 

tais efeitos. 

- No entanto, em período coerente com a data de emissão do decreto municipal de 19 de 

março, observam-se mudanças de regime, com uma queda nas taxas de crescimento 

exponencial das curvas para cerca de 3% ao dia, tanto para casos suspeitos como para 

confirmados. 

- A curva de casos confirmados pode chegar a aproximadamente 500 casos até 17 de maio, e 

não há sinais de queda, dado que os casos novos diários continuam aumentando a uma taxa 

de 5% ao dia. 

- Não há evidências de que este seja um bom momento para se adotar qualquer 

flexibilização das medidas contidas no decreto municipal. Ainda, é bastante oportuno o 

outro decreto sobre o uso de máscaras. Para se avaliar se houve o impacto desta medida é 

necessário se observar as curvas até o final de maio. 

- A grande maioria das notificações ambulatoriais de COVID-19 em serviços de urgência, UBS 

e plantões hospitalares de Juiz de Fora foi de residentes na zona urbana do município 

(1.825/1.923, 94,9%), enquanto apenas 19 eram residentes em outros estados. No entanto, 

não podemos descartar que parte destes pacientes tenha fornecido endereço de familiares 

ou conhecidos na cidade. 

- O georreferenciamento permitiu identificar as Regiões Urbanas (RU) do município com 

maior número de notificações no período, com destaque para as RU localizadas nas regiões 

central, leste e norte do município. 
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- A agregação semanal das notificações facilitou a elaboração de mapas por semana 

epidemiológica, permitindo identificar a dinâmica de crescimento da epidemia e dos fluxos 

assistenciais no tempo. Assim, podemos identificar que as RU Benfica, Vale dos Bandeirantes 

e Progresso, que se destacaram nas semanas 12 a 14, tiveram uma redução nas semanas 

seguintes, enquanto as RU São Mateus, São Pedro, Barbosa Lage e Francisco Bernardino 

tiveram um aumento a partir da semana 15. 

- Em relação aos fluxos assistenciais, a maioria das notificações ambulatoriais neste período 

foi feita pelos plantões hospitalares, com estes pacientes oriundos de todas as regiões da 

cidade. Também não se percebe uma regionalização do atendimento nos serviços de 

urgência do município, com uma exceção parcial da UPA São Pedro, que concentra um 

pouco mais os pacientes atendidos no seu entorno e na região mais central do município. 

Percebe-se também um papel importante desempenhado pelas UBS do município, com um 

volume significativo de pacientes oriundos em sua maioria da sua área de abrangência. 

- Quanto às internações hospitalares por SRAG, as RU com maior frequência também 

estavam entre aquelas com maior notificação de casos suspeitos de COVID-19, com 

predomínio das RU localizadas nas regiões central e norte do município. As semanas 

epidemiológicas com maior número de internações foram as semanas 13 e 14, com uma 

redução nas semanas seguintes. 
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ANEXO 1 – INCIDÊNCIAS DIÁRIAS E ACUMULADAS 

 

 

Figura A1 – Incidências diárias e acumuladas de casos suspeitos de COVID-19 em Juiz de Fora, 26/02 a 
02/05/2020. 

 

 

Figura A2 – Incidências diárias e acumuladas de casos confirmados de COVID-19 em Juiz de Fora, 26/02 a 
02/05/2020. 
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ANEXO 2 – COMPARATIVO DAS PREVISÕES DE LEITOS PELOS DOIS MODELOS UTILIZADOS 

ATÉ O MOMENTO 

 

 

Figura A3 – Previsões de leitos pelo modelo 1. 

 

 

Figura A4 – Previsões de leitos pelo modelo 2. 
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Tabela A1 – Previsões de leitos pelos dois modelos utilizados. 

 

UTI

Modelo SEIR ECM

Data Esperado percentil 2,5 percentil 97,5 Esperado

04may2020 30 8 58 37 36 38

05may2020 32 9 62 38 37 40

06may2020 34 9 65 39 37 41

07may2020 35 10 69 40 38 42

08may2020 37 10 73 40 38 42

09may2020 39 10 77 40 38 42

10may2020 41 11 81 42 40 45

11may2020 44 11 86 45 42 48

12may2020 46 11 91 46 43 50

13may2020 48 12 96 46 43 50

14may2020 51 12 101 47 44 51

15may2020 53 12 107 47 45 52

16may2020 56 13 113 48 45 53

17may2020 59 13 119 49 46 54

Enfermaria

Modelo SEIR ECM

Data Esperado percentil 2,5 percentil 97,5 Esperado

04may2020 89 31 161 37 36 38

05may2020 93 32 171 38 37 40

06may2020 99 33 180 39 37 41

07may2020 104 34 191 40 38 42

08may2020 110 35 201 40 38 42

09may2020 116 36 213 40 38 42

10may2020 122 38 226 42 40 45

11may2020 128 39 239 45 42 48

12may2020 135 40 252 46 43 50

13may2020 142 41 267 46 43 50

14may2020 149 43 283 47 44 51

15may2020 156 44 300 47 45 52

16may2020 163 46 317 48 45 53

17may2020 171 48 335 49 46 54

IC 95%

IC 95%
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ANEXO 3 – TABELAS DE DADOS DE NOTIFICAÇÕES AMBULATORIAIS DE COVID-19 E INTERNAÇÕES POR SRAG 

 

Tabela A2 - Notificações ambulatoriais de casos suspeitos de COVID-19 por Regiões Urbanas e por semanas epidemiológicas 

em Juiz de Fora no período de 26/02 a 02/05/2020. 

 

RU NOME Notificações 
Semanas Epidemiológicas 

09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

40 São Mateus 82 0 0 1 13 9 10 9 15 13 12 

55 Centro 80 1 0 3 12 11 12 5 13 14 9 

3 Benfica 69 0 0 0 12 17 12 6 9 7 6 

78 Vale dos Bandeirantes 58 0 0 0 6 12 13 8 8 6 5 

73 Progresso 56 0 0 0 9 14 10 2 8 8 5 

42 Santa Luzia 55 1 0 0 6 13 7 7 6 7 8 

28 São Pedro 54 0 1 0 6 9 4 6 8 12 8 

37 Ipiranga 51 0 0 0 8 9 7 7 10 5 5 

4 Santa Cruz 51 0 0 0 6 11 9 3 11 8 3 

6 Barbosa Lage 48 0 0 0 4 6 8 2 11 6 11 

11 Francisco Bernardino 46 0 0 0 0 5 7 5 13 11 5 
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54 Grambery 46 0 0 0 10 6 3 5 10 9 3 

69 Nossa Senhora Aparecida 44 0 0 0 5 9 2 10 3 7 8 

57 Barão do Retiro 40 0 0 0 8 4 7 2 4 6 9 

67 Linhares 38 0 0 0 2 11 3 4 6 7 5 

68 Santa Rita de Cássia 37 0 1 0 3 8 3 6 2 8 6 

75 Santa Terezinha 35 0 0 0 3 5 7 9 6 3 2 

16 Monte Castelo 34 0 0 0 4 8 6 5 4 4 3 

48 Bom Pastor 34 2 0 1 7 4 1 8 1 8 2 

58 Santo Antônio do Paraibuna 32 0 0 1 10 7 3 2 5 3 1 

80 Muçunge da Grama 32 0 0 1 5 2 3 5 9 6 1 

17 Fábrica 30 0 0 0 4 5 2 2 3 11 3 

8 Jóckey Club 28 0 0 0 3 5 3 3 4 6 4 

23 Morro do Imperador 27 0 0 1 4 2 5 0 2 9 4 

27 Martelos 26 0 0 0 4 2 2 3 9 3 3 

65 São Benedito 26 0 0 0 4 6 4 4 5 1 2 

5 Nova Era 25 0 0 0 1 5 6 2 2 4 5 

25 Jardim Santa Helena 23 0 0 2 1 2 3 2 4 7 2 

36 Santa Efigênia 23 0 0 0 3 9 5 2 0 1 3 
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81 Cascatinha 23 0 0 0 5 0 1 4 3 4 6 

38 Teixeiras 22 0 0 0 5 4 3 3 4 2 1 

60 Costa Carvalho 22 0 1 0 4 4 2 2 3 3 3 

76 Eldorado 22 0 0 0 1 5 5 2 1 5 3 

7 Remonta 21 0 0 1 2 3 3 1 4 3 4 

31 Novo Horizonte 20 0 0 1 1 4 1 2 0 5 6 

41 Santa Cecília 20 0 0 0 2 6 1 2 3 4 2 

10 Industrial 19 0 0 0 5 10 1 1 0 1 1 

26 Jardim Paineiras 19 0 0 0 3 4 2 1 2 2 5 

59 Nossa Senhora de Lourdes 19 0 0 0 6 4 3 3 0 2 1 

66 Grajaú 19 0 0 0 4 7 1 2 2 3 0 

46 Alto dos Passos 18 0 0 0 4 2 2 1 2 3 4 

49 Vila Ideal 18 0 0 0 2 3 2 2 2 3 4 

9 Jardim Natal 18 0 0 0 5 2 2 1 1 3 4 

22 Borboleta 17 0 0 2 0 4 5 2 2 2 0 

13 Cerâmica 16 0 0 0 6 3 1 0 1 3 2 

18 Mariano Procópio 16 0 0 1 0 4 2 4 1 0 4 

53 Poço Rico 16 0 0 0 2 1 4 1 1 4 3 
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70 Manoel Honório 15 0 0 0 3 5 3 1 1 2 0 

1 Barreira do Triunfo 14 0 0 0 0 5 1 4 0 1 3 

72 Bairu 14 0 0 0 3 1 2 2 0 3 3 

79 Granjas Bethania 14 0 0 0 2 3 0 2 3 3 1 

32 Aeroporto 13 0 0 0 3 2 4 0 0 0 4 

39 Dom Bosco 13 0 0 0 1 1 1 3 2 2 3 

62 São Bernardo 12 0 0 0 2 3 3 0 1 2 1 

15 Esplanada 11 0 0 1 0 5 0 0 2 1 2 

45 Mundo Novo 10 0 0 0 0 3 2 0 1 2 2 

51 Vila Furtado de Menezes 10 0 0 0 2 1 1 2 0 3 1 

44 Graminha 9 0 0 0 2 2 0 0 1 2 2 

12 Carlos Chagas 8 0 0 0 0 2 2 1 1 1 1 

19 Morro da Glória 8 0 0 0 1 1 1 1 2 2 0 

24 Jardim Glória 8 0 0 1 0 2 2 1 0 1 1 

29 Cruzeiro de Santo Antônio 8 0 0 0 1 0 4 1 1 1 0 

52 Ozanan 8 0 0 0 0 1 1 3 0 1 2 

35 São Geraldo 7 0 0 0 1 0 0 2 0 0 4 

47 Boa Vista 7 0 0 0 1 0 0 1 1 2 2 
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50 Vila Olavo Costa 7 0 0 0 1 1 1 0 2 1 1 

71 Bonfim 7 0 0 0 1 1 1 1 2 0 1 

74 Centenário 7 0 0 0 0 3 0 1 0 0 3 

30 Nova Califórnia 6 0 1 0 1 1 2 0 0 0 1 

20 Santa Catarina 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 

21 Vale do Ipê 4 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 

61 Botanagua 4 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 

63 Cesário Alvim 4 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0 

64 Vitorino Braga 4 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 

2 Reprêsa 3 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 

34 Sagrado Coração de Jesus 3 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 

77 Jardim Bonclima 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 

43 Bomba de Fogo 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

14 São Dimas 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

56 Floresta 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

33 Salvaterra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 TOTAL 1825 4 5 17 247 341 242 196 245 288 240 
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Tabela A3 – Internações por síndrome respiratória aguda grave (SRAG) por Regiões Urbanas e por semanas epidemiológicas 

em Juiz de Fora no período de 26/02 a 02/05/2020. 

 

RU NOME Internações 
Semanas Epidemiológicas 

09 10 11 12 13 14 15 16 17 

55 Centro 17 0 0 2 4 1 4 1 4 1 

3 Benfica 9 0 0 0 1 3 4 0 0 1 

75 Santa Terezinha 9 0 0 0 4 0 1 2 2 0 

4 Santa Cruz 8 0 0 0 0 2 0 3 3 0 

11 Francisco Bernardino 6 0 0 0 1 2 2 1 0 0 

54 Grambery 6 0 0 1 1 2 1 1 0 0 

28 São Pedro 5 0 0 0 1 1 2 0 0 1 

38 Teixeiras 5 0 0 0 3 0 0 1 0 1 

57 Barão do Retiro 5 0 0 0 2 1 0 1 1 0 

70 Manoel Honório 5 0 0 0 0 1 1 0 2 1 

8 Jóckey Club 5 0 0 0 0 0 3 2 0 0 

25 Jardim Santa Helena 4 0 0 0 1 3 0 0 0 0 

37 Ipiranga 4 0 0 0 1 1 1 1 0 0 
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39 Dom Bosco 4 0 0 0 0 0 2 2 0 0 

40 São Mateus 4 1 0 0 0 0 1 2 0 0 

48 Bom Pastor 4 0 0 0 1 0 1 0 0 2 

5 Nova Era 4 0 0 0 1 2 0 1 0 0 

53 Poço Rico 4 0 0 0 0 0 3 1 0 0 

59 Nossa Senhora de Lourdes 4 0 0 0 0 0 1 0 3 0 

65 São Benedito 4 1 0 0 0 2 0 1 0 0 

17 Fábrica 3 0 1 0 0 0 1 0 1 0 

18 Mariano Procópio 3 0 0 0 1 0 2 0 0 0 

26 Jardim Paineiras 3 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

36 Santa Efigênia 3 0 0 0 0 2 1 0 0 0 

49 Vila Ideal 3 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

67 Linhares 3 0 0 0 0 1 0 2 0 0 

73 Progresso 3 0 0 0 0 0 0 2 1 0 

78 Vale dos Bandeirantes 3 0 0 0 0 0 0 1 2 0 

81 Cascatinha 3 0 0 0 1 0 0 0 2 0 

13 Cerâmica 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

19 Morro da Glória 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 
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22 Borboleta 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

23 Morro do Imperador 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

24 Jardim Glória 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

31 Novo Horizonte 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 

42 Santa Luzia 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

51 Vila Furtado de Menezes 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 

58 Santo Antônio do Paraibuna 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

6 Barbosa Lage 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

60 Costa Carvalho 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

69 Nossa Senhora Aparecida 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

72 Bairu 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

76 Eldorado 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

79 Granjas Bethania 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

1 Barreira do Triunfo 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

10 Industrial 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

12 Carlos Chagas 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

16 Monte Castelo 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

20 Santa Catarina 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
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27 Martelos 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

29 Cruzeiro de Santo Antônio 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

32 Aeroporto 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

35 São Geraldo 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

41 Santa Cecília 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

46 Alto dos Passos 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

47 Boa Vista 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

61 Botanagua 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

62 São Bernardo 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

64 Vitorino Braga 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

66 Grajaú 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

68 Santa Rita de Cássia 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

7 Remonta 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

71 Bonfim 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

74 Centenário 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

80 Muçunge da Grama 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

9 Jardim Natal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

14 São Dimas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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15 Esplanada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 Reprêsa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 Vale do Ipê 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

30 Nova Califórnia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

33 Salvaterra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

34 Sagrado Coração de Jesus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

43 Bomba de Fogo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

44 Graminha 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

45 Mundo Novo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

50 Vila Olavo Costa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

52 Ozanan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

56 Floresta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

63 Cesário Alvim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

77 Jardim Bonclima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 TOTAL 195 2 2 3 29 39 44 33 29 14 

 


