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Abstract

Após a descoberta, em dezembro de 2019, de que um novo coronavírus (identificado
como SARS-CoV-2) estava circulando e causando doenças respiratórias, cientistas de
todo o mundo juntaram esforços para compreender as múltiplas facetas deste patógeno
[1, 2, 3]. No Brasil, sua dimensão gigantesca, condições políticas e as fortes desigualdades
sociais tornam a luta contra a COVID-19 um desafio ainda mais assustador. Para
começar, embora o Sistema Único de Saúde esteja em vigor desde 1988, o acesso aos
serviços de saúde ainda é limitado, principalmente quando é necessário atendimento
especializado. Pacientes com sintomas graves de COVID-19 geralmente requerem esse
tipo de cuidado, além de ventilação mecânica e outros equipamentos disponíveis apenas
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Motivados por isso, em nosso trabalho [4]
buscamos responder à seguinte questão central: Pode-se utilizar um modelo matemático
para prever com precisão a necessidade de hospitalização durante o desdobramento desta
epidemia? [4].

Este modelo pode ser uma ferramenta valiosa para os gestores em saúde, com um
elevado potencial para ajudar a informar escolhas estratégicas sobre a necessidade de
abrir novos leitos de enfermaria e de UTI para apoiar as necessidades de cuidados
de saúde à medida que aumenta o número de casos de COVID-19. Nosso modelo é
denominado SEIIHURD, um acrônimo para os 8 estágios ("compartimentos", no jargão
matemático), pelos quais os indivíduos podem passar: Suscetíveis (pessoas que podem
se infectar pela Covid-19), Expostos (pessoas infectadas e que não transmitem a doença
no período de incubação), Infeccioso (sintomático ou assintomático), Hospitalizado em
enfermaria clínica, hospitalizado em UTI , Recuperado ou Morto devido à doença
grave, inserindo efetivamente na dinâmica do modelo a gama de resultados clínicos
relacionados a requisitos de hospitalização e mortalidade ao COVID-19.

A fim de medir as forças para atingir as metas de proteção do sistema de saúde
local, o modelo incorpora uma taxa de transmissão variável no tempo que leva em
conta o comportamento humano influenciado pelas intervenções e políticas locais de
saúde implementadas. Isso significa que reconhecemos que a propagação da doença é
profundamente influenciada por nossas atitudes e comportamentos coletivos (ou seja,
um resultado composto de redução da mobilidade individual; uso de máscaras; dis-
tanciamento social; entre outros), que por sua vez é ditado pelo conjunto de ações
governamentais em vigor - como a ordem de permanência em casa - ou a falta dela
[5, 6]. O aumento da adesão da população ao distanciamento social e medidas mais
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rígidas podem reduzir a taxa de transmissão mais rapidamente, enquanto o oposto deve
ocorrer quando nenhuma restrição for decretada.

Neste contexto, apresentarei neste seminário pontos teóricos relacionados à con-
strução do modelo SEIIHURD, seu ajuste aos dados em tempo real, como determinar
as suas incertezas e por fim ilustrar o impacto de sua aplicabilidade.

Mostramos que um modelo matemático simples pode antecipar as necessidades de
hospitalizações relacionadas à COVID-19 e pode ser usado como uma ferramenta para
informar as ações públicas de mitigação da transmissão da doença. Nosso modelo é
um dos muitos que foram produzidos e aplicados ao estudo desta crise sem precedentes
[7, 8, 9], e esperamos que a utilidade e as aplicações de tais métodos para salvar vidas
sejam consideradas um dos legados positivos desta pandemia.
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