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Pressupostos

do modelo



▪ S: indivíduos suscetíveis expostos ao vírus pelo contato com alguém infectado

▪ E: indivíduos expostos que progridem para um estado sintomático em um tempo tl

▪ I: indivíduos infectados , com R0 médio de infecções secundárias 

▪ H: indivíduos hospitalizados, tanto os que se recuperam quanto os que progridem para estado crítico

▪ C: indivíduos críticos, que utilizam UTI, tanto os que retornam a enfermaria quanto que evoluem a óbito

▪ O: críticos que não estão em UTI - sobrecarga da UTI

▪ R: indivíduos infectados, supõe-se  não se infectarem novamente. 

Exposição modulada pelas intervenções

Sintomas Recuperação

Recuperaçã
o

Morte
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DINÂMICA DO MODELO



O PARÂMETRO R0 E OS EFEITOS DAS ESTRATÉGIAS DE MITIGAÇÃO

Representa o Número médio de infecções 

secundárias por caso no início da pandemia: 

“Inicialmente, Sem isolamento, um infectado 
transmite, em média, para quantas pessoas”.

O 𝑹𝟎 é um 

parâmetro 

essencial no 

modelo

As estratégias de 

mitigação podem 
reduzir o 𝑹𝒕

Se houver uma estratégia de mitigação que reduza a 

transmissão em 50%, devido ao isolamento e os 

cuidados de higiene, nesse instante 

𝑹𝒕 =  𝑹𝟎
𝟐
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Parâmetros Descrição

Epidemiologia

Parâmetros que especificam a taxa de crescimento, a variação sazonal e a duração da 

internação hospitalar. As predefinições são combinações de velocidade e geografia 

(velocidade/região).

Média anual (R₀) Número médio de infecções secundárias por caso.

Latência [dias] Tempo desde a infecção até o início dos sintomas (aqui início da infecciosidade).

Período infeccioso [dias]
Número médio de dias que uma pessoa é infecciosa. Ao longo desse período, R0 

infecções ocorrem em média.

Variação sazonal Amplitude de variação sazonal na transmissão

Pico sazonal Época do ano com pico de transmissão

Internação hospitalar [dias] Número médio de dias que um caso grave permanece em leitos hospitalares regulares

Permanência na UTI [dias] Número médio de dias que um caso crítico permanece na UTI

Gravidade do excedente de UTI
Um fator multiplicativo para a taxa de mortalidade de pacientes que necessitam mas 

não possuem acesso a camas de UTI, em relação àqueles que o tem.

Atenuação/mitigação

Redução de transmissão através de medidas de atenuação ao longo do tempo. 

Diferentes predefinições com grau variável de redução podem ser selecionadas a 

partir do menu dropdown.

PARÂMETROS USADOS PELO MODELO

Ferramenta utilizada: https://covid19-scenarios.org/
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Parâmetros Descrição

População Parâmetros da população no sistema de saúde

População Número de pessoas atendidas pelo sistema de saúde.

Distribuição de idade País para determinar a distribuição etária na população

Casos suspeitos iniciais Número de casos presentes no início da simulação

Importações por dia Número de casos importados de fora por dia, em média

Leitos hospitalares (est.) Número de leitos hospitalares disponíveis no sistema de saúde.

UTI/Unidades Semi-Intensivas (est.)
Número de UTI/Unidades Semi-Intensivas disponíveis no sistema de 

saúde.

Casos confirmados
Selecione região para a qual traçar casos confirmados e contagem de 

óbitos.

Intervalo de tempo de simulação
Data de início e término da simulação. A alteração do intervalo de tempo 

pode afetar o resultado devido à reamostragem da curva de mitigação.
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Ferramenta utilizada: https://covid19-scenarios.org/

PARÂMETROS USADOS PELO MODELO
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PRESSUPOSTOS DE GRAVIDADE ESPECÍFICOS POR IDADE



Projeções para
alguns Países
(realizadas em 14/04)



R0 = 4,04

ALEMANHA

Parâmetros

Estratégias de mitig.
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Os pontos 

representam a 

realidade, as retas 

representam o 

ajuste do modelo



ESTADOS UNIDOS

Parâmetros

Estratégias de mitig.

Os pontos 

representam a 

realidade, as retas 

representam o 

ajuste do modelo

R0 = 4,54
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ITÁLIA

Parâmetros

Estratégias de mitig.

R0 = 2,1
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Os pontos 

representam a 

realidade, as retas 

representam o 
ajuste do modelo



ESPANHA

Parâmetros

Estratégias de mitig.

Os pontos 

representam a 

realidade, as retas 

representam o 

ajuste do modelo
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R0 = 3,08



FRANÇA

Parâmetros

Estratégias de mitig.
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R0 = 3,26

Os pontos 

representam a 

realidade, as retas 

representam o 

ajuste do modelo



Cenários Brasil e Estados

(realizados em 14/04)



No Brasil em dia 09/04:

 Óbitos (cumulativo): 941 

Cenário BRASIL

Os pontos representam a realidade, as retas representam o ajuste do modelo

R0 = 3,06



R0 = 4,8

*Leitos disponíveis: Brasil População (2019): https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/panorama

Cenário SÃO PAULO

Os pontos representam a realidade, as retas representam o ajuste do modelo

Em SP no dia 09/04:

 Óbitos (cumulativo): 540 

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/panorama


R0 = 2,58

*Leitos disponíveis:Brasil População (2019): https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/panorama Mobilidade: https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/

Cenário PARANÁ

Os pontos representam a realidade, as retas representam o ajuste do modelo

No PR no dia 09/04:

 Óbitos (cumulativo): 26

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/panorama
https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/


R0 =2,6

*População (2019): https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/panorama Mobilidade: https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/*Leitos disponíveis:Brasil

Cenário SANTA CATARINA

Os pontos representam a realidade, as retas representam o ajuste do modelo

Em SC no dia 09/04:

 Óbitos (cumulativo): 18 

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/panorama
https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/


Cenários para o

Rio Grande do Sul

(realizados em 17/04)



BASE - RESULTADOS DO ESTUDO UFPEL

 Foram utilizados parâmetros da pesquisa amostral em parceria com UFPEL

 Prevalência estimada: 0,05%

 IC 95% da prevalência: (0,01%;0,17%)

 Implicações:

 Em 01/04, estimativa de casos notificados = 5.650.

Percentual de casos confirmados = 9%. Pode variar entre: (2,6%; 33,3%)

 1 caso notificado = 11 casos reais. Pode variar entre: (3; 38)

 Em 29/02, data da primeira coleta: estima-se que já existiam 

aproximadamente 11 casos positivos. 

 Em 07/04, havia 653 casos notificados: estima-se que já existiam 7.183 

casos positivos. Pode variar entre: (1.488; 25.162)
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Estimativas usando o limite 

superior da prevalência da 

UFPEL: 0,17%

Menor velocidade de 

transmissão dentro do Int. de 

Confiança: R0 = 2,7

A taxa de isolamento estimada atual é de 41%:

gerando um Rt = 1,593

O Rt pode ser reduzido por medidas de mitigação

Contatos entre pessoas* = 

⅓ residência    +    ⅓ trabalho/escola    +    ⅓ comunidade
(Supos. Não redução) (Trabalho: Dados Fiocruz/Google;

Escola: 100% de redução)
(Dados Fiocruz/Google)

* Social Contacts and Mixing Patterns Relevant to the Spread of Infectious Diseases. 

https://journals.plos.org/plosmedicine/article/file?id=10.1371/journal.pmed.0050074&type=printable
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*Leitos disponíveis: conforme plano de contingência da SES https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/16180423-contingenciamento-dre-daha-1.pdf.

Parâmetros RIO GRANDE DO SUL
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https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/16180423-contingenciamento-dre-daha-1.pdf


Cenários

Estimativa de 

Pacientes 

Hospitalizados 

(leitos clínicos)

Estimativa de 

Pacientes em 

UTI

Estimativa de 

Óbitos 

(cumulativo)

Demanda de 

leitos de UTI 

acima dos 

disponíveis
14/04 30/04 14/04 30/04 14/04 30/04

I

11%: 16/03 a 20/03

28%: 20/03 a 21/03 

40%: 21/03 a 25/03

47%: 25/03 a 30/03

41%: 30/03 em diante

51 138 48 131 19 62 07/06

II
Sem Mitigação (tanto para 

passado quanto para futuro)
268 2.530 162 1.520 38 354 01/05

CENÁRIOS DE MITIGAÇÃO – RIO GRANDE DO SUL

Estimativa de hospitalizados (leitos clínicos e UTI) e de óbitos, em três cenários de taxas de 

Isolamento, para um R0 de 2,7 – Apresentadas em 17/04

DADOS REAIS - Covid no RS em 14/04 

Óbitos:  20

Pacientes em leitos clínicos (77% hosp.): 30 

Pacientes em UTI(77% hosp.): 57
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* Os valores da Tabela foram estimados pelo modelo SEIR (não são dados reais)

Os cenários dependem 

fortemente do R0, havendo 

imprecisão sobre o valor de 2,7.

(1+ do que no modelo)

(21- do que no modelo)

(9+ do que no modelo)



Cenário I - RIO GRANDE DO SUL

Redução da transmissão (%)

Dados de mobilidade: https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/

 Data do Pico: 24/07/2020

1,572 ICU Line
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Os pontos 

representam a 

realidade, as retas 

representam o 

ajuste do modelo

Em diante

https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/


Cenário II - RIO GRANDE DO SUL Sem Redução da 
Transmissão

1,572 ICU Line
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Os pontos 

representam a 

realidade, as retas 

representam o 

ajuste do modelo



 Atualizar as estimativas considerando os resultados das próximas 

coletas do estudo da UFPEL;

 Aperfeiçoar as estimativas através dos dados de óbitos e 

internações hospitalares, conforme as novas informações forem 

sendo oficializadas;

 Construir cenários regionalizados para o RS.
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PRÓXIMOS PASSOS
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GT SAÚDE – Célula de Projeções Epidemiológicas
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