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A COVID-19 é uma doenga respiratéria aguda e altamente transmissivel, que pode ocorrer em
qualquer tipo de clima e é causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2). Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial de Saiude (OMS) declarou que o surto
do novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional
(ESPII) o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional [4]. Logo, a comunidade cientifica buscou estudar a dindmica do virus, a fim de
obter um imunizante eficaz e seguro contra o agente etiolégico. Em poucos meses, no sentido de
comparacdo com o desenvolvimento de outras vacinas, empresas de diversas partes dos hemisférios
obtiveram resultados que mostravam beneficios significativos na imunizac¢ao contra o virus [2, 3, 5].
Neste trabalho, propomos um modelo epidemiolégico compartimental, por meio do qual busca-se
descrever a dindmica da COVID-19 no municipio de Juiz de Fora em Minas Gerais, considerando
como medida de prevencao farmacolégica: a vacinacdo.

Durante o periodo observado, de 20 de janeiro a 11 de setembro de 2021, no municipio de Juiz de
Fora, a vacina mais recebida e aplicada foi a produzida pela Universidade de Oxford em conjunto
com o grupo farmacéutico britdnico Astrazeneca. Dessa forma, supomos para a construcido do
modelo que toda a populagdo foi vacinada pela Astrazeneca/Oxford. A terceira fase de testes
da vacina mostra que ela possui 79% de eficicia para casos sintométicos, apds a 2t dose, e 100%
de eficdcia quanto aos casos de hospitalizagdo e ébitos [1]. O municipio obedeceu as diretrizes
impostas pelo governo federal descritas no Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo
(PNOV) contra COVID-19. Esse plano tem como objetivo programar a vacinacdo de grupos
prioritarios, observando os individuos que possuem maior probabilidade de serem acometidos pela
doencga e, ou, individuos que estdo mais expostos ao novo coronavirus: profissionais da satde,
trabalhadores de seguranga publica, motoristas de coletivos, etc. Assim, supomos e agregamos ao
modelo que a vacinagao ocorre de acordo com a prioridade descritas no PNOV.

Consideramos N a populacao total de Juiz de Fora, a qual esta dividida em oito compartimentos,
sao eles: suscetiveis (S), vacinados (V'), pré-sintométicos (I), sintométicos com sintomas leves (I1,),
sintomdticos com sintomas moderados (1), sintoméaticos com sintomas graves (I ), recuperados
(R) e mortos (D). Logo, para modelar a dindmica da COVID-19, representamos as interagoes e
relagoes entre os grupos descritos da seguinte maneira: os individuos suscetiveis, obedecendo as
regras do PNOV, sdo vacinados de acordo com a funcdo vacinagio v(t) = 35 f(t), onde f(t) é a
funcao degrau que descreve a parcela da populagao conduzida a vacinagao a cada periodo de tempo,
a partir do inicio da vacina¢do no municipio, e 9—10 o periodo de vacinacdo para a segunda dose.
Os individuos suscetiveis que ainda ndo foram vacinados, apds serem expostos ao SARS-CoV-2
devido ao encontro com I (f = I +Ir), I ou Iy, em perfodos B(t)~1, 5;41 e ﬁﬁl, podem se
tornar infectados pré-sintométicos. Os individuos em I migram, apés o periodo w™!, de acordo
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com os sintomas que venham a apresentar, para o compartimento dos I;, numa proporgao ¢,
ou para o Ij; numa proporgdo ¢2, ou, ainda, para o Iy numa propor¢ao (1 — ¢1 — ¢2). Como o
imunizante oferece 100% de eficdcia somente para os casos graves e moderados, consideramos que os
individuos em V', ap6s um periodo 75 ! tornam-se infectados com sintomas leves numa proporcio
(1=¢), enquanto os demais, £V, se recuperam e migram para R. Assim, como os individuos em I,
nao necessitam de cuidados especiais, se recuperam e migram para o compartimento R apds um
periodo 7 L Por sua vez, os individuos em Ij; e em I necessitam de internacoes hospitalares em
leitos e em UTT’s, respectivamente. Apds um perfodo 75 L wma proporcao o dos Ip; se recupera
e migra para R, enquanto que os demais, (1 — o)Iys, vém a 6bito, sendo entdo transferidos para o
compartimento D. Por fim, no compartimento dos Iy, temos uma proporcao 7 que se recupera,
enquanto os demais, (1 —n)Ig, vém a ébito, donde sdo transferidos para R e D, respectivamente.
Todos os pardmetros considerados sdo constantes e positivos, exceto a taxa ((t) e a fungao v(t),
que dependem diretamente do comportamento humano ao longo do tempo perante o cenario da
COVID-19 no municipio e do Plano de Vacinagao, respectivamente.

As simulagbes numéricas estao sendo realizadas, a fim de verificar a compatibilidade da curva si-
mulada com os dados empiricos fornecidos pelo Ministério da Saide [6]. Acreditamos que haja uma
significativa redugao na velocidade de transmissao do virus, ji que com a vacinacdo a populagdo
estd mais proxima de obter a imunidade coletiva.
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