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(conteúdo a seguir: https://aterraeredonda.com.br/medidas-de-restricao/
Medidas de restrição)

A. Estudo de Walker, Whittaker e colaboradores, do Imperial College (Londres)
The Global Impact of COVID-19 and Strategies for Mitigation and 

Suppression. 26 de março de 2020
apresenta cenários para a COVID-19:

§ Manutenção, definido pela pura e simples continuidade de todas as atividades 
usuais, como se nada estivesse acontecendo; 

§ Redução, caracterizado pela diminuição, em 40%, dos contatos sociais de todos;
§ Redução Ampliada, igual ao anterior, com um adicional: os contatos sociais dos 

idosos são reduzidos em um percentual maior, de 60%; 

§ Supressão, que consiste em ampliar esses percentuais para 75%, para toda a 
população. Este último cenário é subdividido em dois: 

q Supressão Precoce, em que as providências devidas são tomadas 
quando o número de mortes é de 0,2 por semana, por 100.000 
habitantes; e

q Supressão Tardia, caso em que o número de mortes já é de 1,6 por 
semana, por 100.000 habitantes. 
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Demanda de leitos hospitalares para COVID-19
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Brasil: projeções de demanda total de 
leitos  hospitalares para pacientes da 

COVID-19, 
por cenário.

Projeção de leitos hospitalares necessários, 
no Brasil, por 100.000 habitantes, por 

cenário.
Manutenção 2.778
Redução 1.520
Redução Ampliada 1.380
Supressão Precoce 118



                           
 Demanda total de leitos hospitalares de UTI para COVID-19
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Brasil: projeções de demanda total de 
leitos de UTI para pacientes da 

COVID-19, por cenário.

Projeções da demanda de leitos de 
UTI, no Brasil, por 100.000 habitantes, 

por cenário.

Manutenção 680
Redução 360
Redução 
Ampliada 295
Supressão 
Precoce 27



                                 
    Pico de demanda de leitos hospitalares de UTI para COVID-19

Fonte: CNES/jan 2020, Conselho Federal de Medicina e AMIB
           Ocupação média dos leitos de UTI na pandemia:
                      70%, modelo Labdec/UFMG) 
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           Pico de demanda de leitos hospitalares de UTI para COVID-19
            Dados publicados no dia 16 de março de 2020 pelo Ministério da Saúde 
(https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46547-estados-terao-r-432-milhoes-para-enfrentar-covid-19)

“O país tem uma oferta de leitos de terapia intensiva. Desse total,  são 
do SUS com taxa de ocupação média de .
 A pasta já planeja ações para melhoria da utilização das unidades ociosas com 
medidas de gestão como: giro de leito, otimização de recursos e de ocupação 
(adequando a escala de procedimentos que não sejam de emergência). 
Atualmente, o tempo médio de permanência em leito intensivo na rede pública é de 8 
dias. 
O Ministério da Saúde também deve regular leitos não ocupados, da rede privada.”
Mais adiante, o Ministério da Saúde informou que pretende disponibilizar mais 2 mil 
leitos de UTIs volantes, de instalação rápida.
Pelo que se vê, pois, o máximo que se pode esperar, hoje, em termo de leitos de UTI 
disponíveis para pacientes da COVID-19, são os cerca de  de leitos 
eventualmente não ocupados por outros doentes –  leitos de UTIs – e mais os 

 leitos de UTIs que o Ministério da Saúde espera obter. 
No Brasil um pico de habitantes equivaleria a 
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Número de mortes pela COVID-19
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1. No âmbito da SAÚDE: Implantação temporária de severo distanciamento social; 
no Brasil, o cenário necessário é a Supressão Precoce – ou seja, anterior a 0,2 
mortes por semana, por 100.000 habitantes.

2. No âmbito da ECONOMIA: aporte financeiro, sobretudo às pessoas e setores 
mais vulneráveis, de forma a viabilizar esse distanciamento social, pelo período 
de tempo necessário. 

3. Aplicação maciça de testes e construção de modelos que permitam decidir 
quando e de que forma – diferenciada temporal e regionalmente – é possível 
proceder à suspensão progressiva do distanciamento social.
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Apresentamos a seguir, para o Brasil, gráficos:
A) Da evolução do número total de mortes, p/milhão de habitantes; e
B) Da evolução do número de mortes p/dia, p/milhão de habitantes.

Os gráficos correspondentes a A) apresentam três curvas, além dos pontos (em azul) 
que correspondem aos números oficiais divulgados pelos diversos países: 
1) a melhor aproximação (a partir de certos parâmetros matemáticos) da sequência 

de valores oficiais correspondentes ao total de mortes (amarelo); 
2) as projeções do pior cenário, conforme o estudo do Imperial College (cinza); e
3) as projeções do melhor cenário, conforme o mesmo prognóstico (laranja).
Os gráficos correspondentes a B) apresentam (além dos pontos em azul que 
correspondem aos dados oficiais) quatro curvas:
1) a curva do número médio de mortes nos últimos 7 dias (verde);
2) a curva do número médio de mortes nos últimos 14 dias (preto);
3) a diferença entre a curva em 2) e a curva em 3) (vermelho).
Em B), estão: a data de ingresso em distanciamento social; a data em que deveria 
ter havido esse ingresso (0,2 mortes p/100.000 habitantes); e a projeção da data de 
reversão da curva representando o número de mortes/dia. (CASO a atual 
tendência seja mantida) 

Fonte para os dados: 
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Fonte para os dados: 
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Para iniciar o processo de progressiva diminuição do distanciamento social é 
condição fundamental que a 

, além do que é preciso aguardar pelo menos , para 
que fique próxima do índice referido pelo estudo do Imperial College (0,2 mortes 
p/semana por 100.000 habitantes, ou 0,28 mortes p/dia por milhão de habitantes).

Além disso, outros fatores são importante, como realizar um , 
dentre outros, pois, caso contrário, pode haver uma de casos e mortes.
Não apenas isso, mas deve ser considerada a distribuição e a evolução geográfica dos 
casos, nas diversas regiões e cidades de um dado País, com a 

Ademais, 

Pelo gráfico, no caso brasileiro fica claro que

Entretanto, há situações muito diferenciadas, dependendo do Estado e da Região, 
como apresentamos a seguir.

Fonte para os dados: 













Verde = projeção de que UTIs públicas serão suficientes
Amarela = projeção de que será preciso utilizar UTIs públicas e privadas

Vermelha = projeção de que as UTIs públicas e privadas, juntas, não serão suficientes
Preta = colapso, ou seja, as UTIs públicas e privadas, juntas, já não são suficientes





























As projeções abaixo são a partir do comportamento passado da pandemia. Mudanças no 
distanciamento social e outros fatores influenciarão essas projeções. Para redução do 
distanciamento é preciso capacidade para: testar, rastrear e confinar os casos. Comparativo: 
máximo casos p/dia, p/milhão hab.:














