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Resumo

Este artigo apresenta o esforco de pesquisa realizado para desenvolver o modelo SIR
adaptado ao Brasil, com base no tradicional modelo epidemiolégico SIR. Em nossa
versao, incorporamos os efeitos provocados pelo comportamento humano e pela acado
governamental, a saber, a partir do decreto de lockdowns e medidas de isolamento
social, tdo bem quanto da distribuicdo de vacinas, sobre a evolucdo de casos e ébitos na
pandemia de COVID-19 no Brasil, ao longo dos anos de 2020 e 2021. Dois foram os
exercicios realizados. O primeiro deles fez uma andlise ex-post, em que foi atestada a
consisténcia do modelo ao calcular a taxa de transmissdo do virus como varidvel
endégena e compard-la a evolucdo do comportamento da populacdo. O segundo
exercicio empreendeu uma andlise ex-ante, calculando, retroativamente, qual seria a
guantidade de ébitos caso outros cenarios relativos a medidas de isolamento social e a
vacinagao tivessem sido observados.

Palavras-chave: pandemia, modelo SIR, COVID-19

Abstract

This paper presents the development of the SIR model adapted to Brazil, based on the
traditional SIR epidemiological model. In our version, we incorporate the effects caused
by human behavior and governmental measures, namely lockdowns, social isolation
policies, and vaccination on the evolution of cases and deaths for COVID-19 pandemic
in Brazil, over the years 2020 and 2021. Two exercises were carried out. The first one
was an ex-post analysis that confirmed the model consistency by calculating the virus
transmission as an endogenous variable and comparing it to population behavior along
the period. The second exercise was an ex-ante analysis, calculating, retroactively, the
number of deaths if different scenarios for social isolation had been observed.

Keywords: Pandemic, SIR model, COVID-19

IE-UFRJ DISCUSSION PAPER: SOUZA; INTROINI, TD 027 - 2022. 3



Introducgao

Os primeiros estudos sobre a evolugao provavel da COVID-19 no mundo apontavam uma
trajetéria da pandemia muito diferente do que veio a ocorrer na realidade. Supunha-se
uma curva ascendente de infecgdes bem mais ingreme, alcancando picos mais elevados a
curto prazo, porém com uma duracdo substancialmente menor do que o posteriormente
verificado. As projecdes iniciais do Imperial College (2020), por exemplo, apontavam 40
milhdes de dbitos no mundo, em decorréncia da COVID-19, no cenério sem medidas de
controle, e 20 milhGes no cenéario com mitigacdo (distanciamento social para toda a
populacdo), com a pandemia encerrando-se ainda em 2020. No Brasil, pais para o qual os
cenarios do Imperial College (2020) apontavam 1,1 milh&o de Obitos no cenario sem
mitigac&o e 576 mil no cenario com distanciamento social?, o Ministério da Satde previa
uma evolucdo mais dramatica a curto prazo, porém muitissimo mais curta do que a
realidade mostraria. Logo no inicio da COVID-19 no Brasil, as previsdes para o fim da
epidemia iam do final de abril até (para os mais pessimistas) setembro de 2020.

O principal problema dos enormes erros daquelas projecfes iniciais ndo estava
propriamente no modelo epidemioldgico basico utilizado, mas em algumas hipoteses
simplificadoras que, embora convenientes para o entendimento da natureza e evolucao de
uma epidemia, geram curvas evolutivas que ndo representam o caminho de uma epidemia
no mundo real. Basicamente, hipoOteses sobre a estabilidade do comportamento dos
individuos, dos virus e das politicas governamentais distanciam a evolucdo hipotética
prevista pelo modelo da observada no mundo real. Essa distancia entre modelo e realidade
ocorre principalmente para epidemias no mundo atual, quando o nivel e rapidez das
informacdes sdo muito elevados — afetando o comportamento das pessoas — e as politicas
governamentais, sanitarias e ndo sanitarias, bastante ativas.

2 O estudo do Imperial College COVID-19 Response Team (2020) errou muito mais na trajetdria da
pandemia no tempo do que no nimero total de mortos. O levantamento diario feito pela revista The
Economist (2021), com base no critério de mortes excedentes, apontava um total de 20 milhdes de dbitos
no mundo no inicio de abril de 2022. Os nimeros acumulados da pandemia no Brasil também n&o deverao
divergir substancialmente daquela estimativa feita em marco de 2020.
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Quando se pensa nos impactos econémicos de uma pandemia h4 uma grande diferenca
entre o padrdo evolutivo implicito no modelo SIR (um fendmeno mais devastador, porém
de curta duracdo) e uma trajetéria com picos mais baixos, porém com repetidas ondas e
um periodo total bem mais longo.

Por isso mesmo, muitos modelos tém sido construidos para dar conta da interacdo da
epidemia com as rea¢des de individuos e governos (por exemplo, ARROYO-MARIOLI
et al., 2021). Neste trabalho utilizamos um modelo SIR modificado para calcular alguns
parametros do modelo a partir dos dados disponiveis para pandemia no Brasil (modelo
ex-post) e também para avaliar, retroativamente, quais seriam os resultados em termos de
evolucdo da pandemia caso alguns destes parametros tivessem se comportado de forma
diferente da observada (modelo ex-ante). Nosso banco de dados, bem como nossa
planilha de calculo estdo disponiveis no endereco
https://www.ie.ufrj.br/images/IE/grupos/gce/2022/TD2022/ModeloSIRBrasil.xIsx  para

que possam ser utilizados por todos aqueles que quiserem replicar os exercicios de

simulacdo ou fazer novos desenvolvimentos analiticos a partir do modelo.

Além desta introducdo, este artigo esta organizado em duas grandes sec¢fes, compostas
por subsecGes menores. A secdo 1 faz uma breve recapitulacdo do modelo SIR, chamando
a atencdo para alguns elementos importantes na construcdo de uma versdo mais adaptada
a realidade. Em sua primeira subsecéo, faz-se uma apresentacéo da estrutura do modelo.
Em seguida, indica-se a forma de introduzir a vacinagdo, como elemento de contencdo da
pandemia. Por fim, a terceira subsecdo discute a disponibilidade de estatisticas para a
COVID-19.

A secdo 2 apresenta 0 modelo SIR modificado para o Brasil, discutindo as variaveis
empregadas, as fontes de dados disponiveis e as hipoteses construidas para proje¢do mais
realista da epidemia. Na primeira subsecdo, o leitor tem acesso a uma sintese da
construcdo do modelo. A subsecdo 2 exibe as adaptacdes realizadas a partir do modelo
SIR original e a estrutura-base do novo modelo. A subsecdo 3 apresenta a versao ex-post
do modelo adaptado e seus resultados, enquanto a subsecdo 4 faz 0 mesmo para a versdo
ex-ante. A quinta subsecdo explica ao leitor como usar a planilha e manejar o modelo de
acordo com suas hipdteses. A Gltima subsecdo alerta as limitacbes metodologicas do
modelo.
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1 O Modelo SIR

1.1 Apresentagao

O modelo basico mais conhecido para a simula¢do da evolucdo de uma epidemia é o
modelo SIR (SMITH; MOORE, 2004; COLLINS; ABDELAL, 2020). Nele, a evolugéo
de uma doenca contagiosa é concebida supondo que os comportamentos humanos néo se
alteram e ndo héa intervencdes externas, de politicas governamentais, de forma que inicio,

auge e declinio da epidemia se dao de forma espontanea, endogena, “sem atritos”.

Numa descricdo simplificada, a introdu¢do de um patdégeno contagioso numa populacao
sem nenhuma imunidade ao agente infeccioso (“pessoas suscetiveis” ao contagio) leva a
um rapido processo de propagacdo da doenca, que evolui inicialmente em progressao
geométrica, mas comeca a desacelerar a partir de certo ponto, pelo aumento do numero
daqueles que contrairam a doenca e se tornaram imunes. O processo de desaceleracéo do
contagio segue até que se atinge um pico de pessoas infectadas e, a partir dai, ocorre uma

rapida desaceleracao da epidemia até o seu fim.

Com o objetivo de modelar o processo de evolugdo da epidemia no modelo SIR, a
populacdo é dividida em 3 grupos: Suscetiveis, Infectados e Removidos (dai a sigla SIR).
Em algumas versdes do modelo, em vez de “Removidos” (que inclui tanto os recuperados
definitivamente como os que morrem) o ‘R’ € referido como notagao para “Recuperados”
(que param de transmitir, podendo recuperar-se definitivamente ou acabar morrendo).
Cada suscetivel que contrai o virus, torna-se uma pessoa infectada (passa da categoria S
para a I) e, quando se recupera (ou morre) transita para a categoria dos recuperados (R).

H4, portanto, um fluxo unidirecional de ‘S’ para ‘I’ e, finalmente, para ‘R’.

Analiticamente podemos descrever o modelo comecando pela decomposicdo da

populacdo (POP) nas trés classes acima:
POP=S+I1+R (1)

, sendo ‘S’ o estoque de suscetiveis, ‘I’ o estoque de infectados e ‘R’ o estoque de

removidos, em termos absolutos.
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Ou, denominando as varidveis como proporcdo da populacdo (POP) com letras

minudsculas:
l=s+i+r (2)

Para fins de simplificacdo, a populacdo é considerada constante durante o periodo da
epidemia, o0 que ndo é uma hipdtese muito forcada se o periodo for relativamente curto.
Os seus componentes variam com o tempo, exibindo o seguinte comportamento:

a) afracdo da populacdo suscetivel, s = s, diminui continuamente ao longo do tempo,
a medida em que suscetiveis se tornam infectados; supondo, para simplificar,

auséncia de nascimentos e de imigracao, ninguém ¢ adicionado a ‘S’;

b) apopulacdo infectada, i = i, inicialmente aumenta com o tempo, a medida em que
suscetiveis contraem a doenga; depois diminui, & medida em que os infectados se

recuperam ou morrem (sendo removidos da categoria de infectados);

c) por fim, a populacdo removida, r = r, aumenta continuamente no tempo, a medida

em que os infectados se recuperam e param de transmitir a doenca.

As derivadas das varidveis acima em relacdo ao tempo nos fornecem as 3 equacdes

béasicas do modelo:

* A equacdo dos suscetiveis:

d .
d_i:_b*st*lt (3)

* A equacdo dos recuperados:

d .
= kxie (4)

* A equacdo dos infectados:

di . .
d—;Zb*St*lt—k*lt (5)

IE-UFRJ DISCUSSION PAPER: SOUZA; INTROINI, TD 027 - 2022. 7



Para entender a primeira das equacoes ( 3 ), considere a variagao, por unidade de tempo,

do nimero absoluto de suscetiveis:

as _ _dl
dat  dt (6)

Por sua vez, o aumento do nimero absoluto de infectados por unidade de tempo é:

ar
dat

S

b*P*I (7)

Ou, de forma equivalente,

dl
—=bxsx] (8)

dt

onde ‘b’ ¢ a taxa de transmissao (risco de transmissao * numero médio de contatos) e ‘s’

é a proporcao de suscetiveis na populacao, isto é, a propor¢do de contatos com suscetiveis.

Ou seja, 0 aumento do numero de infectados € igual ao nimero de pessoas que estdo
transmitindo a doenca (os infecciosos, 1) por ‘b * s’. Para entender este multiplicador,
note que, se o risco de transmissao no contato entre um infectado e um suscetivel for de
0,5 e 0 numero de contatos do infectado por unidade de tempo for igual a 6, a taxa de
transmissao ‘b’ (isto €, o nimero de pessoas suscetiveis para quem uma pessoa infecciosa
transmite a doenca por unidade de tempo) resultard em 3. Porém, nem todos 0s contatos
sdo com pessoas suscetiveis, de forma que o nimero de contaminados dependerad da
fracdo dos contatos que é realizado com suscetiveis. Supondo que esta fracéo é igual a
fracdo dos suscetiveis na populagéo (s), € preciso multiplicar o nimero de contatos por
‘s’ para se chegar aos contatos que poderdo adquirir a doenga. Se, no nosso exemplo, a
proporcao dos suscetiveis for 33%, cada infectado transmitira a doenca para 1 pessoa por
unidade de tempo (b *s=3*0,33 =1).

Substituindo (7) em (6) e dividindo os dois lados da equagdo por ‘POP’, tem-Se, entdo:

d .
d_i:_b*st*lt (9)

O numero de (novos) recuperados ( 4 ) corresponde a parcela dos infectados que se cura
(ou morre). Considerando que o numero de unidades de tempo requerido para a
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recuperagdo (ou morte) de cada infectado seja 1/k, a cada unidade de tempo teremos ‘k *

1.0

i’ novos recuperados (como fragdo da populagdo). Podemos chamar ‘k’ de taxa de
recuperacdo. Por fim, o aumento do nimero de infectados na populacéo, a cada unidade
de tempo (5), sera igual ao numero de novos infectados (b * s * i) menos o nimero de

novos recuperados (k * i).

A partir das equacgdes acima, a evolucdo da epidemia no tempo, medida pela fracdo de
infectados na populacdo, apresentara um aspecto de sino, como na Figura 1 abaixo. Por
outro lado, as curvas representativas das fracGes dos suscetiveis e recuperados mostrarao
trajetorias opostas, comecando com toda a populacdo suscetivel (e nenhum recuperado)
no inicio da epidemia e o inverso no seu final.

Figura 1: Evolugao das parcelas de infectados, suscetiveis e recuperados na populagao- modelo
SIR

120%

100%

80%

60%

40%

em % da populagdo

20%

0%

tempo

e infetados e syscetiveis e====removidos

Fonte: elaboragdo pelos autores.

Sabemos, entretanto, que a evolucdo de uma epidemia no mundo real, ndo se da
exatamente como no modelo SIR representado no grafico acima. Em vez de uma subida

metedrica no numero de infectados, seguida de um colapso e fim da epidemia, pode-se
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observar a existéncia de varias ondas, como foi o caso com a COVID-19. Para entender
a razdo destas ondas vamos recorrer a dois conceitos importantes da epidemiologia: o
namero de reproducdo e a imunidade de rebanho.

Ja vimos que uma pessoa infectada transmite a doenga para ‘b * s’ pessoas por unidade
de tempo, sendo ‘s’ o percentual de suscetiveis na populagdo e ‘b’ a taxa de transmissao
por unidade de tempo. Como uma pessoa fica no estadgio contagioso por muitos dias,
podemos concluir que, ao todo, ela transmitird a doenca para ‘b * s * 1/k’ individuos®.
Esta é a nocgdo de niimero efetivo de reproducdo (R:)* que pode ser entdo expressa como:

Rt=£*st (10)

Quando uma epidemia esta se iniciando, o numero de reproducdo no “tempo zero”,
quando toda a populacdo é suscetivel (so = 1) € conhecido como numero béasico de
reproducéo (Ro) ou:

b b
R0=;*SO=; (ll)

Uma epidemia atinge o seu auge, no modelo SIR, quando Rt = 1, ou seja, quando cada
infectado transmite a doenca para apenas uma pessoa, durante todo o periodo infeccioso.
Dai para frente, como a fracao dos suscetiveis na populacao vai caindo, ‘Rt se torna
menor do que 1 e vai regredindo até o final da epidemia, quando ‘s¢’ se aproxima de zero

e cada infectado ndo encontra novos suscetiveis para transmitir a doenca.

O ponto de maximo da curva de infectados, representado por Ry = 1 é denominado de
limiar de imunidade de rebanho. Isto porque, a partir deste ponto ha, na populagdo, um
numero de pessoas imunes suficiente para comecar a barrar o contagio, colocando-o em
trajetéria de declinio (LACERDA; CHAIMOVICH, 2020). O limiar de imunidade de
rebanho (LIR) é normalmente calculado como a parcela da populacdo gque precisa estar

% Onde 1/k, como vimos, é o nimero de unidades de tempo (nimero de dias, se a unidade for o dia) em que
o0 doente permanece no estagio contagioso.

4 Sobre o nimero de reprodugéo efetivo e basico ver Aronson J.K., Brassey, J., and Mahtani, K.R. (2020)
e Imperial College (2020).

IE-UFRJ DISCUSSION PAPER: SOUZA; INTROINI, TD 027 - 2022. 10



imune (ndo suscetivel) para que Ry= 1. Partindo de ( 10 ) temos que o limiar de imunidade
de rebanho é alcangado quando:

* sp =1 (12)
Ou seja, quando:
S = 4 (13)
Neste ponto, a fracdo da populagdo ndo suscetivel (portanto imune) é:
N_Seir = 1= Seur (14)

onde ‘n_st 1ir’ € ‘ng i’ ‘sdo, respectivamente, 0s percentuais ndo suscetivel e suscetivel
da populacéo quando o limite de imunidade de rebanho é alcancado.

Substituindo ( 13 ) em ( 14 ), temos que o limite de imunidade de rebanho (LIR) €
alcancado quando:

k
n—st,lirzl_gzl_ . (15)

Na auséncia de vacinas, de medidas governamentais de distanciamento social e de
medidas de autoprotecdo, induzidas por imposicdo governamental ou pelo medo do
contagio, a epidemia tenderia a se desenvolver de acordo com o modelo SIR. Ou seja, 0
numero de infectados subiria muito rapidamente até atingir um pico (o LIR) e depois
declinaria também rapidamente até a extingdo da epidemia. Cabe reforcar aqui que o
declinio seria causado exclusivamente pelo aumento do nimero de imunes, funcionando
como uma barreira cada vez mais alta a propagacdo da doenca. Ou seja, a Unica
possibilidade de surgirem novas ondas estaria associada ao surgimento de novas variantes
que rompessem a imunidade conferida pela infeccéo prévia.

No mundo real, e sobretudo na atualidade, o comportamento de governos e individuos
leva a um padrdo de evolucdo de uma epidemia na forma de ondas sucessivas.
Primeiramente, a onda inicial de uma epidemia (ou pandemia, como a COVID-19)
reverte-se muito antes de alcangada a imunidade de rebanho. A ascensdo do nimero de
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casos e de vitimas fatais, num ambiente em que medidas governamentais de isolamento
social séo factiveis e em que o grau de informacdo sobre a epidemia é muito elevado e
disseminado, produz um comportamento de protecdo coletiva e de autoprotecdo que
provoca aquela reversao “prematura” da curva de infectados. Entretanto, quando diante
da melhoria nos indicadores da pandemia, o isolamento social e as medidas de protegédo
vao sendo relaxados, num ambiente em que ainda h& um nimero excessivo de suscetiveis,
a curva ascendente da epidemia retorna, caracterizando uma nova onda. A pressdo
econdmica, derivada dos custos publicos e privados do isolamento social tende a apressar
o0 relaxamento e o inicio de uma nova onda. Simplificando, pode-se pensar nas ondas
como o resultado das forcas opostas e alternadas da pressdo sanitaria e da pressdo
econémica.

Nas alternédncias acima descritas, a variavel que muda a direcdo da curva nao €, ao
contrario do modelo SIR, a variagdo no numero de suscetiveis, e sim a mudanga no
coeficiente ‘b’, a taxa de transmissdo. Esta muda, na descricdo acima, por causa de
mudancgas no comportamento das pessoas. Poréem, sobretudo a luz da pandemia da
COVID-19, ha que se ter em conta a importancia de um outro fator fundamental nas
mudancas ocorridas em ‘b’, que € o surgimento de novas variantes. Em certo sentido, o
proprio prolongamento da pandemia contribui para este surgimento de variantes que,
sendo mais contagiosas, aumentam o valor do coeficiente ‘b’, o que eleva ‘R¢’ (vide

equacdo 10), podendo levar a epidemia a uma nova fase de ascenséo.

1.2 Introduzindo a vacinag¢ao no modelo SIR

Até aqui tratamos do conceito de imunidade de rebanho, como algo associado apenas a
imunidade adquirida por meio “natural”, isto €, quando uma pessoa s6 se torna imune ao
contrair a infeccdo. Mas ha outro método para adquirir a imunidade, que é a vacina. E
com a rapidez com que foram desenvolvidas vacinas a partir da pandemia da COVID-19,
a vacinacdo modifica substancialmente a evolucdo da pandemia prevista pelo modelo
SIR. Ou seja, 0 modelo precisa ser modificado de forma que o numero de suscetiveis
diminua ndo apenas pela infecgdo, mas também pela vacinagdo, o que sera feito atraves

de método exposto na se¢do 2. Nesta se¢do faremos tdo somente uma breve exposi¢éo
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sobre o conceito de eficicia de uma vacina (e como mensuré-la) e suas implicagdes para
o calculo do limiar da imunidade de rebanho. O conceito de “eficacia” se refere a
resultados obtidos em ensaios clinicos, diferindo de resultados obtidos em experimentos

naturais com a populagao (referidos como “eficiéncia” da vacina).

A eficacia de uma vacina é calculada mediante a realizacdo de experimentos controlados
do tipo RCT (randomized controlled trials). Os participantes de experimentos RCT s&o
escolhidos de forma aleatoria, para controlar a influéncia dos fatores externos (que nao
estdo sendo testados). Aplica-se o tratamento (no caso, a vacina) a um grupo de
participantes (grupo de tratamento) e placebo ao outro grupo (grupo de controle). Entdo
compara-se o resultado dos dois grupos.

Suponha que num ensaio clinico o numero de participantes que tomaram a vacina é igual
ao numero dos que tomaram o placebo. Suponha ainda que, entre os vacinados, 0 nimero
de pessoas que contraiu a doenga foi ‘v’. E que entre os que tomaram placebo, o nimero
dos que contrairam a doenga foi ‘p’. O resultado significa que, se o grupo de tratamento
nao tivesse sido tratado com a vacina, ocorreriam ‘p’ casos da doenca neste grupo. Ou

seja, que ‘p — v’ individuos deixaram de contrair a doenga por causa da vacina.

A eficacia da vacina (E) é calculada, entdo, como o nimero de pessoas que foram
poupadas da doenca pela vacina (p - v) relativamente ao nimero de pessoas que
contrairiam a doenga na auséncia da vacina (p). Denominando por ‘E’ a eficacia, podemos

escrever, entéo, que:

(16)

=
SRS

Caso 0 numero de pessoas que tomou a vacina (V) e o niUmero de pessoas que tomou o
placebo (P) tenham sido diferentes, € preciso calcular a eficacia ndo pelo nimero absoluto
dos que foram infectados tendo tomado vacina e placebo, mas pelo nimero relativo de
cada caso. A férmula geral fica sendo, entdo:

E=1— 5=1-

*

(17)

RIS SIS
<l

SRS
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Para exemplificar as implicacOes da eficicia da vacina, suponhamos que a imunidade seja
adquirida apenas com a vacinagdo. Suponhamos ainda os seguintes valores para as
variaveis que determinam a eficacia da vacina: v=0,1; p = 0,5.

Neste caso a eficacia da vacina seria: E =1 -0,1/0,5 = 1- 0,2 = 80%.

Suponhamos ainda que ‘k = 0,08’ ¢ ‘b = 0,2°, de forma que o limiar de imunidade de
rebanho seria: LIR =1 - k/b =0,6. Isso significa que seria necessario ter 60% da populacdo
imune para que a epidemia comecgasse a entrar em declinio. Mas, como a eficécia da
vacina é de 80%, a cobertura vacinal requerida para alcancar o limite da imunidade de
rebanho seria equivalente a:

. . LIR 0,6
Cobertura vacinal requerida = o8 o8 75% (18)

Se uma variante mais infecciosa levasse ‘b’ para 0,4, o limiar de imunidade de rebanho

subiria para 0,8 e a cobertura vacinal requerida chegaria a 100% da populacéo. Ou seja,

para variantes ainda mais contagiosas, cuja taxa de transmissao fosse superior a 0,4, 0

limiar de imunidade de rebanho poderia se tornar inalcancavel.

1.3 Asvariaveis do modelo SIR e as variaveis disponiveis nas estatisticas
da COVID-19

Antes de passar para 0 modelo SIR adaptado e sua aplicacdo ao caso brasileiro, cabe fazer
uma brevissima adverténcia com respeito ao uso das informacdes estatisticas disponiveis

e 0 seu emprego na avaliacao de um modelo SIR, ainda que modificado.

Na apresentacdo do modelo SIR feita acima, as varidveis principais utilizadas foram as
fracdes suscetivel, infectada e recuperada da populacdo. No entanto, as estatisticas
disponiveis sobre a pandemia da COVID-19, inclusive as Ministério da Saude do Brasil,
compreendem as varidveis “novos casos”, “novos 0bitos” e “recuperados”.

A principal dificuldade na adaptacdo dos dados disponiveis ao modelo esta na variavel
infectados, que ndo é uma varidvel registrada nas estatisticas. Os dados de novos casos
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ndo correspondem ao de infectados (a rigor, pessoas no periodo infeccioso) por dois
motivos: primeiramente porque os infectados ficam nesta situacdo por cerca de 10 dias,
portanto ndo correspondem aos novos casos de infeccdo do dia; e em segundo lugar,
porgue 0s novos casos se referem apenas aos individuos que testaram positivo para a
COVID-19, enquanto uma parcela grande dos que foram infectados ndo se submeteram
ao teste, de forma que ha uma grande subestimativa dos casos efetivamente ocorridos.
Por esta razdo, neste trabalho o nimero de infectados foi estimado através de um método
indireto, especificado na secdo a seguir.

Além disso, ainda com o objetivo de conciliar os dados divulgados com as variaveis do
modelo, cabe notar que a variavel “recuperados” ou “removidos” do modelo SIR ¢
composta tanto por aqueles que se recuperaram da COVID-19 em determinado dia, como
também por aqueles que foram a dbito.

O fato de que a variavel ‘infectados’ ndo pode ser observada nos levou a construir, como
se explica a seguir, 0 modelo em duas etapas. Na primeira, que chamamos modelo ex-
post, 0 numero de infectados € estimado a partir do numero de Obitos; e a taxa de
transmissdo a partir do nimero de infectados. Na segunda, quando se quer projetar o
numero de oObitos, o numero de infectados ndo pode ser inferido a partir desta primeira
variavel, tendo que ser estimado através de uma taxa de transmissdo exogenamente

imputada.

2 Modelo SIR modificado para o Brasil

2.1 Resumo

O modelo SIR adaptado ao Brasil foi construido em duas versdes para analisar a evolugédo
da pandemia no pais. A primeira delas € a versdo ex-post, que calcula, a partir dos dados
observados de dbitos diarios e de vacinacao, a taxa de transmissdo do virus causador da
COVID-19 como variavel endégena, comparando-a com indicadores que servem como
proxies para o isolamento da populacdo ao longo dos anos de 2020 e 2021. Esta analise é
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capaz de verificar a consisténcia e adequacdo do modelo para tentar prever cenarios da

pandemia.

A segunda verséo foi chamada de ex-ante e tem o intuito de observar quais seriam os
cenarios da pandemia caso os elementos que interferem na propagacéo do virus e na
quantidade de casos e mortes tivessem se comportado de maneira distinta da observada.
Num primeiro periodo, esta versdo calcula a taxa de transmissdo a partir de dados reais
de ébitos causados pela doenga (como no modelo ex-post), passando, a partir de
determinada data, a imputar taxas de transmissao (exdgenas) do agente patogénico e a
velocidade de vacinacgdo, de modo a inferir as ondas de casos e 6bitos que ocorreriam dali
em diante, em diferentes cenarios de transmissibilidade do virus. Este artigo disponibiliza,
em https://www.ie.ufrj.br/images/IE/grupos/gce/2022/TD2022/ModeloSIRBrasil.xlsx,

uma planilha desenvolvida no software Excel, na qual o leitor podera manejar as variaveis

e produzir diferentes cenarios de evolucdo da pandemia. O leitor que estiver
exclusivamente interessado em preencher as varidveis com suas proprias hipoteses e
visualizar os cenarios pandémicos gerados a partir delas podera dirigir-se diretamente a
subsecdo 2.5 - “Como usar a planilha e manejar o modelo”. Aqueles interessados também
em compreender a interacdo entre varidveis e as especificidades das engrenagens
construidas para as versdes ex-post e ex-ante sdo contemplados também pelas subsecdes
2.2, 2.3 e 2.4 — respectivamente, “Adaptacdes ¢ estrutura-base”, “Versdo ex-post do
modelo” e “Versdo ex-ante do modelo”. A ultima secdo apresenta as limitagdes
metodoldgicas do modelo que, embora ndo devam ser negligenciadas, deixaram de ser
resolvidas para que este exercicio de modelagem ndo se tornasse demasiadamente

complexo ou disfuncional.

2.2 Adaptagoes e estrutura-base

Trés modificacGes foram operadas para que 0 modelo SIR original pudesse servir de base
para a projecdo de cenarios de evolucdo da pandemia no Brasil. Primeiramente,
transformou-se as variaveis envolvidas em varidveis discretas de base diéria, calculadas
a partir do dia 25 de fevereiro de 2020. A segunda adaptacdo consistiu na inclusdo da
vacina¢do como uma das formas de aquisi¢do de imunidade. Nos termos do modelo SIR,
isto significa que um individuo vacinado seria transferido do grupo de suscetiveis para o
grupo de removidos, assim como aqueles que Se recuperaram Ou morreram em
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decorréncia da doenca. As diferentes vacinas aplicadas no Brasil tiveram tratamentos
diferentes pelo modelo, haja vista suas distintas caracteristicas em relacdo a quantidade
de doses prevista no esquema vacinal e aos seus graus de efetividade. Por fim, construiu-
se uma desagregacdo para a variavel “taxa de transmissdo diaria” (b), que se tornou
produto de dois fatores: i) a infectividade do virus®, potencialmente diferente para cada
uma das variantes que passaram a predominar entre a populacao brasileira; e ii) o grau de
isolamento da populacdo, atrelado a quantidade de contatos que cada pessoa infectada
estabelece por dia. Ou seja, a taxa de transmissdao foi definida enquanto resultado da

interrelacdo entre o “comportamento do virus” e o “comportamento humano”.

Esta subsecdo se incumbird de apresentar a estrutura-base para 0 modelo SIR adaptado
ao Brasil. Para compreender a interagdo completa entre as variaveis o leitor devera, no
entanto, consultar as subsecdes seguintes, ja que o0 modelo em questdo foi construido em
duas versdes que diferem quanto algumas de suas engrenagens. De todo modo, a logica
por tras das duas versdes € a mesma e € idéntica aquela presente no modelo SIR original.
A velocidade de disseminagéo do agente patogénico implicara ondas de casos e, de acordo
com a taxa de mortalidade da doenca, de 6bitos. A propagacéo viral encontra, no entanto,
dois obstaculos, os quais reduzem a populagéo suscetivel ao contagio —as proprias mortes
e a imunizacdo, seja pela aquisi¢do de anticorpos apos a infeccdo, seja pela vacinacéo,
elemento incorporado no modelo adaptado ao Brasil.

A estrutura do modelo é construida, assim, com base em uma populagéo que transita entre
trés grupos: os estoques de pessoas suscetiveis (s), de pessoas infectadas (i) e de pessoas
removidas (r). O estoque de suscetiveis (s) corresponde aqueles que ainda estdo
vulneraveis a infeccdo por ndo possuirem anticorpos contra o virus. Ele comeca com
100% da populacéo e, no caso do modelo SIR adaptado ao Brasil, diminui gradativamente
a medida que uma quantidade maior de pessoas adquire anticorpos mediante a
recuperacdo da doenca ou a vacinacdo, ou morre pela infec¢do. O estoque de infectados
(i) inicia-se com 0% da populacdo, antes da confirmacdo oficial do primeiro caso de
COVID-19 no Brasil (GOVERNO FEDERAL DO BRASIL, 2020). Ele aumenta

5 Alinfectividade pode ser definida como a capacidade do agente infeccioso de poder alojar-se e multiplicar-
se dentro de um hospedeiro (OPAS, 2010).
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conforme o virus se espalha e diminui conforme pessoas se recuperam da doenga. O
estoque de removidos (r) corresponde as pessoas que ndo estdo infectadas ou que ndo
podem mais se contaminar, comecando com 0% da populacdo e aumentando sua
participacdo conforme suscetiveis sdo vacinados e individuos infectados se recuperam ou
morrem.

Como se pode notar, os estoques sdo alimentados ou esvaziados a partir da combinagéo
de variaveis de fluxo. Sdo elas: novos infectados (ni), isto &, individuos que diariamente
contraem o virus; novos recuperados (nr), que correspondem as pessoas que se recuperam
da COVID-19 a cada dia; novos imunizados por vacinacdo, que se dividem em novos
imunizados com 12 (imuy) e 22 (imuy) doses ou com a dose de reforgo (imus); e novos
obitos (no), que indicam as mortes ocorridas a cada dia em funcéo da doenca.

As combinacdes entre estes fluxos resultam em trés variaveis que expressam a variagdo
dos trés estoques existentes no modelo. Em outras palavras, as pessoas que se infectaram,
que se recuperaram da doenca, que se vacinaram e que vieram a Obito combinam-se
diariamente para gerar efeitos sobre a quantidade acumulada de individuos suscetiveis,
infectados e removidos. Os saldos didrios que alimentam 0s estoques S40 expressos
algebricamente por:

% = —ni — imu,; — imu, — imu; (19)
L — ni—nr—no (20)
dt

dr . . .

— =nr + imu, + imu, + imu; + no (21)

dt

d . N s . di .~ . d .
, sendo (d—i) a variacdo de suscetiveis; (d—;) a variagdo de infectados; (d—Z) a variagdo de

removidos; ‘ni’ a quantidade de novos infectados; imu,, imu, € imus a quantidade de
novos imunizados com primeira e segunda dose, e com a dose de reforgo,
respectivamente; nr 0s novos recuperados da doenca; e no 0s novos 0bitos.

Os estoques de suscetiveis (s) e infectados (i), por sua vez, sdo definidos como:

d
St = St—l + d_it (22)
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. di
Iy = ig_q1 + i, (23)
, sendo s; 0 estoque de suscetiveis num dia t; e i, 0 estoque de infectados num dia t.

Quanto ao estoque de removidos (r) a expressao algébrica faz um desmembramento entre

0s subgrupos somados, tal que:

Tt = T1t+7'2t+ T'3t + T4‘t+ T5t (24)

, sendo r; 0 estoque de removidos até um dia t; 1, o estoque de recuperados até um dia
t; 2, o estoque de imunizados com 12 dose até um dia t; 3, 0 estoque de imunizados
com 22 dose até um dia t; 74, o estoque de imunizados com dose de refor¢o até um dia t;

e r5,0s Obitos acumulados até um dia t.

Estes subgrupos sao definidos algebricamente por:

rl, = rl,_; +nry (25)
T2¢ = T2 4 +imuy, (26)
T3¢ = 1341 + imuy, (27)
T4y = 1441 + imug, (28)
r5; = r5;_; + no; (29)

, sendo nry a quantidade de novos recuperados num dia t; imu,, imu,, e imusz,a
quantidade de novos imunizados com primeira e segunda dose, e com a dose de reforco,
respectivamente, num dia t; e no, 0s novos 0bitos pela doenca num dia t.

Destaca-se que, dentre as pressuposicdes do modelo esta 0 de que uma pessoa que se
recupera da COVID-19 adquire anticorpos suficientes para evitar uma nova
contaminagdo, ao menos durante o periodo contemplado por esta pesquisa. Esta parece
ser uma hipotese forte, dado que casos de reinfeccdo foram relatados ao longo da
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pandemia. Uma vez que o modelo foi elaborado para o periodo que termina antes da
eclosdo da onda de dmicron no Brasil, tal pressuposto parece ndo comprometer a anélise,
no entanto, ja que ndo ha evidéncias de que casos de reinfec¢do tenham sido tao frequentes
até entdo, desde a circulagdo da variante alfa (KOJIMA; KLAUSNER, 2021).

A Figura 2 apresenta a relacdo estabelecida pelo modelo entre os estoques e as variaveis

de fluxo mencionadas até aqui:
Figura 2: Relacao entre variaveis e de fluxo e de estoque

novos infectados (ni) novos obitos (no)

novos recuperados (nr)

Estoquede Estoquede Estoquede

suscetiveis (s) infectados (i) removidos (r)

novos imunizados
com 12 e 22 doses
(imu, eimu,)

Fonte: elaboracdo pelos autores.

Para calcular as variacdes dos estoques e os estoques de cada dia faltam, ainda, as
definicdes das variaveis de fluxo. Embora a forma de registro de novos infectados (ni) e
novos Obitos (no) constitua a principal diferenca entre as versdes ex-ante e ex-post do
modelo, como sera explicado mais adiante, o calculo de novos recuperados (nr) é feito
sempre da mesma forma. Ele depende, no entanto, das pressuposicdes do modelo
concernentes a forma como a doenca se manifesta nos individuos contaminados.
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Tomamos, de inicio, que hé cinco eventos importantes no que diz respeito aos pacientes
de COVID-19, quais sejam, o contato com o virus (ou infeccdo), o inicio do contégio de
outras pessoas (ou do periodo infeccioso), o periodo de manifestacdo de sintomas, o fim
do periodo de contagio (que ¢ quando o individuo ¢é considerado ‘recuperado’) e o 6bito.
Para 0 modelo em discussdo, precisamos pressupor a duracdo de dois periodos — o
infeccioso e daquele que decorre, em média, entre 0 comeco dele e a morte. Deve-se
notar, aqui, que apesar de a Figura 3 sinalizar o periodo de incubacdo, isto &, entre o
contato com o virus e o comeco dos sintomas, quando o paciente geralmente ainda ndo
sabe que estd desenvolvendo a doenca, 0s prazos pressupostos sdo contados a partir do
comeco da capacidade de transmitir o virus®.

Diversos estudos afirmam que apds o inicio dos sintomas, o ébito ocorre, em média, ao
final de 15 a 20 dias, especialmente nas ondas pandémicas do ano de 2020 (OFFICE FOR
NATIONAL STATISTICS, 2021; BYRNE et al., 2020, VERITY et al., 2020; ZHOU et
al., 2020). Assumindo-se a informacgéo de que o periodo infeccioso para casos leves e
moderados dura 10 dias ap0s o inicio dos sintomas e de que ele tem inicio em media 2
dias antes do aparecimento dos sintomas (CDC, 2022a), inferiu-se a janela de tempo em
gue uma pessoa contaminada pode transmitir 0 virus a outras pessoas em 12 dias e 0

periodo entre 0 comego da transmissédo e o eventual 6bito em 21 dias (Figura 3).

6 O periodo de incubagéo foi estimado pelo ECDC (2021) como tendo duragéo de 5 a 6 dias, em média,
podendo ser inclusive mais curto para casos sintomaticos. Para este modelo, optou-se por tratar o inicio da
infeccdo como 0 momento em que comega o0 periodo infeccioso do paciente, desconsiderando, desta forma,
os dias anteriores, nos quais o0 virus ja esta instalado no organismo.
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Figura 3: Pressupostos de periodo infeccioso médio, de inicio de sintomas e de 6bitos

Inicio do
periodo
infeccioso Obhito, em caso
Contato N F|rr"| do denao"
, Inicio dos periodo recuperacio
com o virus . . ! \
sintomas infeccioso do paciente

Dias -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Periodo de transmissdo

Periodo entre inicio do contagio e obito

|
Periodo de incubacido

Fonte: elaborag&o pelos autores.

Os novos recuperados (nr) de um determinado dia t sdo calculados, assim, subtraindo o0s
individuos que faleceréo dali a 9 dias (no,.¢) dos individuos que entraram no periodo de

transmissdo ha 12 dias (ni;_,):

nry = Nig_13 — NOp4g (30)

Os fluxos de novos imunizados, por sua vez, recebem tratamento especial e mais
complexo, por constituirem uma das contribuic@es originais deste modelo. Em primeiro
lugar, considera como imunizado com uma dose o individuo que recebeu esta dose ha 14
dias, periodo considerado como minimo para a aquisi¢do de anticorpos apds a aplicacao
dos imunizantes (CDC, 2022b).

Em seguida, foi necessario introduzir uma relacdo entre a quantidade de vacinados em
um determinado dia e a quantidade de imunizados que a vacinacao gerou 14 dias depois
e que, assim, foi transferida do estoque de suscetiveis (s) para o estoque de removidos (r).
Ponderou-se, assim, a quantidade de pessoas que tomaram a 12 dose das vacinas
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Astrazeneca, Coronavac e Pfizer, e a dose Unica da vacina Janssen, pela efetividade’ de
cada um dos imunizantes apds esta aplicacdo. Para a aplicacdo da 22 dose destas vacinas,
a ponderacao se deu pelo acréscimo de efetividade proporcionado em relagéo a primeira
dose.

Uma nova ponderacédo é necessaria, no entanto, para que ndo surja um problema de dupla
contagem. Como alguns dos individuos vacinados ja possuiam anticorpos derivados de
uma eventual infec¢do prévia por COVID-19, faz-se necessario impor uma pressuposicao
que evita que o estoque de removidos (r) seja alimentado duas vezes. Assume-se, dessa
forma, que o esquema vacinal valido para transferir individuos para o grupo de removidos
é somente aquele aplicado as pessoas que, no momento do recebimento de suas primeiras
doses, ainda estavam suscetiveis a contamina¢do. Como ndo ha dados que indicam esta
situacdo, pondera-se as doses aplicadas a cada dia pela proporc¢éo da populagéo total que
esta sob a condicdo de suscetibilidade naquele mesmo dia. Em outras palavras, adota-se
0 pressuposto de que, a cada dia, a porcentagem de vacinados suscetiveis € a mesma que

a porcentagem de suscetiveis em toda a populacéo.

As variaveis ‘imui’ e ‘imuy’, correspondentes aos novos imunizados pelas 1* e 2* doses

sdo dadas, desta forma, por:

imu; = (Asty, t—14 * Hastl + Cnvy, (g4 * ecnvl + Pfzy, t_14 % 9pf21 +Jnsy, 14 *
Hjnsl) * St_14 (31)

imu, = Ast; (14 * (eastz— Hastl) + Cnvy, g4 % (ecnvz— 9cnv1) + Pfz; t_14 **

(przz— przl) * St-14 (32)

, sendo Astia quantidade de pessoas que tomaram a dose i da vacina Astrazeneca, Cnv;a
quantidade de pessoas que tomaram a dose i da vacina Coronavac, Pfzia quantidade de
pessoas que tomaram a dose i da vacina Pfizer e Jns;a quantidade de pessoas que tomaram

" A efetividade de uma vacina define os resultados proporcionados por sua aplicagdo em condicdes reais,
isto &, em contextos nao controlados como em estudos clinicos que ocorrem antes de sua aprovacéo (CDC,
2021h).
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a dose i da vacina Janssen, com i igual a 1 ou 2. 8, por sua vez, € a efetividade da vacina

n para a dose i e s; é 0 estoque de suscetiveis na populagdo no dia t.

Para 0s novos imunizados com as doses de refor¢o (imus) uma outra pressuposicéo é
necessaria. O ideal seria considerar que a aplicacdo de uma determinada quantidade de
doses de vacina geraria, 14 dias depois, a transferéncia de uma quantidade equivalente de
pessoas do grupo de suscetiveis para o grupo de removidos, ponderada pela efetividade
adicional da dose de reforco. Esta efetividade adicional ndo €, contudo, igual para todas
as pessoas que receberam o imunizante, uma vez que a dose de reforco aplicada pode ser
de uma vacina diferente daquela que o individuo tomou nas duas primeiras doses. Um
agravante ao problema ¢ a falta de acesso, pelo modelo, de informacdes a respeito do
imunizante que uma pessoa tomou em cada uma das doses. Admite-se, assim, que a
efetividade da dose de refor¢co sera um valor unico, independente do fabricante do
imunizante®. A efetividade adicional da dose de reforgo sera, assim, uma média das taxas
de efetividade adicionais em relacdo a cada vacina aplicada anteriormente como 22 dose
ou dose Unica, ponderada pela quantidade de pessoas que tomou cada uma delas ha exatos
cinco meses, periodo estipulado pelo governo brasileiro para que a dose adicional pudesse
ser aplicada (GARCIA, 2021). Pressupde-se, assim, que as doses de refor¢o sdo aplicadas,
as pessoas que tomaram a segunda dose (ou dose Unica) cinco meses antes, de forma
proporcional aos diferentes imunizantes recebidos.

Adicionalmente, € preciso eliminar a dupla contagem correspondente a pessoas que ja
haviam se infectado com a doenca — e, assim, sido posteriormente transferidas para o

grupo de “removidos” — e receberam a protecdo adicional da dose de refor¢o. Pondera-se

8 Este valor Unico foi determinado em 98%, com base em Jara et al. (2022), que analisou a efetividade da
aplicacdo de doses de Coronavac combinadas a uma dose de reforgo de Astrazeneca ou de Pfizer, e em
Ministerio de Salud de Chile (2021), que j& apontava, antes mesmo da aplicacdo da dose de reforco, alta
efetividade para a vacinagdo completa com doses de Astrazeneca e de Pfizer. Nota-se que o valor de 98%
€ uma pressuposi¢do que tenta contemplar a efetividade para as diferentes combinagdes entre doses de
Coronavac, Astrazeneca, Pfizer e Janssen, que foram os imunizantes utilizados no Brasil, em 2021. Outra
razdo para que este valor possa ser distinto daqueles encontrados em estudos de efetividade consiste no fato
de que a velocidade de circulagdo do virus na populacdo, influenciada, por sua vez, pela circulagdo das
pessoas e por medidas sanitarias, também contribui para os resultados da imunizacdo. A efetividade das
vacinas varia, dessa forma, a depender do momento de sua medicao.
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a quantidade de aplicagdo de doses de reforgos também pela propor¢do de “suscetiveis”

na populagéo a cada dia, entéo.
A variavel ‘imus’ ¢ dada, desta forma, por:
imuz = Refy_14 * EfAP * S;_14 (33)

, sendo Ref; a quantidade de doses de reforgo aplicadas num dia ‘t” ¢ EfAP o que
decidimos chamar de “Efetividade adicional ponderada” da dose de refor¢co em relagao

as diferentes vacinas aplicadas como 22 dose ou dose Unica (caso exclusivo da Janssen).

‘EfAP’ ¢ dada, por sua vez, por:

EfAP

_ Asty poq51 * (eref— eastz) + Cnv, g5 * (eref— ecmiz) + Pfz; 151 % (eref— epfzz) + Jns;, (151 * (eref— Hjnsl)
Asty 151+ CnVy t_q51 + PfZy 151 + INS1, o151

(34)
, sendo 6,..r a efetividade padrao alcangada com a dose de reforco.

Vale notar, ainda, que o célculo da imunizacdo da populacdo considera que, uma vez
tendo se infectado pelo virus e recuperado da doenca ou tendo sido removida do modelo
em funcéo de 6bito, uma pessoa ndo adquire mais imunidade ao tomar 1, 2 ou 3 doses da
vacina. As doses so terdo efeitos sobre a populacdo suscetivel, isto é, que ainda néao
contraiu a doenca. Novamente, justifica-se esta hipdtese pela baixa frequéncia de casos
de reinfec¢do no periodo contemplado pelo modelo (KOJIMA; KLAUSNER, 2021).

A partir das variaveis de fluxo, de sua combinacao, que gera as varia¢coes de estoque e da
composicao dos estoques, pode-se inferir uma das variaveis-chave para o modelo, qual
seja a taxa de transmissdo diaria (b), que indica 0 numero de pessoas que Serdo
contaminadas, por dia, por um individuo infectado, durante seu periodo contagioso. As
versOes ex-ante e ex-post chegam ao valor de ‘b’ de formas distintas, as quais serdo
explicadas com detalhe nas se¢cdes em questdo. Em ambos os casos, no entanto, a taxa de
transmissdo diaria é definida por uma combinacg&o entre as caracteristicas bioldgicas do
virus e, mais especificamente, das cepas que estdo circulando em uma populagéo, e do
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comportamento das pessoas, seja no que tange a seus habitos culturais, seja em relacéo
as suas rotinas. Uma populacgdo que tem o habito de se cumprimentar com maior distancia
ou de usar mascaras faciais com maior frequéncia reduz a chance de transmissao viral
expressa no parametro ‘b’. O mesmo ocorre quando as pessoas reduzem a quantidade de
encontros entre elas, como quando estdo confinadas, situacdo observada de forma
recorrente durante a pandemia de COVID-19.

De forma semelhante a ‘b’, a taxa de transmissdo efetiva (ou numero de reprodugao) ‘Ry’
mede 0 nimero médio de casos secundarios gerados a partir de um caso primario em um
determinado momento (INGLESBY, 2020) e foi amplamente utilizada em estudos
cientificos e apresentada por veiculos de comunicacdo para estimar o potencial de
aumento de casos em uma populagdo. Um valor acima de 1 indica que cada infectado esta
transmitindo a doenca para mais de uma pessoa, em média, o que significa elevacdo de
casos. Um valor menor do que 1 indica o recrudescimento dos casos observados. A taxa
de transmissao efetiva de uma unidade traduz-se em estabilidade da quantidade de casos:

bxs

R, =

(35)

, sendo ‘b’ a taxa de transmissao potencial, que depende do comportamento da populagéo
e da infectividade do virus, ‘s’ a parcela suscetivel da populagao num determinado dia e
‘k’ a taxa de recuperagdo, correspondente ao inverso da quantidade de dias em que uma

pessoa infectada pode transmitir o virus a outras pessoas.

Vale notar, conforme também esclarecido na secdo Erro! Fonte de referéncia néo
encontrada., que a diferenga de ‘Ry’ para a taxa de transmissao diaria (b) é de que ela
considera ndo somente as caracteristicas bioldgicas das cepas de virus circulantes e o
comportamento da populacdo a cada momento, como também o tempo ao longo do qual
cada infectado permanece infeccioso — 0 que é imputado no célculo por meio da taxa de
recuperacdo diaria (k) — e a parcela da populacdo que se encontra suscetivel a cada dia,
isto é, que esta propensa a se contaminar.

A taxa de recuperacdo diaria, por fim, é uma variavel que permanece constante ao longo
de todo o modelo. Assumindo que o individuo infectado transmite a doenca por 12 dias,
a taxa de recuperagdo é definida como 1/12, isto &, 0,083, significando que 8,3% dos
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individuos infectados deixam de transmitir o virus a cada dia, em média, caso o estoque
de infectados ndo mude. Ainda que casos graves parecam ter um periodo infeccioso maior
(CDC. 2022a), pressupde-se que um paciente internado e provavelmente em unidade de
terapia intensiva (UT]I) esteja mais isolado e, assim, com menores chances de contaminar

outros individuos.

2.3 Versao ex-post do modelo

A versdo ex-post do modelo consiste na coleta dos dados observados de 6bitos diarios por
COVID-19 para o célculo da taxa de transmissao potencial ‘b’ e da taxa de transmissao
efetiva (ou namero de reprodugdo) ‘R’ da pandemia no Brasil, desde marco de 2020 até
o final de 2021. O objetivo foi olhar em perspectiva para a pandemia e avaliar a correlagédo
entre os indicadores que sugerem a velocidade de disseminagdo do virus e proxies que
tentaram medir o grau de isolamento da populacdo ao longo dos meses abarcados. Uma
alta correlacéo entre estas variaveis pode indicar eficacia do modelo em prever a evolugédo
da pandemia. Para tal, construiu-se uma sucessao de interacGes entre as variaveis
apresentadas na subsecéo anterior.

O primeiro passo foi importar a série estatistica de ébitos oficialmente registrados por
COVID-19 do site Our World in a Data (2021a), que utiliza os dados do Ministério da
Salde do Brasil (2021a). Para estimar os novos infectados (ni), 0 modelo baseou-se em
duas suposicGes. Em outubro de 2020, o Center for Disease Control and Prevention dos
Estados Unidos (CDC, 2021a) estimou taxas de mortalidade da COVID-19 por faixas
etarias, as quais foram aplicadas a composicdo etaria da populacdo brasileira (IBGE,
2020) para se chegar a uma taxa de mortalidade média de 0,46%, provavelmente
subestimada em funcdo da auséncia, na pesquisa realizada pelo 6rgédo estadunidense, do
publico com mais de 80 anos, ao qual se atribui maior risco mediante a infeccdo pela
doenca. Com a estimativa (WORLDOMETER, 2022) de que a mortalidade para este
grupo cresce em 85% em relacdo a faixa de 70 a 79 anos, a taxa de mortalidade global
para a COVID-19 no Brasil seria de 0,5%.
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Fez-se necessario, ainda, supor a defasagem temporal existente entre a infeccdo pela
doenca e o registro do 6bito. Sabe-se, de inicio, que o Brasil ndo conta, salvo para algumas
unidades da federacdo, com um sistema organizado que indique os ébitos por COVID-19
com base na data de ocorréncia do falecimento, sendo as informagdes divulgadas pela
base de dados do Ministério da Satde do Brasil (2021a) referentes a data de registro da
morte. E por esta razdo que as estatisticas de Obitos pela doenca geralmente apresentam
quedas nos finais de semana, quando ha estrutura institucional com menor capacidade de
processamento dos dados. Ainda assim, 0 modelo ndo se incumbiré de corrigir a diferenga
entre o registro e a ocorréncia do 6ébito, de modo que projetara seus resultados com base
na primeira data. Conforme explicado na se¢édo anterior e apresentado pela Figura 3, a
pressuposicdo do modelo é de que o periodo médio entre a contracdo do virus e o 6bito
de um paciente que ndo se recuperou é de 21 dias.

Desta forma, mediante os registros de novos obitos diarios (no), considera-se que 0s
novos infectados (ni) séo dados por:

N0s4p1 = 0,5 * ni; (36)
Reescrevendo a equagdo em funcao dos novos infectados, temos:

ni, = 200 * N0y, (37)
, sendo ni, 0s novos infectados num dia t; e no, 0s novos ébitos num dia t.

A subsecdo anterior define as outras variaveis envolvidas no modelo. Com os dados de
novos oObitos e novos infectados, pode-se calcular novos recuperados a cada dia (equacao
30) Importando os dados relativos a vacinacao, encontrados no Vacinémetro COVID-19
do Ministério da Saude (2022), pode-se calcular 0os novos imunizados com cada uma das
doses do esquema vacinal (equacfes 31, 32, 33). O passo seguinte &€ compor as variaveis
de variacdo de estoques (equacbes 19, 20, 21) e os proprios estoques de cada dia
(equacdes 22, 23, 24).

Finalmente, tem-se todos os elementos necessarios para se chegar aos valores diarios do

parametro b. A taxa de transmisséo diaria (e potencial) do virus é calculada, na versdo ex-
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post do modelo, a partir dos novos infectados de cada dia e dos estoques da populagéo

que ainda pode ser contaminada (suscetiveis) e que ja foi infectada e, por isso, esta

transmitindo o virus (infectados). Ela € dada, entdo, por:

ni

b, =

St*it

(38)

A Figura 4 sistematiza a interacdo de variaveis que compde a versao ex-post do modelo:

Figura 4: Interagao entre variaveis na versao ex-post do modelo

niy = 200 * nogy;,
Novos
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Fonte: elaborag&o pelos autores.
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Como se sabe, a pandemia no Brasil foi caracterizada, até o final de 2021, por duas

principais ondas, que ocorreram, respectivamente, entre maio e outubro de 2020, cujo

auge foi caracterizado por um patamar de cerca de 1000 mortes diarias na média mével

de 7 dias, do inicio de junho a terceira semana de agosto; e entre marco e julho de 2021,

tendo o auge sido atingido na primeira quinzena de abril, quando a média diaria de 6bitos

ficou em torno de 3000, ou seja, cerca de 14,2 por milhdo de habitantes.
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Figura 5: Novos 6bitos diarios por COVID-19 no Brasil, média mével de 7 dias
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Fonte: Our World in Data (2021a). Elaboracéo pelos autores.
Figura 6: Obitos acumulados por COVID-19 no Brasil
700.000
600.000
500.000
400.000
300.000
200.000
100.000
0
.,.9“‘9 \”59'0 \”59'0 & i 19“9 m‘§'° ﬂ?qp ¥ & e P \”59'\ '@i\ s ",1\ >
H\@'\ 47\6" c}\d’ Cj\:f’\ Cj\a“\ & \6"\ & {]\\R‘\ v c’\\')’\ c’\a\\ \6"\ & & & 47\':‘“ c’\é‘\ %\SD\ 57\2‘3\ &
% % % % % . v W W % W % %

Fonte: Our World in Data (2021a). Elaboracéo pelos autores.

A oscilacdo de oObitos diarios decorreu de alguns fatores. A vacinacdo da populacdo
brasileira comecgou no dia 17 de janeiro de 2021 e teve dois principais momentos de
aceleracdo. A partir de meados de margo de 2021, o total de pessoas diariamente
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vacinadas comegou a aumentar até atingir pouco menos de 900 mil, na média mével de 7
dias de 23 de abril de 2021. As estatisticas de vacinacdo apresentaram queda até o inicio
de junho de 2021, data em que passaram a crescer novamente, atingindo pouco menos de
2 milhdes de pessoas vacinadas na média mével de 7 dias registrada em 2 de agosto de
2021 (OUR WORLD IN DATA, 2021b).

Os esforgos para aplicar o imunizante tiveram enorme importancia para transferir pessoas
da condicdo de suscetiveis a condicdo de imunizadas e, assim, removidas do modelo. Até
o0 dia 31 de dezembro de 2021, data final deste exercicio de modelagem, pouco mais de
162 milhdes de primeiras doses e de 145 milhGes de segundas doses ou doses Unicas
haviam sido aplicadas. As doses de reforco superaram 30 milhdes (Figura 7). Como ja
explicado, parte das pessoas que receberam estas vacinas ja haviam sido consideradas
removidas do modelo por terem se infectado com o coronavirus causador da COVID-19.
Quando concluida, pode-se verificar que a versdo ex-post do modelo considerou que
quase 124 milhdes de pessoas foram imunizadas por terem contraido o virus, enquanto
duas doses ou doses Unicas das vacinas teriam sido responsaveis por imunizar o
equivalente a cerca de 6,5 milhGes de individuos, os quais ndo contrairam a doenca. Sabe-
se, no entanto, que em condi¢Oes reais, 0s imunizantes aplicados tiveram também a
funcdo de reforcar e estender a imunidade dos individuos que ja haviam se infectado
anteriormente, 0 que se tornou uma protecdo ainda mais importante com o surgimento da
variante 6micron, em 2022, ano ndo contemplado pelo modelo.
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Figura 7: Vacinagao diaria e acumulada contra COVID-19 no Brasil
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Fonte: Ministério da Salde do Brasil (2022). Elaborag&o pelos autores.

Um segundo elemento importante para explicar as oscilagfes na quantidade de Obitos
diarios foi a infectividade de cada uma das cepas que circularam na populagéo brasileira.
Junto a ele, expressa-se, na taxa de transmissdo ‘b’, também o grau de mobilidade e/ou
isolamento da populacdo a cada momento. Tal varidvel ndo é adequada, no entanto, para
avaliar estes dois fatores, uma vez que seu calculo sofre interferéncia, em seu
denominador, da quantidade de pessoas consideradas suscetiveis a infec¢do (38). Uma
vez tendo sido reduzida drasticamente a parcela da populacdo suscetivel, seja pela
vacinagdo, seja pela aquisicdo de anticorpos pela doenca, ¢ natural que ‘b’ cresca
consideravelmente (Figura 8), dificultando a identificacdo da infectividade do virus e dos
fatores atrelados ao comportamento humano. A taxa de reproducdo R, derivada de ‘b’
(equacao 35), permite uma analise mais acurada neste sentido. Apds calcula-la como
variavel endogena, a versdo ex-post do modelo a comparou com a mesma taxa ‘Ri’ medida
por COVID-19 Analytics (2022) e com o indice de Permanéncia Domiciliar, criado por
Barreto et al. (2021) a partir dos dados do Google Mobility para mensurar o isolamento

social durante a pandemia.

IE-UFRJ DISCUSSION PAPER: SOUZA; INTROINI, TD 027 - 2022. 32



Figura 8: Taxa de transmissdo ‘b’ e Taxa de Reproducdo ‘Ry calculadas como variaveis
endadgenas da versdo ex-post do modelo
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Fonte: Elaboragdo pelos autores.

A comparagdo com a taxa ‘R calculada pelo COVID-19 Analytics mostrou que a
variavel enddgena gerada pelo modelo tem alto grau de consisténcia, validando as
engrenagens e 0s pressupostos assumidos como capazes de explicar, em alta medida, a
velocidade de circulagéo do virus ao longo dos anos de 2020 e 2021 (Figura 9). Como,
entre as versdes ex-post e ex-ante, a interacdo entre as variaveis foi modificada de forma
a preservar a consisténcia interna do modelo, isto é, de modo que, com a taxa de
transmissdo da primeira versdo, a segunda versdo também resultasse nos Obitos
efetivamente observados, a Figura 9 indica, ainda, um alto potencial explicativo para

cendrios hipotéticos que venham ser imputados na versdo ex-ante.
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Figura 9: Taxa de Reproducado (R:) - SIR adaptado ao Brasil (média mével de 28 dias) vs COVID-
19 Analytics
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Fonte: COVID-19 Analytics (2022) e versdo ex-post do modelo. Elaboragéo pelos autores.

A comparagdo com o Indice de Permanéncia Domiciliar (IPD), por sua vez, sugere
relativa consisténcia da taxa R calculada como variavel endogena desta versdo do
modelo, com o grau de isolamento da populacéo brasileira ao longo da pandemia. A
correlacdo entre estes dois indicadores ndo €, contudo, tdo facilmente observada como na
compara¢do anterior. Os indicadores ‘Ry e IPD consistem em medidas de objetos
diferentes, entre os quais ha uma defasagem esperada, definida pelo reflexo sobre a
velocidade de transmissdo do virus mediante alteracfes do comportamento humano
referente ao isolamento social. Além disso, deve-se levar em conta a relativa imprecisdo
inerente ao IPD, que € mensurado a partir de dados oriundos apenas de aparelhos celulares
que compartilnam sua localizacdo a plataforma Google Mobility, sem levar em conta,
ademais, a qualidade de aglomeracGes quanto a outras medidas de prote¢do, como uso de

mascaras e distanciamento.

Sabendo-se que um valor menor de IPD indica maior circulacdo de pessoas em espacos
publicos e um valor maior representa maior tempo de permanéncia nos domicilios, a
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Figura 10 mostra que o registro do primeiro caso de COVID-19 no Brasil, em marco de
2020, foi seguido de uma abrupta elevacdo do grau de isolamento social, motivado pelo
rapido fechamento de varias atividades de servico em muitas cidades do pais. A reducgdo
de encontros interpessoais, seja em resposta de decretos governamentais, seja em fungéo
do medo inicial em relacdo a proliferagdo do virus, derrubou bruscamente a taxa de
reproducdo viral, que chegou a um patamar negativo em julho de 2020. De marco até
dezembro deste ano, o grau de isolamento social foi, no entanto, sendo gradativamente
reduzido, dada a maior disposi¢cdo das pessoas a conviver com o risco de infeccdo e a
insustentabilidade do rigor de medidas de fechamento de atividades econémicas. O
aumento de aglomeraces foi responsavel, assim, também pela retomada da velocidade
de circulagdo do virus, representada pelo aumento de ‘Rt a partir de meados de outubro
de 2020. A taxa de reproducdo manteve-se alta até o final de janeiro de 2021, quando se
sentiu o efeito da retomada de medidas de isolamento, que havia ocorrido ainda no final

do ano anterior.

O periodo que se inicia em fevereiro de 2021 foi marcado por dois fatores que
estabeleceriam a interacdo entre IPD e R:. Motivadas pela iminente chegada da variante
delta do coronavirus causador da COVID-19, varias localidades passaram a adotar novas
medidas de isolamento social, o que impulsionou um aumento da permanéncia domiciliar.
Tal acréscimo demorou a surtir efeito sobre a taxa de reproducdo, que passou a cair
somente em marco. Além da defasagem natural entre os dois indicadores, deve-se
considerar que a infectividade ampliada da cepa que passaria a circular no pais exigiria
maiores esfor¢os em termos de isolamento social para que ‘Rt interrompesse sua
trajetdria de crescimento. Com a queda da permanéncia domiciliar a partir de abril de
2021, a taxa de reproducdo volta a subir, no final do mesmo més, a partir de quando se
inicia um periodo em que a analise dos indicadores muda de natureza. Com a imunizacao
de individuos via vacinacdo em ritmo cada vez mais acelerado, a queda de IPD, explicada
pelo relaxamento de decretos governamentais e por maior disposicdo da populacdo em
expor-se ao virus, passa a ndo gerar necessariamente o aumento da velocidade de

proliferacdo do agente patogénico, atestando novamente a importancia da vacina.
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Figura 10: indice de permanéncia domiciliar (IPD) e Taxa de Reprodugdo (R:, em média mével
de 28 dias), calculada endogenamente pela versdo ex-post do modelo
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Fonte: Elaboragdo pelos autores.

2.4 Versao ex-ante do modelo

O modelo SIR adaptado ao Brasil na sua versao ex-ante foi pensado para projetar novos
Obitos diarios a partir de 21 de janeiro de 2021. O proposito desta versdo ndo era de acertar
com precisdo a evolucdo da pandemia no Brasil, mas de pensar possiveis cenarios que
servissem como balizas para os possiveis efeitos econdmicos desdobrados a partir da
circulacdo do virus. Sabe-se que dentre as principais medidas para evitar a lotacdo de
leitos hospitalares e o acimulo de mortes estiveram os decretos de lockdown, motivados
por sua capacidade de reduzir os contatos entre as pessoas e, assim, também a taxa de
transmissao viral, expressa, neste modelo, tanto pela variavel ‘b’ quanto pela variavel Ry.
A obtencdo de indicios da duracao necessaria maxima ideal dos decretos de lockdown ou
do tempo em que a pandemia se prorrogaria, em cenarios mais ou menos otimistas, teriam
o papel de auxiliar na estimativa dos prejuizos econdmicos, do desempenho de setores de
atividade e das consequéncias em termos dos agregados macroecondmicos. Como a
publicacdo deste artigo se d& um momento posterior ao periodo contemplado pelo
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modelo, a versdo em questdo assume uma nova funcdo — a de estimar, retroativamente,
quais seriam os efeitos em termos de dbitos, caso cenarios diferentes quanto a suas

variaveis exdgenas tivessem sido observados.

A arquitetura metodoldgica para construir a versdo ex-ante foi pensada de forma a tratar
a variavel ‘novos obitos’ como endogena, ja que o objetivo era justamente prever sua
evolucdo de acordo com outras informacfes imputadas ao modelo. Esta é a grande
diferenca em relacdo a versdo ex-post, apresentada na ultima secdo. Em outras palavras,
a variavel ‘novos 6Obitos’ é um indicador confiavel, que pode ser obtido a partir de fontes
externas (OUR WORLD IN DATA, 2021a; MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL,
2021a). Projeta-la significaria, no entanto, extrai-la a partir do proprio modelo e a forma
mais adequada para tal seria calcula-lo a partir da variavel ‘novos infectados’, utilizando
uma taxa media de mortalidade, dada a infec¢do pela doenca. Um problema se coloca
para esta estratégia, no entanto. O indicador ‘novos infectados’ ndo ¢ um dado que pode
ser facilmente obtido com precisdo. Muitos dos casos de COVID-19 existentes ndo sao
testados ou registrados, o que torna este um indicador comumente subestimado por érgéos
governamentais ou fontes que acompanham as estatisticas da pandemia.

A forma de resolver este problema foi dividir o periodo tratado em trés subperiodos
(Figura 11). No primeiro deles (subperiodo 1), a variavel ‘novos Obitos’ ainda ¢ exdgena,
obtida com maior precisdo nas fontes utilizadas. Neste subperiodo, ‘novos infectados’ sao
calculados a partir destes dados. O subperiodo 2 foi designado como de transic¢éo, no qual
‘novos Obitos’ ainda constitui variavel independente, mas ‘novos infectados’ passam a
ser calculados a partir de outras variaveis do proprio modelo, as quais, por sua vez,
dependem de ‘novos Obitos’ (enquanto variavel independente). O subperiodo 3 ¢ aquele
no qual ‘novos 6bitos’ torna-se variavel dependente de ‘novos infectados’. Esta situacao
ndo gera referéncias circulares porque embora ‘novos infectados’ dependa indiretamente
de ‘novos 6bitos’ desde o subperiodo 2 (via variagao de infectados e removidos, conforme
sera explicado adiante), ‘novos Obitos’ depende de ‘novos infectados’ com uma
defasagem temporal desde o subperiodo 3. Esta defasagem temporal corresponde a
pressuposicdo, ja apontada anteriormente, de que, apés a infec¢do, um individuo morre,
em média, 21 dias depois, em decorréncia da COVID-19.
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Figura 11: Subperiodos da versdo ex-ante do modelo

Datas Subperiodo Descrigdo

25/02/2020 Novos 6bitos': varidvel exdgena;

Subperiodo 1 'Novos infectados' depende de
30/12/2020 'novos 6bitos'
31/12/2020 Novos 6bitos': variavel exdgena;

Subperiodo 2 | 'Novos infectados' independe de
20/01/2021 'novos 6bitos'
21/01/2021 Novos dbitos': variavel

Subperiodo 3 enddgena; 'Novos infectados'
31/12/2021 independe de novos ébitos

Fonte: elaboracédo pelos autores.

Deve-se observar que a relacdo entre as variaveis no subperiodo 1 é idéntica aquela
construida para a versdo ex-post. Mais detalhadamente, ‘Novos obitos diarios’ foram
observados a partir dos dados publicados pelo Ministério da Saude do Brasil (2021a) e,
com base neles, calculou-se os ‘novos infectados’ - usando a taxa de mortalidade para a
doenca e a defasagem de 21 dias -, 0s novos recuperados e as demais variaveis, conforme
explicado na secdo da versdo ex-post do modelo.

O segundo subperiodo — de transicdo — teve sua duracdo determinada em funcéo de dois
fatores: 1) enquanto os ébitos diarios ainda eram obtidos a partir dos dados reais
observados; 2) a partir do momento em que os novos infectados deixaram de ser
calculados a partir dos oObitos didrios e passaram a ser calculados como produto da
multiplicacdo entre a taxa de transmisséao diaria b, 0 estoque de suscetiveis e o estoque de
infectados. A ldgica por tras dessa nova definicdo € a de que a infeccdo de novas pessoas
é dada pelo potencial de transmissdo do virus, de acordo com suas caracteristicas
bioldgicas e com o comportamento da populacdo, multiplicado tanto pelas pessoas que
estdo transmitindo-o, quanto por aquelas que estdo vulneraveis a infeccdo. Em resumo,
0s novos infectados (ni) sdo dados, a partir do inicio do periodo de transi¢do, por:

Nig = by * Sp_q * pq (39)

Uma segunda mudanca do subperiodo 2 em relacdo ao primeiro subperiodo € o inicio da
projecdo da taxa de transmissdo diaria ‘b’. Se, para os dias anteriores ao subperiodo de

transicdo, ‘b’ era dado como fung¢do dos novos infectados (ni) e dos estoques de infectados
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(i) e suscetiveis (s) — conforme detalhado na se¢do anterior -, a partir da defini¢ao de ‘ni’

com base em ‘b’, ¢ necessario definir ‘b’ de outra forma, o que foi feito multiplicando

dois pardmetros estimados exogenamente — o comportamento da populagdo e a

infectividade média do virus circulante. A taxa de transmissao diaria ‘b’ passa a ser dada,

assim, por:

by = by_q * 5

ES

O

¢
St—1  Or-1

(40)

, sendo &, o valor da variavel “comportamento da popula¢do” e 6, 0 valor da variavel

“infectividade do virus”, em um determinado dia t. Como ambas as variaveis nao possuem

uma unidade de medida especifica, seus valores serdo dados em referéncia ao valor de

uma unidade de uma data-base — 30/12/2021. Um valor de &, igual a 1,5 significa, assim,

que o comportamento da populacdo permite uma circulacdo 50% maior do virus. O

mesmo vale para a variavel 6,.

A Figura 12 mostra a interacdo entre as variaveis no subperiodo 2:

Figura 12: Interagdo entre varidveis no subperiodo 2 da versao ex-ante do modelo

nig = by *spy * iy

Novos
infectados

(ni)

Novos
Obitos (no)

.\

Novos
recuperados
(nr)

nrp = niegp — Nopyg

Novos
imunizados

\ por vacinagao /

Fonte: elaboracéo pelos autores.
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e provocar impactos sobre
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Estoque de
removidos
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Legenda

Varidveis exégenas
Variavel-objetivo
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O ultimo dos trés subperiodos mencionados para a versdo ex-ante do modelo tem uma

unica modificagdo em relacdo ao subperiodo prévio. Se no altimo dia do subperiodo 1,

isto é, 30/12/2020, novos infectados (ni) ainda podem ser calculados, utilizando-se a

defasagem de 21 dias, com base nos dados reais de novos 6bitos (no) do ultimo (e 21°

dia) do subperiodo de transicdo (20/01/2021), a partir do primeiro dia do terceiro

subperiodo (21/01/2021), novos 6bitos (no) passam a ser calculados com base nos novos

infectados do primeiro dia do subperiodo de transicdo (31/12/2021), isto &, de 21 dias

antes, respeitando a defasagem ja estabelecida. Em outras palavras, agora sdao 0S Novos

6bitos (no) que dependem dos novos infectados (ni), e ndo o contrario, como acontecia

anteriormente:

no; = 0,005 * ni;_,,

(41)

O fluxograma entre as variaveis é mostrado na Figura 13:

Figura 13: Interagdo entre varidveis no subperiodo 3 da versao ex-ante do modelo

nip = by * sp-q * ip—y

Novos
infectados

(ni)

Novos
Abitos (no)

noy = 0,005 # ni;_5,

Novos

recuperados
(nr)

nry = Nig_13 — NO¢4g

Novos
imunizados

\ por vacinagao /

Fonte: elaboragdo pelos autores.
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Para todos os trés subperiodos sdo calculadas, evidentemente, também as demais
variaveis do modelo. O método para encontra-las é sempre 0 mesmo, de acordo com as
equacdes ja expostas. As variaveis de novos imunizados, no entanto, passam a ser
projetadas, diferentemente do que ocorria na versao ex-post, quando eram alimentadas
por dados reais observados de aplicacdo de vacinas, projetadas. Nesta versdo, elas
refletem o otimismo de cada cenario em relacdo a velocidade de disponibilizacdo dos
imunizantes.

Além de estar disponivel para o manejo do leitor, a versdo ex-ante serviu de base para a
construcdo de quatro diferentes cenarios retroativos em relacéo a evolucdo da pandemia.
Considera-se que a estrutura-base que sustenta estes cenarios, isto é, a interacdo entre as
variaveis que compdem a engrenagem da versdo, tenha alto poder explicativo, uma vez
que, ao imputar a taxa de transmissao ‘b’ calculada a partir da versao ex-post — e
consistente com a taxa de reprodugdo ‘R¢’ calculada por fonte externa (COVID-19

ANALYTICS, 2022), chegou-se a mesma quantidade de Obitos efetivamente observados.

Para os cenarios construidos, € importante destacar a necessidade de uma adaptacao
metodologica. A projecao da variavel ‘b’ teve como referéncia a taxa de transmissao
calculada como variavel exdgena da versdo ex-post, a qual ndo péde ser desmembrada
nos fatores relativos ao comportamento da populacédo e a infectividade do virus. Em
outras palavras, quando se verifica um aumento de ‘b’, ndo se sabe exatamente qual foi a
contribuicdo dos dois elementos mencionados para tal, e quando se projeta um cenéario
retroativo em que este aumento ndo teria ocorrido, também nédo se pode distinguir entre
anulacdo da mudanca de cada um deles. Neste sentido, operou-se o modelo em sua versao
ex-ante com modificagdes somente em ‘b’, sem a desagregacdo indicada. No manejo da

planilha, o leitor podera, contudo, supor alteracdes diferentes nos dois fatores.

A Figura 14 apresenta 0s cenarios retroativos e hipotéticos construidos:
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Figura 14: Cenarios retroativos e hipotéticos para a versdo ex-ante do modelo

Pico de dbitos Obitos acumulados
Cenario Taxa de transmissao 'b' Vacinagao por milhdo de Dat ao final da
ata .
habitantes pandemia

Taxa de transmissao 'b' até 25%

1 maior entre 22/02/21 e igual ao modelo ex-post 26 30/04/2021 629.416
30/04/21
2 igual ao modelo ex-post sem vacinas aplicadas 19 22/06/2021 897.955
X 10% a mais de vacinas por
3 igual ao modelo ex-post dia 15  11/04/2021 595.223
10% a menos de vacinas por
a igual a0 modelo ex-post vacinasp 15 11/04/2021 700.714

dia

Fonte: elaborag&o pelos autores.

O cenario 1 (Figura 15) teve o intuito de medir os efeitos sobre a evolucdo da pandemia
caso medidas de isolamento social tivessem sido mais brandas entre fevereiro e abril de
2021, quando autoridades buscavam retardar a proliferacdo da variante delta no Brasil.
Pressup0s-se, entdo, que a taxa de transmissdo tivesse se acrescido gradualmente em até
25% no periodo indicado, 0 que resultaria em um pico de 6bitos diarios muito mais alto
do que o observado (26 dbitos por milhdo de habitantes, no dia 30/04/2021) e em 10 mil

mortes adicionais, até o final de 2021.
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Figura 15: Cenario 1 - Obitos diarios por COVID-19 no Brasil, por milhdo de habitantes e em
média modvel de 7 dias

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

e Observado e= e e Projetado

Fonte: elaborag&o pelos autores.

Os cenarios 2, 3 e 4, por sua vez, supdem que 0 comportamento da populacdo e a
infectividade das cepas circulantes ndo tivessem se alterado em relacdo ao que fora
observado, mas que a vacinagéo tivesse se dado em condicGes diferentes no ano de 2021.
Em 2 (Figura 16), considerou-se que nenhuma vacina tivesse sido aplicada no Brasil. Em
3 (Figura 17), imputou-se um cenario de aplicacdo de 10% a mais de doses por dia, e em
4 (Figura 18), calculou-se o efeito da aplicacdo didria de 30% a menos de doses. Os
resultados reforcam a importancia da distribuicdo de imunizantes para o controle da
pandemia e reducdo dos 6bitos. Observou-se que inexisténcia de vacinas aplicadas geraria
278 mil mortes a mais até o final de 2021, enquanto a reducdo de vacinas em 30%
resultaria em um acréscimo de 80 mil mortes neste mesmo periodo. O aumento da
aplicacdo de doses em 10%, por sua vez, seria responsavel por poupar 24 mil vidas até o
final de 2021.
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Figura 16: Cenario 2 - Obitos didrios por COVID-19 no Brasil, por milhdo de habitantes e em média

movel de 7 dias
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Fonte: elaborag&o pelos autores.

Figura 17: Cenario 3 - Obitos diarios por COVID-19 no Brasil, por milhdo de habitantes e em média
movel de 7 dias

16,00
14,00
12,00

Fonte: elaboracdo pelos autores.
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Figura 18: Cenario 4 - Obitos diarios por COVID-19 no Brasil, por milhdo de habitantes e em
média modvel de 7 dias
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Fonte: elaborag&o pelos autores.

Destaca-se, novamente, que os efeitos de cenarios distintos de vacinagdo em relacdo ao
efetivamente observado seriam ainda mais expressivos se 0 periodo considerado pelo
modelo incorporasse 0 ano de 2022, quando circulou, no Brasil, a variante émicron,
responsavel por um maior nimero de reinfecgdes, seja por sua maior infectividade, seja
pela reducdo de anticorpos adquiridos por pessoas previamente contaminadas.

2.5 Como usar a planilha e manejar o modelo

Uma das propostas deste artigo € permitir ao leitor produzir seus préprios cenarios
hipotéticos em termos de evolucdo de casos e Obitos por COVID-19, a depender da
velocidade e alcance da vacinacdo, do estabelecimento e eficacia de medidas de
distanciamento e da infectividade de distintas variantes que pudessem ter circulado entre
a populacéo brasileira. Embora este propdsito ndo tenha uma funcédo preditiva, ja que o
modelo contempla um periodo ja encerrado quando de sua divulgag&o, intui-se cumprir

outras contribuicdes.
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Em primeiro lugar, espera-se que este modelo possa ser usado como inspiragdo para
futuros esforcos relacionados a propagacdo de outros agentes patogénicos. As
engrenagens e a interacdo logica entre varidveis construidas podem ser adaptadas
inclusive para a nova realidade que emerge quanto a circula¢do do coronavirus causador
da COVID-19, isto é, com novas doses de vacina sendo aplicadas, com novas variantes
passando a circular e com novos padrdes em termos de medidas de distanciamento, a
saber, 0 eventual uso permanente de mascaras por parte da populagdo, em contraposicao
a decisdes governamentais de fechamento da economia e restricdo a aglomerages.
Espera-se, ainda, que o modelo possa ser utilizado para avaliar, em perspectiva, quais
teriam sido os impactos, sobre casos e mortes, caso algum dos parametros tivesse sido
diferente daquele observado, como por exemplo, caso medidas de lockdown jamais
tivesse sido estabelecidas ou vacinas jamais tivessem sido aplicadas. Neste sentido, o
manejo da planilha faz-se util e pratico.

O arquivo em Excel contém oito abas, sendo cinco delas correspondentes aos graficos

que resultam da projecéo:

)] Aba “Modelo”: compila as variaveis e os parametros projetados. Eles estao
divididos em quatro grupos e mais um teste de consisténcia, além das datas

do periodo abarcado;

i) Aba “Preenchimento”: destina-se ao preenchimento, pelo usuario, das

informacdes que alimentardo as variaveis exogenas utilizadas;

iii) Aba “Realizado x Projetado”: sob o intuito de apresentar um resumo de
referenciais comumente utilizados para avaliar a evolucdo da pandemia,
retne dois conjuntos importantes de dados do modelo — 6bitos e taxa de
transmissdo efetiva sdo representados, cada qual, para 0s cenarios

“realizado” e “projetado”;

iv) Aba “Novos Obitos™: representa graficamente os obitos registrados a cada

novo dia de pandemia;
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V) Aba “Obitos Acumulados™: representa graficamente os Obitos totais

acumulados a cada dia de pandemia;

vi) Aba “R¢ e b”: apresenta o grafico que indica a evolugdo da taxa de

transmissdo diaria ‘b’ e da taxa de transmissio efetiva Ry;

vii)  Aba “S x I x R”: indica graficamente a evolucao das parcelas de pessoas

suscetiveis, infectadas e removidas na populacéo;

viii)  Aba “Infectados”: mostra a evolugdo do estoque de infectados numa escala
que permite melhor visualizagdo e que pode ser usada como medida mais
acurada dos novos casos registrados, usualmente apresentados em
avaliagdes da pandemia. Enquanto os indicadores conhecidos de novos
casos estdo restritos as pessoas infectadas que, ao apresentarem sintomas,
fizeram testes de diagndstico da doenga, os “novos infectados” consistem
numa contribuicdo original deste modelo, j& que obtém a quantidade de
infectados a cada momento a partir dos ébitos ocorridos, indicador que,
em tese, tem menor subestimacao.

A aba ‘Modelo’ ¢ constituida, além das datas correspondentes ao periodo contemplado,
pelas variaveis construidas para a projecdo, cada qual disposta em uma coluna. Tais

variaveis podem ser divididas em quatro grupos, conforme indica a Figura 19:
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Figura 19: Coluna da aba ‘Modelo’: parametros e variaveis da base de dados

(o] [THEH Parametros e variaveis Grupo
Datas
Taxa de transmissdo diaria (b)
Taxa de transmissao diaria (MM 7 dias) Parametros

Taxa de recuperacdo diaria (k)

Estoque de suscetiveis (s)

Estoque de infectados (i)

Estoque de removidos (r=rl +r2 + r3 + r4 + r5)

Estoque de recuperados (rl) Varidveis de
Estoque de imunizados com 12 dose (r2) estoque
Estoque de imunizados com 22 dose (r3)

Estoque de imunizados com dose de reforgo (r4)

Obitos acumulados (r5)

Novos infectados (ni)

Novos recuperados (nr)

Novos imunizados com 12 dose (imu,) Varidveis de
Novos imunizados com 22 dose (imus,) fluxo
Novos imunizados com dose de reforgo (imus)

Novos dbitos (no)

Variagdo de suscetiveis (ds/dt) VariagGes
Variagdo de infectados (di/dt) dos
Variacdo de removidos (dr/dt) estoques

S<cHw 3P OVvVOZ2EZ-~rXRe«=-—I6OTMMOO®

Testes de consisténcia (st + it + rt = 1)

Fonte: elaborado pelos autores.

Como a taxa ‘b’ registrada pode variar bruscamente ao longo dos dias, faz-se conveniente
a utilizacdo de uma média movel de 7 dias, tornando sua oscilacdo menos instavel. Esta
média mdvel estd representada na coluna D. A terceira coluna (E) apresenta a taxa de
recuperacdo diaria (K) de pacientes da doenca. As duas colunas seguintes (G e H,
respectivamente) apresentam o estoque de pessoas infectadas (i) e de pessoas removidas
pelo modelo (r), que se iniciam em 0% antes da confirmacao oficial do primeiro caso de
COVID-19 no Brasil (GOVERNO FEDERAL DO BRASIL, 2020) e aumentam
gradualmente conforme o virus se espalha pela populacédo e conforme pessoas infectadas
recuperam-se, morrem ou sdo vacinadas. Estas situacBes representam subgrupos
dispostos nas colunas seguintes. A coluna | apresenta o estoque de pessoas recuperadas
(r1), as colunas J, K e L indicam o estoque de pessoas imunizadas respectivamente com
12 dose (r2), com 22 dose (r3) e com a dose de reforco (r4), e a coluna M contém os 6bitos

acumulados (r5).
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O terceiro grupo da aba em questdo corresponde aos fluxos que alimentam as varidveis
de estoque, chamados de varidveis de fluxo, também em porcentagem da populacdo. A
coluna N representa os novos infectados (ni) a cada dia, isto €, individuos que saem da
condicdo de suscetiveis por contrairem o virus. A coluna seguinte (O) indica 0s novos
recuperados (nr), que consistem em pessoas que se recuperam diariamente da COVID-19
e, assim, que passam a compor o estoque de removidos (r). A coluna P, Q e R apresentam,
respectivamente, os novos imunizados com 12 dose (imuz), 0s novos imunizados com 22
dose (imuz) e os novos imunizados com a dose de reforco (imus), que sdo as pessoas que
receberam as doses indicadas ha 14 dias, periodo considerado como minimo para a
aquisicdo de anticorpos ap06s a aplicacdo dos imunizantes (CDC, 2022b). A ltima
variavel de fluxo esta representada na coluna S, que indica os novos 6bitos (no) ocorridos
a cada dia, isto €, a porcentagem da populacdo que migra diariamente do estoque de
infectados (i) para o estoque de removidos (r).

O quarto e dltimo grupo da planilha expressa a variacdo dos estoques de suscetiveis
(ds/dt), infectados (di/dt) e removidos (dr/dt), respectivamente nas colunas T, U e V. Tais
variagdes se dao através do impacto de variaveis de fluxo sobre estes estoques.

A ultima coluna (W) da aba ‘Modelo’ tem um teste de consisténcia, responsavel pela
checagem da coeréncia entre as variaveis. O valor de 100% devera constar em todos 0s
dias, sinalizando que a soma entre o estoque de suscetiveis, de infectados e de removidos
é igual a populacéo total considerada.

Além das datas contempladas, a aba ‘Preenchimento apresenta espacos onde o usuario
deve imputar informacdes que alimentardo o modelo. A Figura 20 indica as colunas

existentes.
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Figura 20: Colunas da aba ‘Preenchimento’

Colunas Parametros e varidveis Grupo
B Datas
C Comportamento da populagao Insumos para
D Infecciosidade do virus parametro 'b'
E Coronavac - 12 dose
F Coronavac - 22 dose
G Astrazeneca - 12 dose Novos
H Astrazeneca - 22 dose vacinados,
| Pfizer - 12 dose por vacina e
J Pfizer - 22 dose dose
K Janssen - 12 dose
L Dose de reforco - Doses aplicadas
M Dose de reforgo - Eficacia adicional ponderada
0} Imunizante
P 12 dose Eficacia dos
Q 22 dose imunizantes
R Dose de reforgo

Fonte: elaborag&o pelos autores.

As colunas C e D sdo constituidas por insumos que, combinados, resultam na taxa de
transmissao ‘b’, presente no modelo. Como mencionado anteriormente, ‘b’ indica a
quantidade de individuos que serdo contaminados diariamente por uma pessoa infectada,
durante seu periodo contagioso. O valor desta taxa corresponde a uma combinacéo entre
0 comportamento humano, que inclui habitos culturais, de higiene e rotineiros e
interferem, assim, na velocidade de disseminacdo da doenca, e a infectividade do virus,
que variam a depender das caracteristicas biologicas da cepa predominante numa

populacéo.

O comportamento humano consiste num indicador com alto grau de subjetividade e dificil
medicdo, uma vez que se propde a medir a intensidade e amplitude das precaucdes que a
populacdo toma a cada momento para evitar a transmissdo do virus. As medidas de
cuidado pessoal, como uso de mascaras e saneamento das maos ndo tendem a variar
bruscamente durante a pandemia, dentro de uma mesma populacdo e, assim, serdo
consideradas como constantes. Medidas coletivas de contencao da disseminacgéo do virus,
normalmente organizada por governos, podem variar, no entanto. O decreto de
lockdowns, o estabelecimento de limite de ocupagdo para 0s mais variados
estabelecimentos e as restricbes de funcionamento ao comércio, que visam impedir
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aglomerac0es, foram utilizados e revogados vérias vezes ao longo dos quase dois anos
contemplados pelo modelo, resultando inclusive em consequéncias & atividade
econdmica. A medicdo da intensidade destas medidas é, contudo, também dificil de ser
feita. Por ndo possuir uma unidade de medida definida, o valor da coluna C ser4, assim,
sempre uma referéncia ao valor de uma data-base (30/12/2020), igual a 1. Quando seu
valor cresce, hd maior contato entre as pessoas e maior potencial de circulacdo do virus;
quando seu valor decresce, os individuos estéo relativamente mais isolados, o que reduz

as chances de transmissao.

Um referencial Gtil para dosar o valor do comportamento da populagéo séo os indicadores
de mobilidade, como aqueles compilados pelos relatorios do Google Mobility (2022) e
que serviram de base para o Indicador de Permanéncia Domiciliar, criado por Barreto
(2021). Eles utilizam os dados registrados pelos sistemas de posicionamento global (GPS)
de aparelhos celulares particulares junto as informacgdes geogréficas da plataforma
Google Maps para estimar a quantidade de pessoas presentes em diferentes locais, tais
quais enderecos comerciais, estacfes de transporte publico, locais de trabalho, areas
publicas e/ou de lazer (como parques) e residéncias. A partir da variacdo da quantidade
de pessoas nestes lugares é possivel tragar uma proxy da intensidade de aglomeracéao que

uma determinada cidade ou regido tem em um determinado momento.

Para a coluna D, como havia, na maior parte do periodo que o modelo abrange, mais de
uma variante circulante do coronavirus no Brasil, o ideal seria utilizar a infectividade
média, ponderada pela participacdo de cada cepa a cada momento. A indisponibilidade
de dados precisos tanto a respeito da capacidade de cada variante de infectar novas
pessoas, quanto da participacdo delas a cada momento torna este célculo dificil de ser
realizado. O modelo sugere, entdo, que o usuario da planilha possa prever diferentes
cenarios heterogéneos relativos a questdo, como, por exemplo, a disseminacao de um rol
de variantes que seja, em seu conjunto, 100% mais infecciosa do que o conjunto de
variantes antes circulante. O aparecimento de cepas muito mais infecciosas do que outras
tende a resultar, no entanto, em cenarios em que s6 esta cepa corresponde a totalidade ou
a quase totalidade dos casos de COVID-19.

As colunas E até K sdo destinadas ao preenchimento de informacdes relativas a
vacinacgéo, separadas pelos diferentes fabricantes e pelas doses correspondentes. A coluna
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L reserva um espaco para registrar as doses de reforco aplicadas a cada dia, com forma
de preenchimento especial. Para evitar que o modelo se complexifiqgue em demasiado,
ndo se distinguird o fabricante da vacina. O prejuizo desta simplificacdo é pequeno, ja
que quase 90% das doses de reforco aplicadas em 2021 utilizou o imunizante da Pfizer.
A quantidade de doses aplicada diariamente pode ser obtida através do Vacinbmetro
COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2022) ou na prdpria planilha disponibilizada
pelo artigo, na qual este campo ja se encontra preenchido.

As colunas O até R sinalizam os dados de efetividade das vacinas utilizadas no Brasil
para cada uma das doses aplicadas. Para doses de refor¢o, considera-se uma taxa de
efetividade Unica, independente da dose aplicada, pelo motivo relatado no paragrafo
anterior. Ainda que as vacinas tenham diferentes efetividades para diferentes grupos
populacionais e para distintos graus de gravidade da COVID-19, o modelo utiliza uma
taxa de efetividade global média dos imunizantes contra oObitos. Sabe-se que esta
pressuposicdo é uma simplificacdo dos efeitos do imunizante, que possuem efetividade
ainda maior contra a transmissao viral, elemento também importante para o resultado da

projecao.

Na aba ‘Realizado x Projetado’ o leitor encontrard um resumo de indicadores que
expressam resultados importantes do modelo, uma vez imputadas as informacOes
requeridas. Estes indicadores podem ser comparados aos dados reais observados no
transcorrer da pandemia, disponiveis, dentre outras fontes, no site Our World in Data
(2021a). Neste sentido, esta aba divide-se em duas tabelas. Entre as colunas C e | estdo
os dados realizados e entre as colunas K e Q dispdem-se dados gerados endogenamente
pelo modelo. A coluna B indica as datas para estas informacdes. Como se pode notar, as
duas tabelas constituem-se dos mesmos indicadores (Figura 21):
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Figura 21: Indicadores da aba ‘Realizado x Projetado’

Colunas Grupo Subgrupo Parametros e variaveis
B Datas
C Obitos diarios
D Obitos didrios - média mével de 7 dias (MM 7 dias)

Obitos diarios por milhdo de habitantes- média

E Obitos : ) i
. movel de 7 dias (MM 7 dias)

Realizado Zer
F Obitos acumulados
G Obitos acumulados por milhdo de habitantes
H Taxa de Rt
| transmissao efetiva Rt - média movel de 7 dias (MM 7 dias)
K Obitos didrios
L Obitos dirios - média mével de 7 dias (MM 7 dias)

L. Obitos didrios por milhdo de habitantes- média

M Obitos , . .

Proietad movel de 7 dias (MM 7 dias)
N rojetado Obitos acumulados
(0] Obitos acumulados por milhdo de habitantes
P Taxa de Rt
Q transmissdo efetiva Rt - média mével de 7 dias (MM 7 dias)

Fonte: elaboracdo pelos autores.

No Brasil, ha uma frequente defasagem temporal entre a ocorréncia de um obito por
COVID-19 e o seu registro pelas secretarias de saude das mais diversas localidades. Em
funcdo da maior disponibilidade deste Gltimo dado em relacdo ao primeiro, a ampla
maioria das interpretacfes acerca da evolucdo da pandemia no pais utiliza a data de
registro como referéncia, o que também é o critério adotado por este modelo. O primeiro
dos indicadores (‘Obitos diarios’) de cada uma das tabelas — realizado e projetado —
refere-se, assim, aos obitos registrados na data indicada. ‘Obitos diarios (MM 7 dias)’,
por sua vez, refere-se a média movel dos dbitos diarios, obtida numa base de 7 dias, que
suaviza as oscilacdes provocadas pelo acimulo de oObitos a serem registrados apds 0s
finais de semana®. Em ‘Obitos diarios por milhdo de habitantes (MM 7 dias)’, o leitor
encontra a divisdo do ultimo indicador pela populacdo brasileira em milhdo de
habitantes®, o que permite comparagGes internacionais com paises de populagdes de

® Nos finais de semana, os registros de Obitos sdo reduzidos por conta da reducdo da quantidade de
funcionarios e do fechamento de 6rgdos publicos destinados a estas tarefas nos municipios brasileiros.

10 No caso, a divisdo realizada é da média mdvel de 7 dias dos oObitos dirios por 211,755692, que é a
populacdo brasileira projetada pelo IBGE (2020) para 1° de julho de 2020 dividida por 1.000.000.

IE-UFRJ DISCUSSION PAPER: SOUZA; INTROINI, TD 027 - 2022. 53



diferentes tamanhos. ‘Obitos acumulados’ somam todos os 6bitos por COVID-19
ocorridos desde o inicio da pandemia até um determinado dia. ‘Obitos acumulados por
milhdo de habitantes’ ¢ o mesmo indicador, proporcional ao tamanho da populagdo

brasileira, também para comparagdes com outros paises.

As abas restantes da planilha disponibilizada s&o reservadas a representacdo grafica dos
resultados do modelo, tais como apresentados nas secGes anteriores. Além do gréafico da
quantidade de 6bitos (observado e projetado), o leitor encontrara a quantidade de 6bitos
acumulados, isto é, totais (observado e projetado), a evolucdo das taxas de transmissao
diaria e de reproducdo (‘b’ e ‘Rt’), a evolugdo dos estoques de suscetiveis, infectados e
removidos (observado e realizado) e a evolucdo do estoque de infectados, num formato
que permite melhor visualizagao de suas oscila¢fes ao longo da pandemia.

2.6 Limitagoes metodoldgicas do modelo

O modelo apresentado neste artigo nao teve a ambicao de prever com precisdo a evolugéo
da pandemia no Brasil, conforme ja discutido. A quantidade de obitos e casos de infeccao
diarios dependem de uma série de fatores conhecidos, tais como o que foi chamado, nesta
pesquisa, de ‘“comportamento da populacdo” e de “infectividade do virus”, e
desconhecidos, uma vez que as varias areas da ciéncia que estabelecem interface com a
pandemia tém um longo caminho para desvendar caracteristicas proprias do coronavirus
causador da COVID-19, bem como das reacdes do organismo humano a este agente
patoldégico ou mesmo aos imunizantes produzidos pelos fabricantes das vacinas.
Elementos climaticos, duracao de anticorpos naturais e induzidos pela vacinacéo, fatores
de risco atrelados ao agravamento da doenca — todas estas sao questdes sobre as quais a
ciéncia avancou de forma importante depois de mais de dois anos do inicio pandemia,
mas acerca das quais ainda ha muito a avancar.

O objetivo do modelo aqui exposto é, assim, prover instrumentos para delimitar balizas
que representem cendrios extremos — mais pessimistas, com piora aguda da pandemia, e
mais otimistas, com menor circulacdo do virus e menor quantidade de 6Obitos. Ainda

assim, é importante esclarecer as limitagdes metodoldgicas desta ferramenta, as quais ndo
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puderam ser solucionadas seja por uma escolha de evitar que o modelo se tornasse

demasiado complexo, seja pela impossibilidade de resolver determinadas questdes.

A primeira dessas dificuldades metodolégicas tem relacdo com os registros de ébitos
utilizados em parte do modelo, coletados do sitt OUR WORLD IN DATA (2021a). Tais
informacOes correspondem ndo ao dia de falecimento de cada uma das vitimas da
COVID-19, mas ao dia de registro destas mortes. Como 0 modelo faz o célculo de novos
infectados e recuperados por dia a partir dos dados de ébitos, o trajeto tomado pelas
curvas que caracterizam a evolucao da epidemia, bem como as taxas de transmissédo diaria
‘b’ e de transmissao efetiva Ry, pode ser distinto daquele que se teria caso ébitos fossem
registrados no dia em que ocorressem, de fato.

A internacdo de pacientes também remete a um obstaculo para a previsdao. A COVID-19
mostrou-se doenca com grande variancia de consequéncias para 0 organismo das pessoas
infectadas, o que dificulta a medicdo e o conhecimento do tempo médio de internagéo.
Sem esta informacdo, perde-se alguma confianca na estimativa do periodo para
recuperacdo da doenca e do momento de ébito — elementos necessarios para determinar a
transferéncia de individuos do estoque de suscetiveis para o estoque de removidos do
modelo. Tal dificuldade também é alimentada pelo desconhecimento do tempo médio em
gue um paciente em estado grave pode transmitir o virus. Muitos dos 6bitos ocorrem em
virtude de complicacbes da COVID-19 que surgem quando o individuo j& ndo tem
capacidade de infectar outras pessoas. O isolamento e os cuidados sanitarios
providenciados em varios hospitais também reduzem as chances de que estes pacientes
transmitam o virus aos profissionais de salde envolvidos no tratamento. Ainda assim, é
dificil realizar uma previsdo do tempo médio de transmissibilidade e das chances em que
a transmissao pode ocorrer nestes casos.

Outro obstaculo para a previsdo sao as diferentes taxas de mortalidade observadas para
diferentes grupos populacionais. Sabe-se que 0 grupo de risco para a COVID-19 é
formado por idosos, hipertensos, diabéticos, pessoas obesas, pessoas com problemas
respiratorios, dentre outros individuos (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2021b).
Ao considerar a populacédo brasileira de forma homogénea, o0 modelo apresentado perde
um pouco de capacidade explicativa com rela¢éo a evolucdo dos dbitos, especialmente.
Este problema é contornado com o célculo de uma taxa média de mortalidade, conforme
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exposto anteriormente. A estimacédo da quantidade de infectados a partir dela, respeitando
uma defasagem temporal média entre a infeccdo e o dbito € uma inovagdo deste modelo
em relagéo a outros.

Os dois parametros que necessitam de estimativas para que componham a taxa de
transmissdo diaria ‘b> — 0 comportamento da populacdo e a infectividade do virus —
também sdo motivos de limitacdes metodologicas. Ambos sdo variaveis de dificil
medicdo, ndo somente por ndo possuirem unidade de medida — o que é contornado pelo
uso de um valor de referéncia para uma determinada data -, mas também pela baixa
capacidade de mensurar o grau em que contribuem, a cada momento, para a transmissao
do virus. Em relacdo ao comportamento da populagdo, instrumentos conseguem
estabelecer proxies do que seria a frequéncia de encontros entre as pessoas ao medir sua
mobilidade diaria. O Google Mobility (2022), por exemplo, presta este servico, gerando
relatorios baseados numa mensuracdo da quantidade de pessoas presentes em diferentes
locais a partir dos sistemas de posicionamento global (GPS) de aparelhos celulares. A
ferramenta ndo é capaz de calcular, no entanto, a quantidade e qualidade dos encontros
gue uma determinada quantidade de pessoas estabeleceu num determinado dia — isto &,
se as pessoas que frequentaram um estabelecimento comercial estavam proximas umas
das outras, usavam mascaras ou estiveram juntas exatamente no mesmo momento. Estes
e outros elementos sdo importantes para determinar as chances de infeccdo pelo
coronavirus causador da COVID-19.

Outra proxy utilizada é o desempenho econdmico de setores de atividade em que o ato de
consumo requer a presenca fisica do consumidor. O uso de dados de receitas de
restaurantes, bares, saldes de cabelereiro e outros servicos intensivos em contato pode
revelar se, num determinado periodo, uma populacdo estd mais ou menos confinada em
casa. Esta estratégia ainda ndo resolve, contudo, o problema de conhecimento da
quantidade média de contatos dirios por pessoa, nem da qualidade destes contatos em
relacdo as chances de transmissao do virus.

Quanto as caracteristicas bioldgicas do virus que influenciam em sua capacidade de
penetrar e se multiplicar em novos organismos, a dificuldade reside no vasto conjunto de
questdes que ainda precisa ser respondido pela ciéncia. Ainda que pistas a respeito da
infectividade do virus tenham sido obtidas, ndo ha informacdes precisas quanto a este
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tema, o que é agravado pelo surgimento de novas variantes que se proliferaram por
possuirem mutacGes que facilitavam a transmissdo. No caso brasileiro, o primeiro
semestre de 2020 foi momento em que havia expectativa de que a variante delta ganhasse
espaco entre os casos de COVID-19. A versdo ex-ante do modelo teve dificuldades, no
entanto, de estimar qual seria a infectividade desta cepa, bem como qual seria a
velocidade com a qual ela se alastraria.

Os anticorpos e as vacinas consistem em novos obstaculos para a presente pesquisa. Em
primeiro lugar, desconhece-se, ainda, a duragdo das imunidades médias natural e
mediante vacinacdo mantidas pelos individuos. Hoje sabemos que a incidéncia de casos
de reinfeccdo e de infeccdo apos a aplicacdo da vacina é bastante alta, mas ainda néo se
sabe com qual frequéncia isso ocorre — e, no caso da imunidade induzida, qual é o efeito
sobre a capacidade de transmissao do virus. Em segundo lugar, o modelo considera que
a aplicacdo do imunizante gera um ganho abrupto de anticorpos 14 dias apés sua
aplicagdo. O que ocorre, no entanto, é o desenvolvimento gradual de anticorpos neste
periodo, os quais podem, eventualmente, impedir a infeccdo ou agravamento de uma
potencial infeccdo. Em terceiro lugar, o0 modelo ndo considera as distintas efetividades da
vacina para diferentes grupos de pessoas, COMO 0S grupos etarios, e para casos leves,
moderados e graves. Considera-se que todos os vacinados passam a ter imunidade a uma
taxa correspondente a efetividade global de cada imunizante, que representa uma média
de todas as situacdes presentes na fase 111 de testes.

Um dltimo limite a ser destacado no modelo tem relacdo com a populacdo total
considerada para os indicadores utilizados. Com excec¢do da taxa de transmissdo ‘b’
(diaria e em média movel de 7 dias), da taxa de recuperagdo ‘k’ e da taxa de transmiSsdo
efetiva Ry, todos eles sdo expressos em porcentagem da populacéo brasileira, representada
de acordo com a estimativa do IBGE (2020). E evidente que esta populacéo se altera ao
longo da pandemia, seja por conta de nascimentos e Gbitos que ja ocorreriam se 0 virus
causador da COVID-19 ndo existisse, seja em virtude da propria doenca, que promoveu
uma grande quantidade de mortes, mas também uma mudanc¢a em termos de planejamento
familiar. Considera-se, no entanto, que as diferencas negligenciadas em relacdo a
populacdo total sdo residuais, ndo ocasionando prejuizos criticos a previsao.
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