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ABSTRACT 
 

We propose a probabilistic model to quantify the impact of mass vaccination to cope with the pandemic in 
Brazil. Since each vaccine has different effectiveness, we measure this impact as the probability of reaching 
70% of the total Brazilian population immunized, denoted by herd immunity. Here we present a six-month 
simulation, from August 31st, 2021 to February 31st, 2022, to track the effectiveness of nine scenarios 
considering the application of three vaccines, i.e., CoronaVac, AstraZeneca and Pfizer, and three programs 
with different vaccination rates. Each scenario corresponds to one vaccine applied at a constant rate. The 
objective is to evaluate the cost-benefit of the three primary vaccines in Brazil. All three programs were 
assumed to have the same number of vaccinated people per day, the difference being in the vaccine 
effectiveness in avoiding infections and deaths. The main result is a cost-benefit graph to compare the 
programs. We consider ‘cost’ as the total acquisition cost of the vaccines and the expected number of deaths, 
and ‘benefit’ is measured as the probability of reaching the desired number of people immunized. 

1. INTRODUÇÃO 
 

O Brasil é o epicentro da doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19) na América Latina e é 
o terceiro país mais atingido globalmente, com quase 20,78 milhões de casos confirmados e mais de 580.000 
mortes até o final de agosto de 2021 [1]. Durante o primeiro ano da pandemia, o Brasil sofreu com a falta de 
gerenciamento de risco eficiente e boas políticas de saúde pública, comunicação de risco deficiente e retardo 
da vacinação em massa. Com o desenvolvimento e aprovação de vacinas pelas autoridades de saúde, este 
trabalho fornece resultados importantes para o desenvolvimento de uma análise de custo-benefício baseada em 
risco (ACBBR) de programas de vacinação em massa no Brasil. Abordagens tradicionais de ACBBR 
consideram o benefício como a redução do risco no problema analisado, enquanto o custo pode ser custos 
econômicos e operacionais [2], [3]. No entanto, nenhum trabalho conduziu uma ACBBR focada em estratégias 
de vacinação contra doenças infecciosas. 

Muitos modelos matemáticos foram propostos para descrever a dinâmica da pandemia em programas 
de vacinação em massa [4]–[7]. Eles forneceram resultados significativos e ofereceram contribuições 
relevantes para a gestão da saúde pública. No entanto, alguns desses modelos não incluem a incerteza inerente 
da dinâmica da infecção. Assim, ao fazer avaliações determinísticas, os resultados podem levar a decisões e 
ações imprudentes por parte das autoridades de saúde ao custo de muitas vidas. Um estudo recente destaca a 
importância de reconhecer a incerteza como o principal componente do risco da pandemia do COVID-19 [8]. 

Portanto, o modelo proposto neste trabalho é probabilístico. A grande vantagem das abordagens 
probabilísticas sobre as determinísticas é que os resultados mostram não apenas o que poderia acontecer, mas 
a probabilidade de cada resultado. Desta forma, pode-se medir e comunicar a incerteza nos resultados. Alguns 
modelos probabilísticos para COVID-19 prevêem casos no Brasil [9]–[13]. Mesmo assim, esses modelos ainda 
não consideravam a vacinação no Brasil e nem uma avaliação de custo-benefício. Assim, até onde sabe-se, 
este é o primeiro artigo que aborda a dinâmica do COVID-19 no Brasil com vacinação em massa de forma 



paper: 01 

probabilística. Foi adaptado um modelo proposto inicialmente por Siqueira et al. [12] para considerar a 
influência das vacinas na evolução das infecções no Brasil. O modelo proposto pode quantificar a 
probabilidade de o número de imunizações ultrapassar um limite definido. Pode-se comparar o custo de 
aquisição e o número de novos óbitos fornecidos pelas três principais vacinas no Brasil. Esses resultados 
fornecem uma base para uma análise de custo-benefício para auxiliar na tomada de decisão de estratégias de 
saúde pública. As principais vacinas são  

• CoronaVac (CV), desenvolvido pela Sinovac Life Sciences (Pequim, China) que usa o vírus inativado 
SARS-CoV-2 [14] 

• AstraZeneca (AZ): A vacina de vetor adenoviral que codifica proteção contra espículas de 
comprimento total, desenvolvida pela Universidade de Oxford e AstraZeneca[15] 

• Pfizer (PF): Um mRNA modificado com nucleosídeo que codifica a proteína spike de comprimento 
total desenvolvida pela Pfizer e BioNTech [15] 
 

2. DESCRIÇÃO 
 

Neste trabalho, propõe-se uma nova estrutura para realizar uma ACBBR de forma genérica e 
facilmente replicável em futuras aplicações. Para isso, foi adaptada uma metodologia para Análise Quantitativa 
de Riscos Microbianos (AQRM) [16] para a ACBBR. Essa metodologia foi utilizada para avaliar riscos para 
o sistema público de saúde causado pela esquistossomose [17] e pela pandemia de COVID-19 [12]. A AQRM 
estima a probabilidade de consequências indesejadas a humanos devido à patógenos e tem por principal 
objetivo prever riscos relativos para cenários futuros e avaliar a eficácia de diferentes medidas de contenção. 
Porém, neste caso, busca-se estimar a consequência desejada, que é atingir 70% do total da população brasileira 
imunizada. Ao atingir esse nível de pessoas imunes ao SARS-CoV-2, espera-se alcançar imunidade de 
rebanho, i.e., quando o alto número de indivíduos resistentes interrompe a propagação da infecção, protegendo 
aqueles que não estão imunes [18]. 

Propõe-se a realizar uma análise de custo-benefício baseada em probabilística de diferentes programas 
de vacinação aplicados no Brasil, i.e., CV, AZ e PF. Cada um foi usado em uma taxa constante na população 
brasileira. Considera-se o custo de duas doses para cada indivíduo totalmente vacinado ao estimar os custos 
de aquisição. Portanto, pode-se avaliar o custo como o custo de aquisição das vacinas e o número de óbitos; e 
o benefício como a probabilidade de atingir a imunidade de rebanho em seis meses. 

Para comunicar melhor os resultados, podemos categorizar as probabilidades. Ele transforma o risco 
quantitativo em categorias de risco qualitativas e é benéfico para a comunicação do risco ao público em geral 
e aos políticos, que não estão familiarizados com a linguagem probabilística quantitativa. Propõe-se assim três 
categorias para facilitar a comunicação da probabilidade de obtenção de imunidade de rebanho versus o custo 
(custo de aquisição ou mortes): 

• BOM:> 50% de probabilidade de alcançar imunidade de rebanho dentro da metade do custo máximo; 
• REGULAR:> 50% de probabilidade de atingir a explosão da imunidade do rebanho acima da metade 

do custo máximo, ou <50% de probabilidade dentro da metade do custo máximo; 
• POBRE:> 50% de probabilidade de alcançar imunidade de rebanho acima da metade do custo máximo. 

Esse modelo epidemiológico probabilístico estrutura a população brasileira em estágios. Tem 
parâmetros que governam a transição de um estágio para outro, e.g., a taxa de infecção regula o crescimento 
da subpopulação infectada. Outra característica essencial do modelo é uma taxa de infecção dependente da 
população suscetível, i.e., quanto menor a quantidade de os indivíduos expostos, mais difícil é para o vírus se 
espalhar. Tal abordagem é baseada nos conceitos de ecologia populacional [19].  

Foi adotado o software RAMAS Metapop v.6.0 [20] para rodar as simulações com 10.000 replicações. 
Este software não é um modelo, mas uma ferramenta computacional para a construção de uma abordagem 
metapopulacional e execução de simulação probabilística através do método Monte Carlo [21].  

 
 

3. RESULTADOS OBTIDOS E DISCUSSÃO 
 

O principal resultado da avaliação é o gráfico de custo-benefício. Considerou-se o benefício como a 
probabilidade de alcançar a imunidade do rebanho em seis meses. Na dimensão de custo, foi incluído tanto os 
custos de aquisição das vacinas quanto os custos em vidas humanas. Como o modelo é probabilístico, 
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incorporou-se a incerteza como elemento essencial na análise de custo-benefício, e ela é ilustrada por barras 
de erro. 

Em relação aos custos de aquisição, foi possível ver que à medida que os custos de aquisição 
aumentam, aumenta também a probabilidade de obtenção da imunidade de rebanho, uma vez que a vacinação 
avança mais rapidamente. A estratégia de vacinação AZ-3 é rotulada como BOA; portanto, apresenta o melhor 
custo-benefício. A estratégia PF-3 oferece o melhor benefício geral (99,91% de probabilidade); no entanto, é 
muito caro, o que resulta na categoria REGULAR. Por outro lado, AZ-1 e AZ-2, ambos categorizados como 
REGULAR, são muito mais baratos, mas sua probabilidade de imunidade coletiva é muito baixa.  

No que diz respeito às novas mortes esperadas na avaliação, os custos não variaram significativamente 
entre os cenários, enquanto temos as diferenças nas probabilidades. As estratégias PF-3 e AZ-3 são as de 
melhor desempenho neste caso, com as maiores probabilidades de alcançar imunidade de rebanho. No entanto, 
é importante reforçar o fato de que as taxas de letalidade não consideraram adequadamente o efeito de cada 
vacina. O número de novas mortes varia principalmente com a redução das infecções proporcionadas por cada 
estratégia de vacina. Portanto, é provável que as mortes estejam superestimadas, o que é uma limitação do 
modelo.  

Os resultados obtidos fornecem uma base para os tomadores de decisão e autoridades de saúde pública 
decidirem as melhores estratégias de vacinação. Essas estratégias muito provavelmente permitem atingir o 
limite da imunidade coletiva em seis meses. Além disso, a decisão não deve ser baseada apenas no benefício, 
mas também nos custos de aquisição necessários para adquirir o número de doses para sustentar o programa 
de vacinação ou o número de mortes esperadas durante esse período. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Foi realizada uma análise de custo-benefício da vacinação em massa para lidar com a pandemia de 

COVID-19 no Brasil. A base para esta análise é um modelo probabilístico estruturado em estágios que permite 
avaliar a dinâmica da infecção sob várias estratégias de vacinação. As principais vacinas aplicadas no Brasil 
são CoronaVac, AstraZeneca e Pfizer. 

A dimensão custo compreende tanto como custos de aquisição quanto como número de novas mortes. 
O número esperado de mortes não variou significativamente entre as estratégias. Por outro lado, os custos de 
aquisição têm um impacto fundamental com uma vasta gama de valores. É uma informação essencial quando 
se considera as restrições econômicas. Portanto, foram fornecidas informações úteis que podem ajudar os 
tomadores de decisão e as autoridades de saúde pública a melhor planejar as melhores estratégias de vacinação 
de custo-benefício com uma base probabilística. 

O modelo é uma ferramenta descritiva em vez de preditiva. Além disso, ele modelo é flexível e sua 
estrutura pode ser parametrizada para simular qualquer cenário de pandemia ou epidemia quando as vacinas 
estiverem disponíveis. Poder avaliar o custo-benefício das estratégias de vacinação com um modelo 
probabilístico, apresenta uma enorme vantagem para a tomada de decisão sob incerteza. 
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