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1. Introducio

No final do ano de 2019, uma pneumonia de causa desconhecida foi detectada na
provincia de Wuhan (China) e relatada pela primeira vez a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) no dia 31 de dezembro de 2019. O que comegou como uma doenca
misteriosa, foi referida primeiramente como 2019-nCoV, doenga causada pelo novo
coronavirus (Sars-Cov-2) e se tornou mundialmente conhecida como COVID-19.
Apenas um més depois (30 de janeiro de 2020), a OMS declarou que o surto da doenga
constituia uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional — o mais alto
nivel de alerta da Organizacdo e, em 11 de mar¢co de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada oficialmente como uma pandemia [1].

Desde entdo, o mundo enfrenta uma emergéncia de satide publica, com poder
devastador ainda nao experimentado em um passado recente. O novo coronavirus ¢ uma
doenga respiratdria aguda e, por vezes, grave, podendo levar o infectado a obito. A
transmissdo interpessoal ocorre pelo contato com secrecdes contaminadas,
principalmente pelo contato com grandes goticulas respiratorias, mas também pode
ocorrer por meio do contato com uma superficie contaminada [1]. Seu alto poder de
espalhamento requer uma atencao especial das autoridades internacionais, devido ao seu
efeito nos sistemas de saude, sobrecarregando os mesmos, podendo leva-los ao colapso.
Desta forma, ¢ fundamental o desenvolvimento de ferramentas apoio a tomada de
decisdo, como modelos matematicos e de inteligéncia artificial, para auxiliar as
autoridades a concentrarem seus esfor¢cos nos fatores mais relevantes, no afa de atenuar
a curva epidémica da doenga e evitar ou minimizar a implosdo dos sistemas de saude.

Na auséncia de intervengdes farmacoldgicas, como medicamentos amplamente
aceitos ou o uso de vacinas, as chamadas Intervengdes Nao Farmacéuticas (NPIs, non-
pharmaceutical interventions) sdo importantissimas para influenciar a trajetdria da
epidemia nos paises. Atualmente, a principal recomendagao da OMS ¢ o isolamento
social [2]. Assim, os doentes sdo postos em quarentena hospitalar/domiciliar e a
populacdo como um todo ¢ orientada a realizar quarentena voluntaria domiciliar,
quando possivel, a fim de diminuir a escalada da propagacdo da doenga, amenizando o
impacto da pandemia no sistema de saude. Além disso, o uso de mascaras e a
higienizacdo frequente das maos com agua e sabdo e/ou por meio do uso de alcool em
gel tém sido apontados como grandes aliados no combate 8 COVID-19.

Com o objetivo de avaliar as possiveis dimensdes da pandemia em termos de
contaminados, hospitalizados graves e mortos, assim como os efeitos das medidas NPIs
— sucintamente definida como a reducao do ntiimero médio de contatos diarios entre
pessoas e a melhor higienizagdo das maos e objetos, além do uso de mascaras e luvas,
pesquisadores e especialistas no tema fazem uso de modelos matematicos que
representam a dindmica de epidemias ao longo do tempo, como por exemplo: modelos
SIR (Suscetivel, Infeccioso, Recuperado) e SEIR (Suscetivel, Exposto, Infeccioso,
Recuperado) [3].

Recentemente, um dos estudos mais relevantes foi elaborado pelo grupo liderado
por Patrick G. T. Walker, do Imperial College London na Inglaterra [6], que utilizou um
modelo SEIR estruturado por idades. Em tal trabalho, os autores consideraram aspectos
tanto da pirdmide populacional dos paises, quanto dos contatos médios entre pessoas no
mesmo grupo e em grupos de faixa etéria distintos, para realizar previsdes de nimero de
infectados e os efeitos das medidas NPIs durante a pandemia de COVID-19.



Embora de extrema relevancia, o trabalho anteriormente mencionado nao insere
caracteristicas tipicas de paises em desenvolvimento, os quais apresentam um elevado
grau de desigualdade social (ex.: Brasil e India) que tendem a agravar os efeitos da
pandemia. Além de melhor aderir as realidades de tais paises, a elaboracdo de modelos
que tratam os aspectos da desigualdade social, como condi¢des precarias de moradia,
falta de saneamento basico, baixo nivel de acesso a servi¢os de satde, permitem que os
governos elaborem planos de agdo diferenciados e mais efetivos.

No mesmo diapasdo, neste estudo, utilizamos o tradicional modelo SEIR como
base para elaboragdo de um novo modelo, no qual ¢ possivel inserir as caracteristicas
socioecondmicas de paises (ou regides) com elevado grau de desigualdade social. Tal
modelo, neste trabalho, ¢ utilizado para avaliar e fornecer informagdes acerca da
expansdo do surto da COVID-19 em diversas regides metropolitanas do Brasil,
utilizando como base de dados aquelas providas pelos governos federal, estaduais ou
municipais, tais como PNAD (Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios) do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), DATASUS do Ministério da Saude e
casos confirmados de COVID-19 relatados pelas Secretarias Estaduais de Satde.

Os resultados obtidos sdo utilizados para se analisar o impacto que o surto da
COVID-19 pode gerar no sistema de saude da regido sob analise. Além das estimativas,
o estudo prevé a eficacia de diversas estratégias, com diferentes medidas de intervenc¢ao
ndo farmacéuticas. Isto, sem divida, pode contribuir para a melhor atuagdo do poder
publico na gestdo desta crise sem paralelo na histéria recente da humanidade.

Modelos da mesma natureza sdo as ferramentas mais acessiveis e mais utilizadas
internacionalmente no auxilio a avaliagdo do impacto de medidas (dos governos) que
possam ajudar a reduzir a propagacdo do virus com base nas especificidades da
realidade de cada local.

2. Metodologia

2.1 Modelo SEIR classico

O modelo SEIR ¢ um refinamento do modelo SIR (Suscetivel, Infectado,
Recuperado), que basicamente considera uma taxa de infeccdo () e uma taxa de
recuperagdo (y) [3]. O refinamento do modelo SIR se da na introdu¢do de um periodo
latente ao modelo (o). Durante este estagio, a abundancia de patogenos ¢ muito baixa
para a transmissdo ativa a individuos suscetiveis. Em outras palavras, o modelo
considera que hd um periodo ap6s a infeccdo no qual o individuo infectado ainda nao ¢
infeccioso. Individuos neste estado sdo chamados de Expostos. O modelo SEIR
classico, sem considerar nascimento € morte dos individuos, busca resolver o sistema de
equagoes diferenciais ordindrias a seguir:
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As equacdes denotam no tempo t o respectivo nimero de casos/individuos
suscetiveis, expostos, infecciosos e recuperados, este Ultimo resume todos aqueles que
foram removidos por se tornarem imunes apds a recuperagdo ou que vieram a obito em
decorréncia da doenga. A constante N = S + E + I + R, denota a populagdo total da
regido investigada.

2.2 Um novo modelo epidémico SEIR para regies e paises em desenvolvimento

Paises em desenvolvimento sdo considerados um subgrupo de paises
subdesenvolvidos. Em geral, apresentam niveis medianos de desenvolvimento, parque
industrial relativamente dindmico, uma boa capacidade de exportacdes e certo
dinamismo econdmico. Sdo, por isso, também chamados de paises emergentes, cujos
exemplos englobam, entre outros, Brasil, China, México, India, Cingapura e Coreia do
Sul. Muitos desses paises sdo subdesenvolvidos devido a fatores historicos decorrentes
da coloniza¢do e ainda apresentam graves problemas no que tange a desigualdade
social, resultado da ma distribuicao de renda, baixos indices de escolaridade, problemas
de moradia (moradias superlotadas e sem condi¢gdes sanitérias), desnutricao, alto indice
de desemprego e sérios problemas de infraestrutura de servigos basicos, tais como
pavimentacdo, esgoto e dgua tratada.

Nesse contexto, a crise da COVID-19 nestes paises promete ser ainda mais
devastadora, seja devido aos graves problemas de moradia (domicilios em situagdo
precaria, casas superpopuladas e de poucos cdmodos), que ndo contribuem para o
isolamento efetivo da populagdo (infectados ou nao); seja por problemas sanitarios
(saneamento basico, acesso a agua tratada), que dificultam/inviabilizam o cumprimento
de recomendacgdes, tais como a higienizagdo frequente das maos com agua e sabdo.
Portanto, a adesdo as principais recomendagdes das autoridades de satde hoje ndo esta
ao alcance de todos os brasileiros (e de paises em situagdo semelhante), a despeito dos
esforcos que a imprensa e os poderes tém envidado em grandes campanhas de
esclarecimentos. Ao contrario, podem agravar o espalhamento da doenca e seus efeitos
podem levar ao rapido colapso do sistema de saude.

Diante deste contexto/cenario, apresentamos um novo modelo epidémico mais
realista adaptado do SEIR para paises em desenvolvimento. Para isto, incluimos no
modelo SEIR um fator que considera que pessoas infectadas, mesmo em quarentena,
continuardo a infectar demais individuos. Tal fator sumariza os efeitos da falta de
saneamento bdsico, acesso a agua potavel e alta densidade de moradores por cdmodo
dos domicilios da regido em estudo.

Nosso objetivo ¢ oferecer a paises em desenvolvimento, como o Brasil, um modelo
capaz de prever de maneira mais realista o espalhamento do novo coronavirus nas
cidades e o impacto do mesmo no sistema de satde, proporcionando maior base para as
prementes tomadas de decisdo, a fim de criar mecanismos para as acdes necessarias e
uma resposta adequada a sua populagao.



2.2.1 Definicoes e pressupostos para o modelo

Dadas as dimensdes de numero de contaminados pelo COVD-19, o que na pratica
indica que o sistema de saude ndo possui capacidade de fornecer isolamento para todos
os contaminados. Assim, para os casos de pessoas contaminadas que ndo estdo em
estado grave, ¢ recomendada a quarentena domiciliar. Porém, as pessoas em situacdo de
moradia precaria e elevado nimero demorados por comodo ndo conseguem
efetivamente realizar o isolamento domiciliar.

Em geral estas pessoas moram em dareas em que os demais domicilios possuem
condi¢des semelhantes e que, desta forma, as medidas para a reducdo da taxa de
contdgio nesta populagdo, mesmo para os individuos com confirmagdo da contaminagdo
ou para momentos de suspensdo das atividades laborais, ndo serdo efetivas.

Além disso, tais pessoas, em geral, realizam atividades como de frentistas,
motoristas e garcons, e, desta forma, podem contaminar e ser contaminadas por pessoas
em condic¢des saudaveis de moradia.

Com base nestas observagdes e em algumas outras, para a elaboracdo e a devida
interpretagdo do modelo, os seguintes pressupostos sdo assumidos:

* Uma proporcao da populagdo ndo conseguird reduzir sua taxa de contagio;

* Os trabalhadores combatendo a pandemia (médicos, policias, bombeiros,
etc) estdo devidamente protegidos para ndo propagarem o contagio;

e Existe um tempo de incubacdo entre o individuo ser infectado e se tornar
infeccioso.

2.2.2 O novo modelo SEIR

Diferente do SEIR classico, o nosso modelo distingue o compartimento/estado
Infeccioso em dois compartimentos, de acordo com a probabilidade do individuo
infeccioso poder efetivamente reduzir ou nao sua taxa de contagio.

Assim, o compartimento I do modelo classico foi substituido por dois novos
compartimentos: I, (individuos infecciosos que conseguem reduzir sua taxa de
contaminagdo, f,, de acordo com as restricdes orientadas pelos agentes de satude) e Iy,
(individuos infecciosos que ndo conseguem efetivamente reduzirem sua taxa de
contamina¢do, f). O novo modelo SEIR busca resolver o sistema de equacdes
diferenciais ordindrias abaixo:
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Onde

* N ¢ apopulacdo inicial suscetivel,

* § ¢ a propor¢do de N que ndo consegue efetivamente reduzir sua taxa de
contagio de acordo com as orientagdes dos agentes de saude;

* a ¢ a taxa de mudanga de Exposto (individuos infectados ainda nado
infecciosos) para Infeccioso;

* B, ¢ ataxa de contaminacdo para individuos do grupo a;

* B, ¢ ataxa de contaminacdo para individuos do grupo b;

e Yy ¢ a taxa de saida de individuos da condicdo de infecciosos, seja por
recuperagio ou por morte;

* S(t) ¢ o nimero de individuos suscetiveis ao contdgio ao longo do tempo;

e E(t) ¢ o nimero de individuos expostos ao longo do tempo;

e I,(t) é o nimero de individuos infecciosos no grupo a ao longo do tempo;

e I,(t) é o numero de individuos infecciosos no grupo b ao longo do tempo;

* R(t) é o numero de individuos que finalizaram o ciclo do COVID-19, por
recuperacdo ou por morte, ao longo do tempo.

O numero de mortes ao longo do tempo ¢ calculado com uma fracdo de R(t), de
acordo com os relatérios de taxa de letalidade da visualizados nos paises que ja estdo
em estagio mais avangado da pandemia.

O numero de leitos de UTI necessarios ¢ calculado como uma fracdo do valor de
pico do numero total de Infecciosos Ativos ao longo do tempo, I(t) = I,(t) + I,(t), de
acordo com os relatérios de taxa de letalidade da visualizados nos paises que ja estdo
em estagio mais avangado da pandemia.

3. Estudo de Caso — Aplicacio para a Regiio Metropolitana de Belém, Brasil

3.1 Método para cidades brasileiras

A estimativa do tamanho da populagdo brasileira para os 5.570 municipios do pais
foi obtida de acordo com os dados mais recentes divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE). Demais dados demograficos foram obtidos a partir de
informagdes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), também
realizada pelo IBGE. A PNAD traz informacdes tais como educagdo, acesso as
tecnologias de informagdo e comunicacdo (TIC), caracteristicas gerais dos domicilios e
dos moradores, ocupacgdo, rendimento médio mensal, entre outros [4]. Sobre as
caracteristicas gerais dos domicilios e dos moradores, a PNAD realiza o levantamento
de informagdes tais como: tipo e condi¢do da moradia; material predominante nas
paredes, piso e telhado; servigos essenciais de saneamento bdasico, que abarcam o
abastecimento de dgua, a presenga de banheiro e esgotamento sanitario, o destino do
lixo, e a disponibilidade de energia elétrica; bem como a posse de bens e servigos,
contemplando, por exemplo, a posse de geladeira, maquina de lavar roupa, carro e
motocicleta. Quanto as caracteristicas gerais dos moradores, 0os comentarios se referem
a distribui¢ao da populagdo residente por sexo, grupos de idade, além de cor ou raca.

Informacdes especificas da doenga e de estimativas acerca de hospitalizagdo foram
extraidas a partir da andlise de dados anteriormente obtidos para a COVID-19, em
trabalhos como [1][2][5][6][7]1[8]1[9][10].



Os ntmeros de casos confirmados, recuperados ¢ mortos foram obtidos por meio
dos dados divulgados diariamente pelo Ministério da Saide do Governo Federal [11] e
das Secretarias de Satde dos estados. Assumimos também que individuos que residem
em habitagdes com mais de 3 pessoas por comodo ndo sdo capazes de se isolar
efetivamente, no entanto tém sua probabilidade de contato diminuida, denotada pelo
pardmetro m, que ¢ a taxa de infeccdo de individuos infecciosos nao isolados. Para
estimar a demanda por servicos de saude, usamos taxas de hospitalizagdo (internacdo e
cuidados criticos) obtidas de nossa analise anterior de dados da COVID-19 em outros
paises, assumindo que niveis semelhantes de necessidade de assisténcia médica sdo
esperados em outros paises. Informagdes sobre leitos hospitalares e leitos de UTI foram
extraidas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude [12], do DATASUS, que
disponibiliza informagdes a fim de subsidiar anélises objetivas da situacdo sanitaria,
tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de acdes de
saude.

De posse dos dados, usamos o novo modelo SEIR para paises em desenvolvimento
a fim de estimar o numero de infecgdes e mortes, além da demanda por assisténcia
médica, em cidades brasileiras e o impacto de NPIs na mitigacdo dos efeitos do
espalhamento da COVID-19.

3.2 Cenario e Resultados

Cenario

Os resultados a seguir foram obtidos para a Regido Metropolitana de Belém (RMB).
A RMB ¢ formada por 7 cidades do estado do Para (Ananindeua, Belém, Benevides,
Castanhal, Marituba, Santa Barbara do Para e Santa Isabel do Pard), que juntas retinem
uma populacdo em torno de 2.459.321 habitantes, segundo dados do IBGE de 2019. De
acordo com o CNES/DATASUS atual (2020), a RMB conta com um total de 4.383
leitos hospitalares, entre leitos clinicos, cirirgicos e complementares (incluindo UTIs).
Portanto, a RMB conta em média com 1,78 leitos para cada mil habitantes, nimero
abaixo da média nacional, que ¢ de 1,95 leitos para mil habitantes, segundo a Federagao
Brasileira de Hospitais (FBH) e Confederagdao Nacional de Saude (CNS) [13], enquanto
a média do planeta ¢ de 3,2 leitos para mil habitantes [14]. Dados da PNAD mais
recente (2018) foram usados para compor as demais informac¢des demograficas. Os
nimeros de casos confirmados, recuperados e mortos associados 8 RMB foram obtidos
por meio dos dados divulgados pelo Ministério da Saude do Governo Federal [11] e das
Secretarias de Saude Publica do Estado do Para (SESPA) [15].

Para fins de exemplificagdo da desigualdade social, a Figura 1 apresenta o mapa do
municipio de Belém, com a respectiva descri¢do da propor¢ao de domicilios com chefes
de familia recebendo até ' salario minimo.
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FIGURAL. Chefes de familia com rendimento nominal de até % saldrio minimo.

Fonte: D. C. DE M. VIEIRA, J. C. RODRIGUES, J. C. RODRIGUES, “MIAPEAMENTO E ANALISE DE DESIGUALDADES
SOCIOESPACIAIS: ABORDAGEM INTERPRETATIVA A PARTIR DA CIDADE DE BELEM, PARA”, Revista GEOSABERES,
2018.

Os parametros de taxas utilizadas no modelo foram obtidos a partir de levantamento
bibliografico acerca da pandemia e os parametros de populacdo e propor¢ao de pessoas
pertencentes ao grupo b, aquelas que ndo conseguem efetivamente reduzir sua taxa de
contaminac¢do, foram obtidos da PNAD Continua 2018, dados de divulga¢do anual. A
Tabela 1 apresenta os valores utilizados.

TABELA 1. Pardmetros utilizados.

Parametro Valor
N 21.570.239
6 14,54%
a 1/2 dia”!
B.a 6,5 x 0,05 x Taxa de Redugdo de Contagio
By 6,5x 0,05
1% 1/14 dia™!
Tx UTI 5% dos casos requerem UTI

Resultados e discussao

O naimero de infectados, demanda de leitos de UTI e mortes ao longo do tempo
devido a COVID-19 foram estimados usando o novo modelo SEIR para paises em
desenvolvimento, a partir da andlise de cenérios que incluem ou ndo medidas de NPI
por parte do governo. Essas medidas incluem uma politica de distanciamento social na



populacdo em geral, a fim de diminuir a transmissdo de humano para humano, incluindo
a reducdo de infecgdes secunddrias entre contatos proximos € influenciam nas taxas de
contaminac¢do/infeccdo da populagdo. Dentro do nosso modelo, essa taxa pode ser
entendida como um coeficiente que ajusta o .

Para a Regido Metropolitana de Belém, o primeiro caso registrado ocorreu dia
18/03/2020 e, at¢ a data de 12/04/2020, foram registrados um total de 214
confirmagdes. No proprio dia 18/03/2020, iniciou-se o processo de suspensdo de
atividades visando a reducdo da taxa de contdgio. Como os resultados tém demorado em
média 10 dias para a confirmagdo, considerou-se que apenas 10 dias ap6s o primeiro
caso a suspensdo de atividades teve efeito na redu¢do do contdgio. Assim, conforme
Tabela 1, a taxa de contdgio inicial foi estimada como 0,325 (6,5 x 0,05) e ap6s 10 dias
inseriu-se uma reducao de 20% desta taxa para o grupo a. A Figura 2 apresenta os casos
reais versus os casos estimados até o dia 12/04/2020, segundo os parametros do modelo.
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FIGURA 2. Casos reais registrados e simulados.

A partir da calibracdo da taxa de contagio para obtencdo dos resultados da Figura 2,
iniciou-se os calculos considerando cenarios onde a reducdo da taxa de contdgio, a partir
do 30° dia, foi 20% a 90%, para infecciosos do grupo a, enquanto que para infeccioso
do grupo b a taxa de contdgio foi mantida constante ao valor inicial. A Figura 3
apresenta o resultado para o caso de 20% de reducdo de taxa de contégio.
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FIGURA 3. Numero de casos de COVID-19 caso seja mantido a redugéo de 20% da taxa de contdgio.

As figuras 4 (a) e 4 (b) apresentam as curvas de infectados ativos ao longo do tempo
de acordo com a reducdo da taxa de contagio aplicada a partir do 30° dia. Para fins de
comparagdo do efeito da impossibilidade de todas as pessoas reduzirem sua taxa de
contagio, na Figura 4(a), considera-se a situacao de 14,54% da populagdo na situacdo de
ndo reduzir sua taxa de contagio, pelo fato de viverem em domicilio com, no minimo, 3
pessoas por dormitdrio e/ou ndo possuir agua potavel, enquanto que, na Figura 4(b),
considera-se que toda a populagdo tem a capacidade de reduzir sua taxa de contagio.

Observa-se que a desigualdade social possui um forte efeito nos resultados, pois
enquanto que a redugdo de 80% da taxa de contdgio no caso real (com desigualdade)
ainda apresenta um pico de mais de 100 mil infectados ativos por volta do 320° dia, no
caso sem desigualdade (normalmente considerado nos estudos disponiveis), a mesma
redugdo praticamente zera a curva de infectado ativos, fazendo com que o valor méximo
seja o alcangado nas proximas duas semanas.

Para melhor visualizagdo da diferenca de resultados, a Figura 5 apresenta os
resultados com e sem desigualdade para 60% da reducdo da taxa de contagio, Figura
5(a), e para 70% de reducdo da taxa de contagio, Figura5(b). Evidencia-se que os
resultados sdo dispares tanto no valor de pico do nimero de infectados ativos, mais de
100 mil de diferenca para 60% de redugdo e mais de 150 mil de diferenca para redugdo
de 70%, quanto no dia em que a curva alcance o pico, aproximadamente 50 dias de
diferenga para reducdo de 60% e aproximadamente 150 dias de diferenga para reducdo
de 70%.

Ambas as diferencas de valores, valor do pico da curva de infectados ativos e dia de
ocorréncia do pico, podem induzir gestares publicos a tomar decisdes equivocadas sobre
quais e em que intensidade as medidas NPI devem ser adotadas.



900

800

700

600

500

400

300

Pessoas (em milhares)

200

100

900

800

700

600

500

400

300

Pessoas (em milhares)

200

100

Figura 4. Numero de infectados ativos para a Regido Metropolitana de Belém — Comparagédo com desigualdade (a) e

Infectados Ativos - Com desigualdade

(a)

Reducao de 20%
Redugdo de 30%
Reducao de 40%
Reducao de 50%
Reducao de 60%
Reducgdo de 70%
Reducao de 80%

Infectados Ativos - Sem desigualdade

(b)

sem desigualdade social (b).

Reducao de 20%
Reducgao de 30%
Reducao de 40%
Reducao de 50%
Reducao de 60%
Reducgao de 70%
Reducao de 80%

(=]



Infectados Ativos - Redug&o de 60% Infectados Ativos - Redugdo de 70%

400 250 .
Com Desigualdade Com Desigualdade
350 Sem Desigualdade Sem Desigualdade
200
~ 300 —_
2 250 ]
z = 150
£ 200 A £
H 5
2 150 100
2 2
@ 0
K 100 k4
50
50
0 — 0 — —
0 50 100 150 200 250 300 350 0 50 100 150 200 250 300 350
Dias Dias
(a) (b)
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Em relagdo a taxa de letalidade da COVID-19, observa-se que ha diversas situagdes
distintas que influenciam neste valor, variando desde a piramide etdria, acesso ao
sistema de saude e propor¢do de pessoas com doengas que agravam os sintomas da
COVID-19, até a subnotificacdo dos casos. Desta forma, a Tabela 2 apresenta os valores
de ntimero de oObitos estimados para diferentes valores de taxa de letalidade. A Tabela 2
também apresenta o nimero total de infectados estimados em um ano e nimero de
leitos exigidos. Todos os valores obtidos na Tabela 2 foram calculados considerando a
desigualdade social que forca 14,54% da populagdo da Regido Metropolitana de Belém
a ndo conseguirem a efetiva reducdo da taxa de contagio.

TABELA 2. Resultados de total de infectados, niumero dbitos e leitos de UTI para a RMB.

Redugdo Total de | Maximo de | Leitos de Numero de 6bitos
da taxa | infectados Infectados UTI
de Ativos (Pico | necessarios | Taxa de | Taxa de | Taxa de | Taxa de
contagio da Curva) 59, d Letalidade letalidade Letalidade Letalidade
( 0. © | China com | EUA (4% | Brasil Mundial
maximo andlise de | [17]) (5,7%[18]) | (6,23%
dos infectos .
. subnotifica- [17])
ativos) cio (1,38%
[16])
20% 2,24 milhdes 764,0 mil 38,2 mil 30,9 mil 89,6 mil 127,6 mil 139,5 mil
30% 2,20 milhdes 688,0 mil 34,4 mil 30,3 mil 88,0 mil 125,4 mil 137,0 mil
40% 2,16 milhdes 600,2 mil 30,0 mil 29,8 mil 86,4 mil 123,1 mil 134,5 mil
50% 2,08 milhdes 498,5 mil 24,9 mil 28,7 mil 83,2 mil 118,5 mil 129,5 mil
60% 1,94 milhdes 381,4 mil 19,0 mil 26,7 mil 77,6 mil 110,5 mil 120,8 mil
70% 1,70 milhdes 246,9 mil 12,3 mil 23,4 mil 68,0 mil 96,9 mil 105,9 mil
80% 0,90 milhdes 105,2 mil 5,2 mil 12,4 mil 36,0 mil 51,3 mil 56,0 mil
85% 0,14 milhGes 24,5 mil 1,2 mil 1,9 mil 5,7 mil 8,1 mil 8,9 mil

* Os valores de letalidade para EUA e Brasil foram obtidos conforme relatérios disponiveis dia 13/04/2020.

Entre as diversas taxas de letalidade apontadas na literatura atual, a mais otimista
estima que hd um elevado caso de subnotificagdo [16]. Por exemplo, no caso do Brasil,
estima-se que apenas 7,3% dos casos sdo reportados. Assim, a taxa de letalidade real é
bem inferior a calculada pelos relatorios dos orgdos publicos de satde dos diversos
paises do mundo. Nesta situagdo, para o caso da China, estima-se que a taxa real de
letalidade ¢ de 1,38%, o que resultaria em 30,9 mil 6bitos casos tenhamos apenas 20%



de redugdo da taxa de contdgio, podendo ser reduzido para 1,2 mil 6bitos no caso de
85% de reducdo da taxa de contagio.

Para o caso mais pessimista, a taxa de letalidade fica em 6,23% [17]. Neste caso,
que considera as notificagdes de casos confirmados e Obitos de 185 regides diferentes
do mundo, o pior cenario traz um total de 139,5 dbitos, quando hd apenas 20% de
reducdo da taxa de contdgio, e 8,9 mil 6bitos quando ha reducdo de 85% da taxa de
contagio.

Considerando os numeros divulgados pelo Ministério da Satide do Brasil, até a
presente data, a taxa de letalidade ¢ de 5,7% [18], o que resultaria em 8,1 mil dbitos no
caso de 85% de reducao da taxa de letalidade.

E importante observar que nio ha uma linearidade na redugdo da taxa de contagio
com a redugdo de leitos de UTI necessarios e numero de 6bitos, sendo necessario
reduzir a cerca 80% a taxa de contagio, para que os resultados sejam reduzidos para
pouco mais da metade. Apenas apds a redugdo de 80% da taxa de contdgio € que ocorre
a brusca redugao dos resultados de leitos de UTI e obitos.

Este comportamento ocorre em funcdo do “achatamento da curva” forcar que o
valor maximo de infectados ativos seja postergado. Assim, dentro da janela de tempo
de 1 ano sendo trabalhada, uma reducdo superior a 80% da taxa de contdgio significa
postergar o pico da contaminacdo para apos o periodo considerado, o que permite que o
sistema de satde tenha tempo para se preparar e para que medicamentos eficientes
como antibidticos e vacinas sejam desenvolvidos.

E importante salientar que caso o Governo desenvolva medidas que permitam que
as pessoas em condigdes precdrias possam efetivamente reduzir sua taxa de contagio, os
valores mais otimistas de leitos de UTI necessarios e numero de obitos podem ser
atingidos com uma redu¢do de aproximadamente 75% da taxa de contagio, o que
significa medidas restritivas menos rigidas, do que as necessarias para alcancar os 85%
de reducdo de taxa de contagio.

Por fim, destaca-se que a redugdo de taxa de contdgio ndo ocorre exclusivamente
pelo isolamento social ou pela reducdo da mobilidade das pessoas, mas ¢ um fator que
envolve reduzir, de modo geral, a aproximacdo com as demais pessoas, seja pelo
isolamento social, seja evitando contatos proximos no dia-a-dia, € manter bons habitos
de higiene, que envolvem desde do uso recorrente de dgua e sabdo para lavagem das
mao e objetos, o uso de madscaras apropriadas, até o devido cuidado de realizar
quarentena voluntaria sob a observacao do menor risco de infeccao.

4. Conclusoes

Neste estudo foi proposto um novo modelo SEIR para paises em desenvolvimento.
O novo modelo combina o modelo SEIR classico com dados demograficos da
populacdo, a fim de estimar de maneira mais realista como se dard o espalhamento da
COVID-19 em paises em desenvolvimento como o Brasil. Comparamos os impactos
previstos quanto ao numero de infectados e mortes na auséncia ou presenga de
intervengdes ndo farmacéuticas. Um estudo de caso foi realizado para a Regido
Metropolitana de Belém, Brasil. Os resultados apontaram que ¢ crucial romper as
cadeias de transmissdo da doenga a fim de minimizar seus efeitos. Isso significa que, na
auséncia de intervencdes farmacéuticas, medidas rigidas de distanciamento social da
populacdo e o isolamento efetivo de pessoas infectadas sdo importantissimas para



diminuir o pico da demanda por leitos hospitalares e, consequentemente, o numero de
vitimas fatais da COVID-19.

Destaca-se que o isolamento efetivo de casos confirmados ajuda a quebrar a corrente
de transmissdo do virus, diminuindo o niumero de casos totais. Sabemos, no entanto, que
uma parte da populagdo de paises como o Brasil e a India nio consegue cumprir a
recomendacdo do isolamento por se encontrar em situagdo socioeconOmica precaria,
como habitacdes superlotadas e péssimas condi¢cdes de saneamento. Para amenizar essa
situagdo, pode ser uma alternativa viavel o uso de reparticdes publicas atualmente
desocupadas e em boas condigdes, tais como escolas, para o acolhimento e isolamento
de pessoas infectadas ndo graves, a fim de diminuir a taxa de contaminagdo secundaria
na comunidade.

Aqui também destacamos a possibilidade de usar um subgrupo desses locais para
acolher pessoas ndo infectadas em situagdo de vulnerabilidade social, especialmente as
do chamado grupo de risco (incluindo idosos e doentes cronicos), a fim de possibilitar
que estas cumpram efetivamente as medidas de distanciamento social impostas pelo
governo.

Além disso, uma medida importante ¢ o rastreamento de pessoas que
mantiveram/mantém contato com casos confirmados da doenca. Isto porque muitos
estudos apontam que a infecciosidade da doenca comeca antes mesmo do inicio do
aparecimento dos sintomas. Ademais, uma parcela dos infectados ndo apresenta
sintomas (sdo assintomaticos) e ainda assim pode infectar pessoas suscetiveis. Isto faz
com que uma parcela da populagdo esteja em processo infeccioso, mesmo sem ter
conhecimento, aumentando as chances de novas transmissodes. Essa situagdo também ¢
resultado da subnotificacdo, que, por sua vez, no Brasil, se deve a falta de realizagdo de
testes € na demora para obter os resultados. Portanto, o sucesso do rastreamento de
contato e¢ redugdo do atraso entre o inicio do isolamento e o inicio dos sintomas sdo
cruciais, porém dependem de medidas mais rigorosas de monitoramento de casos
suspeitos e testagem em massa.

Por fim, nossa andlise sugere que a demanda por servigos de satde sé pode ser
mantida em niveis administraveis a partir da ado¢do de medidas rapidas e precisas por
parte das autoridades. Atrasos na implementacdo de estratégias ou o relaxamento
precoce de medidas podem levar a novos surtos da doenga, tdo devastadores quanto o
primeiro - dai a importdncia de ferramentas como os modelo apresentados neste
trabalho, os quais sdo capazes embasar cientificamente as tomadas de decisdo. Nessa
avaliagdo, ndo consideramos os custos das medidas de mitigacdo, mas sabemos que
estes certamente gerardo impactos importantes na economia de todos os paises
atingidos, especialmente nos paises de baixa renda média, que enfrentardo ndo somente
uma crise de satde, mas também uma crise social e econdmica ao longo dos proximos
anos. Esta discussdo, porém, apesar de relevante, ndo faz parte do escopo deste estudo.
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