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Abstract

Apos a descoberta, em dezembro de 2019, de que um novo coronavirus (identificado
como SARS-CoV-2) estava circulando e causando doengas respiratorias, cientistas de
todo o mundo juntaram esforgos para compreender as miltiplas facetas deste patogeno
[1,2, 3]. No Brasil, sua dimenséao gigantesca, condigoes politicas e as fortes desigualdades
sociais tornam a luta contra a COVID-19 um desafio ainda mais assustador. Para
comecar, embora o Sistema Unico de Satide esteja em vigor desde 1988, o acesso aos
servicos de satde ainda é limitado, principalmente quando é necessirio atendimento
especializado. Pacientes com sintomas graves de COVID-19 geralmente requerem esse
tipo de cuidado, além de ventilagao mecéanica e outros equipamentos disponiveis apenas
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Motivados por isso, em nosso trabalho [4]
buscamos responder a seguinte questao central: Pode-se utilizar um modelo matemaético
para prever com precisao a necessidade de hospitalizagao durante o desdobramento desta
epidemia? [4].

Este modelo pode ser uma ferramenta valiosa para os gestores em satde, 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 saude & medida que aumenta o nimero de casos de COVID-19. Nosso modelo é
denominado SEITHURD, um acroénimo para os 8 estagios ("compartimentos", no jargéo
matematico), pelos quais os individuos podem passar: Suscetiveis (pessoas que podem
se infectar pela Covid-19), Expostos (pessoas infectadas e que nao transmitem a doenga
no periodo de incubagao), Infeccioso (sintoméatico ou assintomatico), Hospitalizado em
enfermaria clinica, hospitalizado em UTI , Recuperado ou Morto devido & doenca
grave, inserindo efetivamente na dindmica do modelo a gama de resultados clinicos
relacionados a requisitos de hospitalizagao e mortalidade ao COVID-19.

A fim de medir as forgas para atingir as metas de protegdo do sistema de saide
local, o modelo incorpora uma taxa de transmissao variavel no tempo que leva em
conta o comportamento humano influenciado pelas intervengoes e politicas locais de
saude implementadas. Isso significa que reconhecemos que a propagagao da doenga é
profundamente influenciada por nossas atitudes e comportamentos coletivos (ou seja,
um resultado composto de redugao da mobilidade individual; uso de mascaras; dis-
tanciamento social; entre outros), que por sua vez é ditado pelo conjunto de agoes
governamentais em vigor - como a ordem de permanéncia em casa - ou a falta dela
[5, 6]. O aumento da adesdo da populagdo ao distanciamento social e medidas mais



rigidas podem reduzir a taxa de transmissao mais rapidamente, enquanto o oposto deve
ocorrer quando nenhuma restrigao for decretada.

Neste contexto, apresentarei neste seminario pontos teodricos relacionados & con-
stru¢ao do modelo SEITHURD, 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 matematico simples pode antecipar as necessidades de
hospitalizagoes relacionadas & COVID-19 e pode ser usado como uma ferramenta para
informar as agoes publicas de mitigacao da transmissao da doenca. 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 aplicagdes de tais métodos para salvar vidas
sejam consideradas um dos legados positivos desta pandemia.
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