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RESUMO 

Em 2019, quando a Organização Mundial da Saúde (OMS) decretou pandemia provocada pelo 

novo coronavírus, o sars COV-2, muitos gestores públicos experienciaram provações árduas em 

suas cidades, a qual reprima concomitantemente desperdício de vidas, tal como de empregos. Com 

o intuito de ensejar-lhes suporte, esse trabalho visa propôr um modelo conciso que atente as 

variáveis compreendidas como o número de mortos, letalidade do vírus, número de leitos, 

empregos e impostos arrecadados entre outras, que se associam e concebem respostas relevantes 

de modo a oferecer uma consistente resposta para deliberação. Os resultados denunciam que para 

os dados iniciais considerados, o lockdown (LD) de 0% tem mais êxito na economia e na 

arrecadação de impostos, sucedendo com efeitos mais reprimidos ao número de mortes. 

 

Palavras-chave: Modelagem, simulação, impacto na economia, impacto na saúde, poder de 

compra, pandemia e lockdown. 

 

ABSTRACT 

In 2019, when the World Health Organization (WHO) declared a pandemic caused by the new 

coronavirus, sars OVC-2, many public managers experienced hard trials in their cities, which 

simultaneously repressed waste of lives as well as jobs. In order to support them, this work aims 

to propose a concise model that takes into account variables such as death toll, virus lethality, 

number of beds, jobs and taxes collected, among others, which are associated and conceive 

relevant responses in order to offer a consistent response for deliberation. The results show that 

for the initial data considered, the lockdown (LD) of 0% is more successful in the economy and 

in the collection of taxes, succeeding with more repressed effects to the number of deaths. 

 

Keywords: Modeling, simulation, impact on the economy, impact on health, purchasing power, 

pandemic and lockdown. 
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1 INTRODUÇÃO 

De acordo com Lenzen et al. (2020), em 2019, um surto patológico promovido por um 

desconhecido coronavírus, mais tarde batizado de Sars COV-2 (COVID-19) foi revelado ao 

mundo, amplamente reconhecido por muitos pesquisadores e órgãos governamentais como 

originária na cidade de Wuhan, China. Esse vírus foi se disseminando precipitadamente, que a 

OMS o rotulou como sendo de perfil pandêmico, com efeitos todavia desconhecidos nos pacientes. 

Os órgãos federais foram confrontados pelo seguinte dilema: instruir ou não o lockdown? 

De fato, como citaram Andersen et al. (2020), alguns país orientaram a permanecer em domicílio 

em caso de desconforto. Enquanto outros países, como a Suécia conforme informou Juranek and 

Zoutman (2020), propuseram um LD com agressividade moderada. Baldwin (2020) mencionou 

que, ao não receberem recompensa pelo trabalho (dinheiro), o consumo reduziu e as companhias 

interromperam a produção ou venda, os quais são cenários propícios a contenção de gastos.   

Em virtude dessa conjuctura é que o presente trabalho de pesquisa está sendo proposto, 

que consiste em apresentar um modelo conciso que considere algumas das indispensáveis 

variáveis vinculadas nesse ciclo econômico no esforço de auxiliar aos gestores públicos para 

melhor tomada de decisão, com efeitos menos danosos na vida das pessoas e na economia.   

Este trabalho está estruturado em 6 tópicos. O tópico 2 apresenta a revisão da literatura, 

seguido da descrição do modelo proposto, que contemple a relação empresas, prestadores de 

serviços, hospitais, impostos arrecadados, impacto da pandemia, número de mortos etc, seguido 

de coleta de dados e discussão de resultados. E por fim, as conclusões.  

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

Substancialmente, para Dixon et al. (1992), um modelo econômico típico e pleno, deve ter 

qualificação suficiente que contemple os componentes indústrias, famílias, investidores, governo, 

importadores e exportadores. Hertel & Tsigas (1997) difundiram um modelo econômico nomeado 

GTAP para cenário sem pandemia. Neste modelo, foram considerados os seguintes componentes: 

mão de obra qualificada, capital, recursos naturais e propriedades rurais. Corong et al. (2017) 

apresentaram o modelo GTAP versão 7 para examinar a economia. 

De acordo com Kilbourne (2005), a gripe espanhola foi a mais mortífera. Desde então, 

desenrolaram-se estudos com o intuito de prognosticar os impactos à sociedade tanto durante 

quanto pós pandemia. No âmbito da discussão, sem apresentação de modelo, Garrett (2007) exibiu 

os resultados históricos da Influenza de 1918 em uma diversidade de setores da economia.. Já 

especificamente para o COVID-19, Lenzen et al. (2020) aclalaram a respeito de potenciais 
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perturbações na cadeia de distribuição,  etc. Jonung & Roeger (2006) expuseram os efeitos no 

cenário europeu no tocante a produtividade, demanda, crescimento econômico etc. Adams-Prassl 

et al. (2020) constataram que os jovens e os que não desfrutavam de títulos acadêmicos foram 

quem usufruíram de maiores contingências de salários.   

Conquanto este modelo GTAP seja apropriado no sentido de pressagiar a economia pós 

pandemia  - em virtude de abordar meticulosamente as características de cada tipo de indústria – 

para Verikios et al. (2011) este modelo tão somente desempenha uma análise estática. Em função 

disso, divulgaram o GTAP dinâmico, e puderam apreciar a questão de acumulação de capital, 

planejamento de investimento etc.  

Brown et al. (2008) aproveitaram-se do modelo GLOBE para estudar os impactos causados 

pelo vírus da Influenza na economia e observaram que pode reduzir de 8 % no Produto Interno 

Bruto. Estes autores relataram sobre a exiguidade de analisar com mais apreço no que tange ao 

comportamento do governo bem como de cada indivíduo, pois não há estudos específicos. 

Yoldascan et al. (2010) desenvolveram um modelo matemático omitindo a relação com o poder 

de compra, com a variação na demanda, com os impostos arrecadados, com o custo hospitalar dos 

leitos, dos profissionais envolvidos. 

Eichenbaum et al. (2020) apresentaram um modelo chamado SIR Macro e explora a 

relação entre o consumo e o trabalho em época de pandemia. Na ocasião em que as pessoas estão 

infectadas, sucedem a consumir menor. Brodeur et al. (2020) comentaram que o modelo de 

Eichenbaum et al. (2020) é estático. Não supõem, por exemplo, como a decisão de um dos agentes 

repercute na taxa de mortandade de outros.   

O que há de concreto é que, para Jonung & Roeger (2006) e endossado por Baker et al. 

(2020), ainda são ínfimos os modelos econômicos que averiguem os transtornos de uma pandemia. 

Ou caso exista, versam uma parte das variáveis, devido à complexidade.  

Para Briscese et al. (2020) e Brodeur et al. (2020), é inescusável políticas públicas mais 

eficientes para determinar o nível de isolamento. Presentemente não há modelo de custo que defina 

o nível de LD, Alvarez et al. (2020).  

Dada importância que os modelos econômicos vigentes que elenquem a economia com a 

saúde não foram compatíveis em prover suporte aos gestores públicos, manipulando com a questão 

de LD, poder de consumo, demanda, leitos, custo, lucro, imposto, número de desempregados etc. 

este presente trabalho vem integrar esta lacuna.  

Recorreu-se à modelagem matemática como método para conduzir a pesquisa analisando 

os seguintes agentes: empresas manufatureiras, empresas revendedoras, autônomos, hospitais, 
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prefeitura municipal, servidores públicos e o indivíduo, e no intuito de coletar de resultados, 

desfrutou-se de programação em linguagem Pascal. Portanto, o fluxograma que mostre a relação 

existente entre esses agentes, as atividades executadas por cada um, as decisões de consumirem 

mais ou menos etc, fundamentais para a construção do modelo, podem ser vistos nas Figuras 1, 2, 

3 e 4: 

 

Figura 01: Mostra os agentes considerados no estudo e as atividades executadas por cada um. 
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Figura 02: Mostra o tipo de relação entre os agentes. 

 
 

 

Figura 03: Mostra a relação do indivíduo, que faz parte de cada instituição, e a reação deste sobre a demanda com 

base na situação da pandemia. 
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Figura 04: Mostra a decisão da prefeitura de decretar mais ou menos lockdown diante da pandemia. 

 

 

Com base nas figuras apresentadas, o tópico seguinte visa apresentar essa relação entre os 

agentes o outro, principalmente em se tratando em período de pandemia. Espera-se com a 

simulação do, através de modelo matemático, e simular os efeitos de decisão tomada e a influência 

sobre modelo, verificar qual a melhor estratégia a ser tomada. 

 

3 O MODELO PROPOSTO 

 Essa seção descreve como cada agente realiza as atividades, através da produção, venda, 

pagamento de impostos e de salários etc. Seja J o número de cidades de um estado. Cada j ε J 

representa uma cidade e cada cidade apresenta nj habitantes. Há uma parcela que está 

profissionalmente ativa nempregados, trabalhando em indústrias, lojas, autônomos, etc e a porção, 

ndesempregados.  

  

3.1 EMPRESAS 

A quantidade de demanda D´, que são as vendas, de cada empresa nc da cidade j, pode ser 

representada por (1): 

 

]1[])1([´

jjnjjnbásicojnjn LDxDxDDD
cccc

−−++=      (1) 

 

onde  

D representa a demanda prevista quando sem pandemia   

LD representa a porcentagem estabelecida de LD 

Dbásica representa a demanda básica 

(1-Ф) representa a redução percentual média de consumo. Inicialmente adote Ф=1, e atribua Фanterior  =Ф.   

  

Situação da pandemia

Melhor Pior

Prefeitura Municipal

Menor lockdown Maior lockdown
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No caso autônomos, ´

cjnD  representa o número de demandas pelo serviço.  

A capacidade produtiva da empresa é dependente tanto de equipamentos (quando a 

produção é automatizada) quanto manual (2): 

 

ccc jnmanjnmachjn CICICI +=          (2) 

 

onde  

cjnmachCI representa a capacidade produtiva máxima - máquinas 

cjnmanCI representa a capacidade produtiva máxima - homem 

 

Considerando-se que a capacidade produtiva máxima instalada das máquinas seja 

constante e a capacidade produtiva seja proporcional ao número de funcionários, tem se (3): 

 

 

cc

ncc

c

jnmachjn

jjnmachjn

jn
CICI

NExCID
NE

−

−
=

)(
´

                      (3) 

    

onde  

NE´corresponde ao número efetivamente contratados 

NE representa o maior número de funcionários 

 

Desse modo, CI´man que representa a capacidade produtiva efetivamente empregada pode 

ser calculada, machjnman CIDCI
c
−=´  

Em empresas que trabalham com revenda, iniciam com 
cc jnjn NENE ´ para atender a 

demanda prevista (sem pandemia) de 
cjnD . No caso dos autônomos, n´autônomos> nautônomos. 

 

O número de empregados que efetivamente trabalham em empresas (NEC) é: 

 


=

=
j

c

c

NC

n

jnj NENEC
1

´
          (4) 

 

O preço de venda de cada unidade de produto ou serviço (
cjnPV ) é (5): 

 

ccc jnjnjn LUCUPV +=          (5) 
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onde 

CU representa o custo 

LU representa o lucro 

 

O custo é composto basicamente por custo de pessoal (CUman), que é o salário,  e o custo 

de produção (CUprod) e o tributo pago ao governo (CUgov) variam conforme a quantidade 

produzida. E o lucro, com aplicações, pagas-e Igov tributo ao governo. 

A empresa tem a sua disposição ´

cjnNE funcionários que trabalham diretamente na 

produção, bem como os indiretos. Omitindo os indiretos, o salário pago pela empresa (SPE) é (6): 

 

)(´

iiiijnjn FGSDPSSxNESPE
cc

+++=        (6) 

 

onde  

Si é o salário recebido pelo funcionário i 

PSi é o plano de saúde 

SDi é o seguro desemprego 

FGi é o fundo de garantia 

 

Posto isto, para a empresa produzir 
cjnmanCI´ , o custo de pessoal é CUman =

cc jnjn SPExNE´

, o custo de produção CUprod =
cjnmanCI´  x Cunitário e o imposto pago é CUgov =

cjnmanCI´  x ψ. O 

lucro está sujeito ao volume de vendas, que deriva em ´

cc jnunitáriojn DxLULU = . O imposto pago 

pelas devido à aplicação em juros é  xLUI
cjngov = , sendo que ψ é a porcentagem do tributo 

de cada unidade.   

No caso de empresas que trabalham com revenda de produtos, a equação 
cjnSPE também 

se aplica.  

Quanto ao custo, ao invés de custo de produção, há o custo de adquirir o produto conforme 

estimado pela previsão de demanda adunitáriojnadprod CxDCU
c

=  , que por sua vez, também paga-se 

imposto ao adquiri-lo CUgov =
cjnD  x ψ. E para prestação de serviço, tem-se o custo de atendimento, 

unitáriojnentoaten CxDCU
c

´dim = , e o imposto pago ao governo que é proporcional ao atendimento.  

 

O total de imposto pago pelas empresas mais os autônomos é (7): 

 

)´()(
11


==

++=
jautônomosj

c

ccj

n

i

jiji

NC

n

ngovngovgov xLUxDICUTI       (7) 
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A somatória 
=

−
j

c

cc

NC

n

jnjn NENE
1

)´(  indica a ocupação da população. O somatório positivo 

indica o número não contratado de pessoas pelas empresas. Estes são os que foram dispensados 

dos empregos. A demissão incrementa o número de autônomos.  

A empresa que pleiteava ´

cjnNE colaboradores para atender a demanda prevista 
cjnD , nesse 

momento, em virtude da interferência de LD e de outros intemperies, requer atualização no seu 

quadro de funcionários para o próximo período da pandemia (3), alterando 
cjnD  por 

cjnD´ , 
cjnNE  

por 
cjnNE´  e 

cjnCI por 
cjnD´ . 

 

cc

ccc

c

jnmachjn

jnjnmachnj

jn
CICI

NExCID
NE

−

−
=

)(
´

 

 

De forma análoga, empresas que trabalham com revenda necessitam atualizar o número 

necessário de colaboradores  (8): 

 

min

min´
´)(

NE
D

xDNENE
NE

c

cc

c

jn

jnjn

jn +
−

=        (8) 

onde  

NEmin representa o mínimo de funcionários necessários com minNE ≠0 e minNENE
cjn  . 

 

A variável 
cjnNE´ se tornará 

cjnNE no próximo período.  

Deve-se também atualizar o número de autônomos. Supondo que todos os que foram 

dispensados pelas empresas trabalhem como autônomos, então (9):  

 

nautônomos=n´autônomos+
=

−
j

c

cc

NC

n

jnjn NENE
1

)´(        (9) 

Então n´autônomos passa a ser nautônomos recém calculado para o próximo período da pandemia. 
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3.2 HOSPITAIS PARTICULARES 

Seja NHj o número de hospitais da cidade j, e em cada um dos hospitais k contém n´func k 

funcionários, sendo nfunc k o maior número de funcionários que o hospital pode absorver do 

mercado.  

Assumindo que o próprio hospital também trabalhe com planos de saúde, há então dois 

tipos de funcionários a considerar (10): os de escritório (venda de planos) e os especializados 

(atender pacientes):  

 

tespecialiskfuncretarykfunckfunc nnn ´´´ sec +=       (10) 

 

Preliminarmente retarykfuncretarykfunc nn secsec´   e tespecialiskfunctespecialiskfunc nn ´ , ambos 

retarykfuncn sec´  e tespecialiskfuncn´  são previsões de funcionários sem pandemia. maxplanojkD representa 

a maior demanda por planos de saúde, e maxdoentejkD representa a maior demanda por internação.  

O número de empregados que possuem planos de saúde é (11): 

 

autônomos

NPI

npi

jn

NH

j

kfuncjj nxNEnNECTFPS
j

npi

j

´´´
11

+++= 
==

    (11) 

 

onde  

ω representa a porcentagem dos autônomos que aderem ao plano  

PI representa o total de instituições públicas. A equação 
=

j

npi

NPI

npi

jnNE
1

´ refere-se a somatório 

de número de servidores municipais. 

 

Para o cálculo de custo, é necessário determinar a demanda. Atribuindo γ% como a 

porcentagem de infectados e δ% como a porcentagem de infectados pelo vírus da pandemia (12): 

 

j

j
n

NIC
=  

j

j
n

NIP
=           (12) 
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onde  

NIC representa o número de infectados por vírus comum 

NIP representa o número de infectados por vírus da pandemia 

 

A demanda prevista externa de serviço de cada hospital é obtida somando-se a demanda 

pelos planos com a de internações (13).  

 

doentejkplanojkjk DDD +=         (13) 

 

Todavia, a venda efetiva de planos de saúde ocorre somente para os novos contratados, 


=

−
j

c

cc

NC

n

jnjn NENE
1

)´(  e 
=

−
jNH

k

kfunckfunc nn
1

)´(  forem negativos. Caso contrário, são nulos. Se 

jj NCNH  , cada hospital tem como demanda de venda de planos (14): 

j

NPI

npi

jj

NC

n

jnjn

planojk
NH

NENENENE

D

j

inpnpi

j

c

cc 
==

−+−

=
11

)´()´(

.     (14) 

 

Admitindo que no funcionalismo público o número de efetivos seja muito maior que os 

temporários, e que não haverá alteração no quadro de efetivos, então 
=

−
j

inpnpi

NPI

npi

jj NENE
1

)´(  torna-

se nulo. 

Há aqueles clientes que aderem ao plano somente durante o período da pandemia. Esses 

devem ser discriminados já que o preço de venda de um plano emergencial é maior que o preço 

de um plano comum. Assume-se que são justamente aqueles que foram dispensados de seus 

empregos e se tornaram autônomos, isto é, )n´-n( autônomosautônomos  negativo (15):   

 

lemergenciajkplanojkplanojk DDD +=´        (15) 

 

Considerando que o reajuste de demanda seja ω, então (16): 

 

j

planojkplanojk
NH

x
DD

)ń-n(
´

autônomosautônomos
+=      (16) 

 



Brazilian Journal of health Review 
 

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14283-14319  set./out. 2020.   ISSN 2595-6825 

14295  

Já a demanda externa pelo hospital por conta da doença comum é (17): 

 

j

NC

n

NPI

npi

autônomosjjn

doentejk
NH

nxNENEx

D

j j

npic 
= =

++

=
1 1

)´´´( 

    (17) 

  

E se é durante a pandemia, acrescentar ao Djk doente mais Djk pandemia (18): 

 

j

NC

n

NPI

npi

NC

n

NPI

npi

autônomosjjnautônomosjjn

doentejk
NH

nxNENExnxNENEx

D

j j j j

npicnpic   
= = = =

+++++

=
1 1 1 1

)´´´()´´´(

´



 

(18) 

 

Os custos dos hospitais particulares, entre outras, incluem o de manutenção de salas de 

escritório (para as secretárias) e o de manutenção de leitos de hospitais e insumos. Estabeleceu-se  

Para o cálculo de custo, deve-se estabelecer a relação entre o número de funcionários e o 

número de salas de escritório. Para escritório (19): 

 

 
retarykfunc

retarykfuncroomk

roomk
n

nxCI
CI

sec

sec´
´ =        (19) 

onde 

CI representa o maior número de salas de escritório 

nfunc k secretary representa o maior número de secretárias 

 

Como há proporcionalidade entre o número de clientes interessados em plano de saúde e 

o número de colaboradores, que influencia no número de salas de escritório: 

 

roomunitáriojkentoaten CxDCU ´dim = , onde D´ corresponde ao número de demanda de salas, que é 

roomkCI´ . Com isso, roomunitárioroomkentoaten CxCICU
c

´dim = . 

 

Portanto (20): 

 


=

=
jNH

k

roomkroom CIC
1

´´          (20) 
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Para os de atendimento aos pacientes, há relação entre o número de leitos e a demanda de 

pacientes. São considerados dois tipos de leitos: os comuns e os de unidade de terapia intensiva 

(UTI).  

O número total de leitos requeridos, considerando que um leito é ocupado por um paciente, 

D´jk  doente = CI´jk leitos , é (21): 

 

UTIjkcomumjkleitosjk CICICI ´´´ +=        (21) 

 

onde 

CI´jk comum representa a demanda efetiva de leitos comuns 

CI´jk UTI representa a demanda efetiva de leitos UTI 

 

Admitindo que os pacientes de doença comum ocupem leitos comuns e os de pacientes da 

pandemia ocupem somente os leitos de UTI, CI´jk comum = Djk comum e CI´jk UTI =Djk pandemia (22): 

 

 comumunitáriocomumjkcomumentoaten CxCICU ´dim =  

UTIunitárioUTIjkUTIentoaten CxCICU ´dim =       (22) 

onde Cunitário UTI>Cunitário comum ≠ 0 

 

O valor pago de planos de saúde corresponde ao preço de venda de planos realizado pelos 

hospitais. E é sobre esse valor que que o governo aplica o tributo. 

O valor total pago de planos de saúde pelas empresas, pelas instituições públicas e pelos 

autônomos é (23): 

 

)´´()´()´(
11

ijplanojki

NPI

npi

jni

NPI

npi

jnjj PSxNHxDPPUSxNEPSxNETFPSVTPPS
j

npi

j

npi
++−= 

==

  

(23) 

 

onde   

planojkD´  refere-se a demanda efetiva por planos de saúde  

iPS´  representa o preço unitário do plano de saúde 

PPUSi representa o valor de plano de saúde pago por cada servidor, mencionado no próximo subtópico. 
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O tributo pago ao governo por cada hospital (24): 

 

j

iplanojkj

govk
NH

xPSxDxVTPPS
CU

 ´´+
=      (24) 

 

O lucro depende do volume de vendas, que resulta em (25): 

planojkpandemiaunitário

j

j

planounitáriojk DxLU
NH

TFPS
xLULU ´+= ,     (25) 

 

onde  

planounitárioi LUPS   e pandemiaunitárioi LUPS ´  

 

LU representa o lucro unitário de cada plano, em que o cliente paga mensalmente, e outro 

lucro refere-se ao lucro unitário de plano de saúde adquirido por conta da contratação e de 

autônomos que adquiriram planos em época de pandemia, respectivamente.  

 

O imposto pago de cada hospital em rendimentos é xLUI jkgovk = . 

O total de imposto pago pelos hospitais é (26):  

 


=

+=
j

j

NH

k

govkgovkgov ICUTI
1

)(         (26) 

 

Dos leitos ocupados, pode-se calcular o número de mortos. O número de pacientes mortos 

(NPM) no hospital varia conforme a letalidade L´ da doença. Quando a pandemia é de um novo 

vírus, o valor inicial da letalidade é obtida no país de origem da doença, ou seja, L´pandemia=L.  

Como o número de pacientes internados pelo vírus comum é 

j

NC

n

NPI

npi

autônomosjjn

NH

nxNENEx
j j

npic 
= =

++
1 1

)´´´( 

 e pelo vírus da pandemia é 

j

NC

n

NPI

npi

autônomosjjn

NH

nxNENEx
j j

npic 
= =

++
1 1

)´´´( 

, então (27):  
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    (27) 

 

O número total de pacientes mortos na cidade é (28): 

 


=

=
jNH

k

jkj NPMNTPM
1

        (28) 

 

Para o próximo período da mesma pandemia, retarykfuncn sec´  se tornará retarykfuncn sec , 

tespecialiskfuncn´  será tespecialiskfuncn .  

Tais valores serão aproveitados na atualização de funcionários do hospital, que variam 

conforme a demanda D´jk do próximo período, com minsec retarykfuncn para garantir o mínimo de 

atendimento no escritório e mintespecialiskfuncn  que garanta o atendimento em várias áreas (29 e 30): 

  

minsec

max

minsecsec

sec

´)(
´ retarykfunc

planojk

planojkretarykfuncretarykfunc

retarykfunc n
D

xDnn
n +

−
=   (29) 

 

min

max

min ´)(
´ tespecialiskfunc

doentejk

doentejktespecialiskfuncspecialistkfunc

tespecialiskfunc n
D

xDnn
n +

−
=  (30) 

 

E maxplanojkD  recebe o valor de planojkD´  e maxdoentejkD  recebe o valor de doentejkD´  . 

A letalidade L´ também deve ser atualizada, mantendo-se constante a letalidade de vírus 

comum. A imunidade rebanho α´ frente ao vírus da pandemia cresce conforme t. Propõe-se (31):   
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
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onde  

αmin e αmax correspondem às porcentagens de imunização inicial e máxima do rebanho, respectivamente  

0<αmin<α´<αmáx=1 

P

NSt
t

*max=  

 

t é um fator de conversão da escala do tempo epidemológica para passos 

tmáx corresponde ao número de passos que se espera alcançar αmax a partir de αmin  

NS representa o número de semanas 

P representa o período esperado da pandemia 

 

O valor de L permanece inalterado. Com isso, ´)1(´ −= xLL pandemia , que será usado no 

próximo período da pandemia. 

 

3.3 GOVERNO MUNICIPAL 

O governo recebe de impostos (TIA) (32):  
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====

+++++=
jjjautônomosj
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ij

NH

k

govkgovk
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i

jiji

NC

n

ngovngovj IICUxLUxDICUTIA
1111

)()´()(  +Ij autônomos 

(32) 

  

onde:  

Iij corresponde ao imposto, descontando da folha de pagamento mais o que o indivíduo rendeu de 

juros, mais com as compras (ver 40).   


==

++=
j

npi

j NPI

npi

jn

NH

j

kfuncjj NEnNECT
11

´´  que representa os assalariados 

Iautônomos corresponde aos impostos pagos com rendimentos de juros.  

 

Com a arrecadação de impostos, o governo os utiliza para investir em hospitais, pagamento 

de salários, infra-estrutura etc.  

O número de servidores públicos de NPI instituições públicas é 
=

j

npi

NPI

npi

jnNE
1

´ , sendo que 

entre as instituições públicas, estão NHPUj hospitais públicos.  

Diferente de uma empresa privada, os servidores públicos não recebem fundo de garantia 

e seguro desemprego (33): 
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ii
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jnj PPUSSPUxNESPPU
j

npi
+= 

=

      (33) 

 

onde  

SPUi é o salário ao servidor público i 

PPUSi é o plano de saúde ao servidor público i 

 

No tocante a infra-estrutura, será analisado especificamente os leitos mantidos pela 

prefeitura para atender a população que não aderiram ao plano de saúde, e em especial os 

desempregados sem condições de pagar plano de saúde.  

Conforme já mencionado nj é (34): 

 

nempregados + ndesempregados = nj.       (34) 

 

 Como em hospital público não há demanda por compra de planos, mas internações, 

somente há D´jk´ doente  (35). 

 

j

autônomosautônomos

doentejk NHPU

nxxnxx
D

´)1(´)1(
´ ´

 −+−
= +

j

dosdesempregadosdesemprega

NHPU

nxnx  +
 

(35) 

 

Estes devem ser internados no hospital público k´ , com CI´jk´leitos disponíveis. O número 

total de leitos requeridos , D´jk´  doente = CI´jk´ leitos , é (36): 

 

UTIjkcomumjkleitosjk CICICI ´´´ ´´´ +=        (36) 

 

onde 

CI´jk´ comum representa a demanda pelos comuns 

CI´jk´ UTI representa a demanda pelos UTI 

 

Portanto, os números de leitos comuns CI´jk´ comum e CI´jk´ UTI são (ver 37): 
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     (37) 

 

Dos leitos ocupados, pode-se calcular o número de mortos, ver (38). 

j

dosdesempregaautônomos
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j
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    (38) 

 

3.4 INDIVÍDUOS 

Cada indivíduo i recebe um valor monetário, denominado de salário 
jiSPE  ou 

jiSPPU . 

Ao receber esse valor, a parte de %  é retida na fonte ijij SPExSPE =´ . Da diferença do salário 

ijij SPESPE ´−  , pode-se utilizar uma porção para a aquisição de bens e serviços. Suponha que 

gaste τ%, )( ijijij SPExSPExK  −= . Assim resta-lhe ijijij KSPESPE −− ´ .  

Para o governo, o imposto pago por cada indivíduo é ijcompraij KxI = . E o tributo em 

rendimentos (39):  

 

)´(dim ijijijentorenij KSPESPExI −−= .      (39) 

  

O imposto é (40): 

 

entorenijcompraijijij IISPEI dim´ ++=         (40) 

 

Para o autônomo, ao invés de receber salário, este recebe pela venda de serviço. Como a 

tributação já ocorreu na venda, restam-lhes (41): 

 

)´()´(A ij xLUxDLUxD jijijiji −=       (41) 
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Uma porcentagem %  de Aij é utilizada para a compra, onde o governo realiza cobrança 

de imposto, ijij Ax x . E o restante, ijijij AxA − , com rendimento de juros, 

)( ijijij AxAx  − . 

Portanto, dos autônomos da cidade j, o governo municipal recebe de tributo em virtude das 

compras de bens e serviços mais o rendimento de juros (42): 

 


=

−+=
jautônomosn

i

ijijijijijautônomosj AxAxAxxI
1

)(      (42) 

 

 Quando a pandemia é declarada, as pessoas sentem-se receosas de serem infectadas. Por 

consequencia, o valor ( ijK ou ijij Ax ) que o indivíduo estaria disposto a pagar é (43): 

 

 
max

min*
´

L

LxK
KK

pandemiaij

ijij −=          (43) 

 

Onde 

Kij min corresponde ao valor do salário para a compra de itens básicos, com Kij min>0 

Lmax corresponde a  maior letalidade de vírus que se conhece  

 

Essa decisão individual culmina impactando na decisão das empresas de produzirem mais 

bens e serviços, que é representada por Ф e que vale (44): 

 

ij

ij

ij
K

K *

=           (44) 

 

 Se ijij KK * , indica a necessidade de produzir mais, vice-versa.  

Essa variável Ф é constantemente atualizada baseada em L´pandemia, completando assim o 

ciclo econômico que retroalimenta o próximo período de pandemia. τ vale Ф nos próximos 

períodos. 
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4 DEFINIÇÃO DOS PARÂMETROS DE ENTRADA 

Os modelos matemáticos propostos são executados em Pentium Dual Core e RAM 3.2Gb. 

Os dados de entrada foram definidos com base na literatura, enquanto outros, adotados para serem 

apropriados a capacidade computacional.  

Usando como referência a cidade de Bacarena-Pará/Brasil, de acordo com os dados 

levantados por Pacheco et al. (2011) a cidade tinha 105000 habitantes, o número de indústrias 

manufatureiras, de comércio (revenda), etc, podem ser vistos no Anexo 01.   

Para Ritchie et al. (2020), a letalidade do COVID-19 (Lpandemia) se iniciou em 20%, sendo 

este valor utilizado como dado de entrada. Enquanto o vírus Influenza (Lcomum), conforme The 

mining journal (2020), é 0.1%. Para Kilbourne (2005), o vírus mais letal é da gripe espanhola, que 

de acordo com Da Silva (2020), é 2 a 3%. Mas para Ochmann & Roser (2018), há uma variante 

de varíola que a letalidade pode alcançar 30%, sendo este o (Lmáx) .  

 Para a população alcançar a imunidade rebanho de 99% (αmáx) partindo de αmin (definido 

em 1%), definiu-se que serão necessários 90 passos.  

Definiu-se como γ = δ = 0,0016 internações por semana, ψ=0.05, ω=0.2, τ=0.4 e 

Kmin=150~200 UMC (Unidades de Moeda Corrente). 

    

5 COLETA DE DADOS E DISCUSSÃO DE RESULTADOS 

 A primeira simulação é quando não há pandemia. Os resultados serão usadas como 

parâmetro para comparar com os de quando a pandemia é decretada.  

O período estimado desde o início da pandemia (quando há primeiros casos), até quando a 

população retorna às atividades cotidianas é de P=32 semanas. Serão considerados 6 níveis de LD, 

a saber: 0%, 40%, 80%, 100%, crescente (30% para 60%), e decrescente (80% para 40%). Para os 

dois últimos, essa alteração nesse estudo ocorre justamente na 16ª  semana.  

A Figura 05 mostra o total de mortos causado por vírus da pandemia por semana. Quando 

não há pandemia, evidentemente não há mortos por conta desse vírus. Quando o LD é 

implementado, ocorre flutuação típica, mas a redução drástica só ocorre definitivamente com o 

passar do tempo. A letalidade é pífia, se assemelhando ao de vírus comum, em cerca de 16 

semanas.  

A alteração de níveis de LD durante a pandemia não surtiu efeito esperado na redução do 

número de mortos. Observa-se, no entanto, que aplicar 100%, nas primeiras semanas, pode tanto 

incrementar quanto reduzir o número de mortos. Uma possível explicação para tal é que, por ser 
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doença respiratória, as pessoas estão igualmente sujeitas ao contágio. Assim, mesmo as empresas 

dispensando funcionários para permanecerem nas residências, pode ocorrer o contágio e mortes.   

  

Figura 05: Ilustra a evolução do número de mortos por conta do vírus da pandemia para diferentes níveis de LD. 

 

 

A Figura 06 mostra a arrecadação de impostos pela prefeitura municipal.  Os resultados 

mostram uma drástica redução para o LD de 100%, pelo fato de que se as empresas deixam de 

produzir e de vender, as pessoas usufruem de menos renda para consumir e, por consequencia, 

afeta na arrecadação de impostos. Quando aumenta com o tempo (variável de 30% para 60%), em 

contradição com a redução da letalidade do vírus, o imposto arrecadado tende a se reduzir, ou 

vice-versa. Surpreende-se observar que sem LD demonstrou ser vantajoso, pois além de arrecadar 

mais impostos, o número de mortos é semelhante ao dos demais níveis de LD. 

  

Figura 06: Ilustra a arrecadação de impostos ao longo das semanas para diferentes níveis de LD. 

 

 

 A Figura 07 mostra o número de desempregados, gerados em cada semana. Observa-se 

que nas primeiras semanas, há um aumento abrupto, mas estável nas semanas posteriores.   
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 Figura 07: Ilustra o número de demissões em cada semana. 

 
  

Embora a situação parecer confortável para funcionários que vêem seus empregos 

preservados, é importante mostrar também o todo. A simulação seguinte (Figura 08) tem a relação 

do número total de desempregados. Nota-se que o LD não é capaz de preservar empregos, pois 

sem vender ou produzir, as empresas evitam contratações. Implementando 0% de LD, pelo menos, 

o número de desempregados gerados é menor.  

 

Figura 08: Ilustra o número total de desempregados na cidade. 

 

 

Para Gerdtham & Johannesson (2003), a taxa de mortes por conta de problemas associados 

ao desemprego pode chegar a 7,83%. Há também mortes por outros fatores. Utilizando essa 

porcentagem, deseja-se verificar se de fato o LD pode reduzir o número total de mortes, ver Figura 

09. Verifica-se que, além de não preservar vidas e gerar desempregos na cidade, resulta em 

incremento de mortes por outros fatores.  
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Figura 09: Ilustra o número de mortos dos que não estão empregadas. 

 
 

 6 CONCLUSÕES 

O modelo construído mostrou ser adequado para simular sortidas variáveis compreendidas 

no ciclo econômico contribuindo com a lacuna da literatura. Inclusive, mostrou ter potencial para 

antever as repercussões sociais e econômicas caso uma nova pandemia venha a emergir, instruindo 

gestores públicos a definir a melhor estratégia para a tomada de decisão.  

Os resultados mostram que quando não há pandemia, o mercado está em equilíbrio. As 

empresas contratam, na medida na necessidade, e demitem caso há excesso de capacidade. Há 

também um equilíbrio no número de mortes. Quando há pandemia, esse equilíbrio é rompido, 

gerando alterações importantes no número de empregos, e de mortes e na arrecadação de impostos. 

A implementação de LD mostrou ser ineficaz, pois embora o objetivo seja preservar vidas 

por conta do vírus da pandemia, propicia mais mortes por outros motivos. De uma forma geral, o 

LD = 0% foi o que apresentou o melhor resultado.   

Os resultados mostram também que alterar o LD durante a pandemia pode ser benéfico em 

comparação com os demais fixos, mas ainda o desempenho de 0% prevalece. No entanto, vale 

salientar que os resultados são preliminares e necessitam de mais estudos. 

De fato, quando há pandemia, toda cadeia produtiva é afetada. Isso pode ser visto, por 

exemplo que, quando há demissão nas empresas, há migração de profissionais para trabalhos 

autônomos, ver Figura A.03a.  

Mesmo o consumidor tendo disposição para consumir em cerca de 17ª semana, o mercado 

ainda não é capaz de atender, porque não há pessoal para produzir/atender. No término da 

pandemia, vários setores mostram-se ligeira melhora a depender do nível de LD adotado antes (ver 

Figura A05). Demais resultados podem ser vistos no Anexo 02.  
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Anexo 1 – Dados de entrada ao modelo 
 

Empresa de 

manufatura 

Empresas 

revendedora

s 

Autônomos Hospitais particulares 
Hospitais 

públicos 

Instituições 

públicas 

Número de 

empresas 
60 (Pacheco et 

al., 2011) 

271 (Pacheco 

et al., 2011) 
N 2 

4(Pacheco 

et al., 

2011) 

3 (Pacheco et 

al., 2011) 

Capacidad

e produtiva 

(unidades) 

15000~20000 

(Santos, 2011) 
N N N N N 

Capacidad

e instalada 

de 

máquinas 

(unidades) 

3000~4000 N N N N N 

Capacidad

e instalada 

de 

facilidades 

prestadora

s de serviço 

N N N 

Salas para secretárias: 

3~5 

Leitos comuns: 15~20, 

adaptado de Pacheco et 

al. , 2011) 

Leitos UTI: 15~20 

(adaptado de Pacheco 

et al., 2011) 

 

Leitos 

comuns: 

15~20 

(recomend

ação de 

Pitta, 

2020) 

Leitos 

UTI: 

15~20 

(recomend

ação de 

Pitta 

(2020) 

N 

Número 

máximo de 

funcionário

s 

40~50 

(adaptado de 

Pacheco et al., 

2011) 

10~15 

(adaptado de 

Pacheco et 

al., 2011) 

6505 

(Pacheco et 

al., 2011) 

secretárias: 40 

especialistas: 50 
N 

560 (Pacheco 

et al., 2011) 

Número 

mínimo de 

funcionário

s 

N 

4~6(adaptado 

de Pacheco et 

al., 2011) 

6505(Pache

co et al., 

2011) 

secretárias: 1~3 

especialistas: 5~10 

(Zuliani et al., 2012) 

N 
560 (Pacheco 

et al., 2011) 

Demanda 

básica 

(unidades) 

15000~20000 20~40 N N N N 

Demanda 

típica 

(unidades) 

20000~40000 1000~2000 100~150 N N N 

Demanda 

máxima N N N 

planos de saúde: 50 

internação: 88,35 

(Pacheco et al., 2011) 

N N 

Custo 

unitário de 
2~4 N N N N N 
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produção 

(UMC) 

Custo 

unitário de 

aquisição 

(UMC) 

N 1~6 N 
18425 (Souza & 

Scatena (2014) 
N N 

Custo 

unitário de 

serviço 

(UMC) 

N N 100~150 

sala: 1000~2000 

leito comum: 200~300 

leito UTI: 500~600 

(Gil, 2016) 

N N 

Lucro 

unitário 

(UMC) 
1~7 2~4 50~100 

planos de saúde: 

100~200 

plano de saúde 

pandemia: 300~600 

N N 

Salário 

(UMC) 
600 (adaptado 

de Pacheco et 

al., 2011) 

600(adaptado 

de Pacheco et 

al., 2011) 

N 
600(adaptado de 

Pacheco et al., 2011) 

1200~420

0 

(adaptado 

de 

Pacheco et 

al., 2011) 

1200~4200(ada

ptado de 

Pacheco et al., 

2011) 

Plano de 

saúde 

(UMC) 

150~300 

(Unimed,2020) 

150~300(Uni

med,2020) 
N 150~300(Unimed,2020) 

300~600(

Unimed,2

020) 

300~600(Unim

ed,2020) 

Seguro de 

desempreg

o (UMC) 

100~200 

(adaptado de 

Lewgoy,2020) 

100~200(ada

ptado de 

Lewgoy,2020

) 

N 
100~200(adaptado de 

Lewgoy,2020) 
N N 

Fundo de 

garantia 

(UMC) 

48 (Caixa, 

2020) 

48(Caixa, 

2020) 
N 48 (Caixa, 2020) N N 

Tabel A.01 - Dados de entrada, onde N=Não considerado ou não se aplica.. 

 

ANEXO 02: RESULTADOS ADICIONAIS FORNECIDOS PELO MODELO 

DE SIMULAÇÃO 

 

A Figura A.01 mostra o poder de compra do consumidor daqueles que têm emprego. Sem 

a pandemia, o consumidor tem renda para comprar bens e serviços para atendimento de suas 

necessidades, com maior disponibilidade para gastar. Quando a pandemia está em vigor, o 

consumidor fica receoso de consumir bens e serviços superfluos, e uma vez consumindo menos, 

as empresas evitam produzir, deixam de vender e evitam contratar. O poder de compra tão somente 

se recupera na 17ª semana.   
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Figura A.01: Ilustra o poder de compra do consumidor antes e durante a pandemia, com diferentes níveis de LD. 

 

 

Consequentemente, com a necessidade de produzir menos, menos custo para produzir, 

menos contratação, refletindo na redução de custo como um todo, ver Figuras A.02 (a até f). 

Observa-se que, mesmo o consumidor tendo poder de compra na 17ª semana, a maioria continua 

desempregada, e como a demanda continua reduzida, tanto o número de funcionários das empresas 

quanto o lucro e o custo continuam praticamente inalterados e reduzidos. Por isso, esse poder de 

compra deve alcançar à maioria da população para refletir na melhora da economia e não somente 

uma parcela da população. 

 

Figura A.02 a – Ilustra o número total de empregados que trabalham nas indústrias.  
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Figura A.02 b - Ilustra o custo total número das indústrias.  

 

 

Figura A.02 c – Ilustra o lucro total das indústrias 

 

.  

Figura A. 02d – Ilustra o total de funcionários que trabalham nas revendedoras. 
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Figure A.02e – Ilustra o custo total das revendedoras. 

 
 

Figure A. 02f – Ilustra o lucro total das revendedoras. 
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Figura A.03 a – Ilustra o número total de autônomos. 

 

 

Figura A.03 b – Ilustra o custo total dos autônomos. 

 

 

Figura A.03 c – Ilustra o lucro total dos autônomos. 
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por conta da imunidade rebanho, menos funcionários serão necessários no hospital, ver Figura 

A.04 (a,  b e c). Observe que durante a pandemia, o custo dos hospitais é bastante reduzido. Muito 

embora a pandemia requisite mais atenção do hospital, há duas justificativas para o custo ser baixo: 

A primeira é que um dos componentes do custo é o de instalações físicas, que tem relação com as 

vendas de planos de saúde. Como houve menos contratações de funcionários em empresas, menos 

instalações físicas para atendimento, portanto menos custo. Isso também justifica a queda no lucro. 

E a segunda explicação é a queda de adeptos ao plano de saúde por causa das demissões resulta 

em menos atendimentos em leitos, e consequentemente baixo custo e lucro. Isso é confirmado em 

porcentagem de utilização de leitos particulares.  

Há uma particularidade para LD 100%. Embora o número de funcionários manteve-se 

elevado por conta no aumento no número de autônomos, e consequentemente na venda de planos 

de saúde para esse nicho, o custo de venda de planos não se sobressai em relação aos demais 

custos. 

Já os hospitais públicos, ocorre o inverso por conta do desemprego, com sobrecarga dos 

leitos, ver Figuras A.04 (f e g) 

 

Figura A.04 a – Ilustra o número total de funcionários nos hospitais particulares. 
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Figura A.04 b – Ilustra o custo total dos hospitais particulares. 

 
 

Figura A.04 c- Ilustra o lucro total dos hospitais particulares. 

 
 

Figura A.04 d - Ilustra a taxa de ocupação de leitos comuns de hospitais particulares. 
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Figura A.04 e - Ilustra a taxa de ocupação de leitos UTI dos hospitais particulares. 

 
 

Figura A.04f - Ilustra a taxa de ocupação de leitos comuns de hospitais públicos. 

 
 

Figura A.04g.- Ilustra a taxa de ocupação de leitos UTI de hospitais públicos. 
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Figura A.05 – Ilustra o número de desempregados com ligeira melhora no período pós pandemia.  
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