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1 Introducao

Em 31 de Dezembro de 2019 a China reportou um surto de pneumonia em que o agente causador foi identificado em 7
de Janeiro como SARS-CoV-2. A doenca passou a ser chamada de COVID-19 (abreviagao de COronaVIrus Disease
2019) pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) [20, 29]. Ap6s um més da notificacio inicial, a OMS j4 declarava a
COVID-19 como uma emergéncia de satide publica e em 11 de Mar¢o de 2020 como uma pandemia [26].

Até o momento da elaborag@o do presente estudo, haviam 663.127 pessoas infectadas e 30.861 mortes em 195 paises [28].
O primeiro caso da infec¢do reportado no Brasil ocorreu no dia 26 de Fevereiro de 2020. De acordo com o Informe
Epidemiolégico Coronavirus do dia 28 de Marco de 2020 da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais, Juiz de
Fora possui 11 casos dos 205 confirmados no estado. O primeiro caso foi confirmado na cidade no dia 14 de Margo [19].
Ap6s um més do primeiro caso confirmado no Brasil, j4 foram contabilizados 3.904 casos e 114 mortes [13].

O maior ndmero de casos confirmados de COVID-19 no estado de Minas Gerais se concentra na capital do estado,
Belo Horizonte, que apresentava 129 casos confirmados no dia 28/03/2020 (Figura 1). Até o momento do fechamento
do presente estudo, as demais cidades apresentavam nimeros oficiais inferiores a 20 casos. A cidade de Nova Lima
apresenta 16 casos confirmados e Juiz de Fora, 11 casos confirmados.

Deve-se reforcar que devido a demora para a obtencao dos resultados dos exames, os nimeros reportados de casos
confirmados refletem a situacdo com alguns dias de atraso. Além disso, observa-se que o nimero acumulado de
notificacGes de casos suspeitos no estado de MG ¢€ superior a 20 mil (Figura 2).

Para controlar a transmissao entre as pessoas, as principais ferramentas de satde publica disponiveis sdo isolamento
e quarentena, distanciamento social e medidas de contencdo comunitarias [25]. Mesmo que essas ferramentas sejam
dificeis de implementar, principalmente por periodos de tempo indeterminados, hd indicios de que auxiliam na reducdo
do pico de incidéncia e, consequentemente, reduzem o impacto nos servigos de sadde [12, 24].

Uma ferramenta que tem sido amplamente utilizada para mostrar os efeitos de diferentes politicas de contengéo é a
modelagem matematica [7]. Através do uso de modelos matemadticos é possivel representar as dindmicas das populacdes
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Progressao da COVID-19 nas cidades de Minas Gerais com pelo menos um caso confirmado
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Figura 1: Progressdo de casos confirmados ao longo do tempo segundo informes epidemiolégicos da Secretaria de
Estado de Saide de Minas Gerais. Destaque para as trés cidades que apresentam o maior nimero de casos até o
momento, Belo Horizonte, Nova Lima e Juiz de Fora.
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Figura 2: Nimero total de casos notificados a Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais, incluindo casos que foram
confirmados e os que estavam sob andlise. Sdo exibidos os valores de novas notifica¢des por dia e o total acumulado.

e suas interagdes e realizar previsdes, sendo possivel prever com confianga o nimero de casos e, consequentemente, o
impacto no sistema de satide de acordo com as politicas adotadas [4, 8, 17, 18].

O objetivo desse estudo preliminar baseado em modelos matematicos e computacionais é auxiliar na resposta das
seguintes perguntas de interesse para a cidade de Juiz de Fora:

1. Quais sdo as caracteristicas particulares da pandemia no Brasil, Minas Gerais e Juiz de Fora?

2. Qual o impacto das politicas de conteng@o de transmissao?
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Para isso, foi realizado um estudo da pandemia em diferentes paises, para estimar importantes caracteristicas, como
taxa de infecglo, efeito do isolamento intra-municipal e internacional/interestadual, subnotificagdo dos infectados e taxa
de mortalidade. Em seguida, sdo apresentadas as previsdes para a dindmica da pandemia COVID-19 no pafs, estado de
Minas Gerais e cidade de Juiz de Fora.

2 Material e Métodos

2.1 Modelo matematico

Com o intuito de responder as questdes levantadas optou-se por um modelo matematico-computacional do tipo
SIR [11, 16, 22, 23] onde algumas modificagdes especificas foram incluidas (detalhes no Apéndice). As variaveis S,
I, R, O e I,, variam ao longo do tempo e representam o nimero de individuos de uma populagio, com um total de
tamanho N, que estdo suscetiveis, infectados, recuperados, que foram a 6bitos e o nimero de individuos notificados
como infectados, respectivamente (Figura 3).

f(t) 0
l y R i Rn P
S: Suscetiveis
S —&) I I: Infectados
\ R: Recuperados
N O: Obitos
A O I,,: Infectados (notificados)
A TH: Infectados em Leito Enfermaria
*In »»»»»»»»»»»» h .TH IC: Infectados em Leito UTI
c IC

Figura 3: Diagrama de fluxo do modelo matematico do COVID-19 que considera a demanda por leitos para tratamento.
Este diagrama apresenta a proposta de uma modificagdo do modelo SIR. Além das varidveis S (suscetivel), I (infectado)
e R (recuperado), foram adicionadas as variaveis O (6bito), I,, (infectado que foi notificado), R,, (recuperado que foi
notificado) e I H (infectado ocupante de leito hospitalar simples), IC (infectado ocupante de leito em UTI). A funcéo
f(t) modela a entrada de pessoas infectadas vindas de outras regides, estados ou paises. Além disso, « representa
taxa de transi¢do de S para I, -y representa taxa de transi¢do de I para R, 3 representa taxa de transi¢do de I para
O, 6 representa a fragdo de casos notificados, ¢ a fracdo de casos notificados que necessitam de tratamento hospitalar
intensivo e h a fracdo de casos notificados que necessitam de tratamento hospitalar simples.

Para estimar como varia ao longo do tempo os niimeros de leitos para casos com necessidade de hospitalizacio (infectado
hospitalizado I H), e de atendimento intensivo (infectado em situagdo critica IC'), assume-se que esses valores sdo
proporcionais a populagdo infectada notificada (/,,) e ao percentual dessa populagdo que apresenta complicagdes severas
(c) ou graves (h), respectivamente. Mais detalhes sobre esse modelo e seus parametros podem ser encontrados no
Apéndice.

A seguir apresentamos as principais informagdes sobre os pardmetros do modelo:

e & = a(t)b/N representa a taxa com a qual um individuo suscetivel se torna infectado; sendo que a(t)
representa a probabilidade de contato e b é a taxa de infecgdo. Como a probabilidade de contato a(t) pode
variar dependendo da adocao de politicas de conten¢do do espalhamento do virus, este é representado como
uma fun¢do do tempo (Equagao (6) no Apéndice).

Essa é uma abordagem simples que assume que as politicas de conten¢do comecam a ser adotadas em t;, €
no tempo final (¢;) a mesma consegue reduzir a probabilidade de contato em r%. Um exemplo de func¢do
a(t) é apresentado na Figura 4. Nesse exemplo, apresentamos duas fases. Uma fase inicial onde a politica de
contengdo € implementada entre os tempos ¢; € ¢y, seguida por uma segunda fase de flexibilizagdo da politica
de contengdo, entre os tempos t2; e 2.

e 7, =T + T2, onde 7 é o tempo de incubagdo do virus e T é o tempo entre o aparecimento dos primeiros
sintomas e o 6bito. De forma similar, 7,, = 7, + 73, onde 73 € o tempo entre o aparecimento dos primeiros
sintomas e a recuperagao.
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Figura 4: Exemplo de fun¢do a(t) que modela a modificagdo da probabilidade de contato entre pessoas ao longo
do tempo. Nesse exemplo, apresentamos duas fases. Na fase inicial, a politica de contencdo é implementada entre
os tempos t; € tf, e reduz a probabilidade de contato por um fator r. Essa fase é seguida por uma segunda fase de
flexibilizagdo da politica de conteng@o, entre os tempos t2; € t2, onde durante esta fase a(t) aumenta para 50% de r.

B = m(1/7,) representa a taxa de mortalidade dos individuos infectados, onde m é a taxa de mortalidade e 7,
o niimero de dias da infec¢do até o 6bito.

e v representa a taxa com que individuos infectados se recuperam, v = (1 — m)(1/7,), onde 7,- é o nimero de
dias da infecdo até a recuperacao.

e f(t) = eP(t) é um termo que representa o niimero de pessoas infectadas que entram na cidade. A hipétese
considerada é que pode-se representar esse termo pelo produto de uma fungdo P(t) do nimero de pessoas
infectadas no mundo por uma taxa e de movimentacao. Essa taxa pode ser modificada para representar as
politicas de restricdo de mobilidade internacional e interestadual.

e 0 representa o percentual de notificacdo de infectados.

2.2 Ajuste dos parametros e propagacao de incertezas

Os parametros relativos as dinamicas da COVID-19 foram baseados em dados reportados na literatura disponivel até
o momento e relatos da epidemia em outras localidades com estidgios mais avangados [5, 9, 13, 19, 23, 28]. Para a
calibragdo dos parametros e para os estudos realizados, além dos dados do Brasil, outros dois paises com situagdes
distintas com relacdo a atual pandemia foram escolhidos: a Coreia do Sul e a Itdlia. Os valores e faixas para os
pardmetros do modelo estdo apresentados na Tabela A.2, no Apéndice.

O ajuste dos pardmetros foi feito utilizando métodos de otimizacio bem estabelecidos, tais como 0 método dos minimos
quadrados e o método da evolucdo diferencial, ambos implementados na linguagem de programacao Python [15, 21].

Os valores dos pardmetros foram estimados com base em dados sobre a epidemia de cada local. A evolugdo diferencial
foi utilizada para estimar cada um dos pardmetros do modelo matematico proposto, respeitando os limites estabelecidos
para cada um deles (ver Tabela A.2). Assim, todos os parimetros do modelo (exceto ¢ e h) foram estimados para
cada paifs, utilizando ndmeros atuais de infectados e mortos oficialmente reportados por eles, onde a func¢do objetivo
minimizava o erro relativo entre os dados e a resposta do modelo. Separadamente, para o cendrio da Italia e Brasil
também foram utilizados os dados sobre o niimero de leitos hospitalares simples e de cuidado intensivo (UTI) para
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estimar os pardmetros c e h. Néo foi possivel fazer o mesmo para a Coreia do Sul exclusivamente devido aos autores
nao terem tido acesso a esses dados. Para o estado de Minas Gerais e a cidade de Juiz de fora, foram utilizados os
mesmos parametros estimados para o Brasil, exceto e, 7, t; € ¢, pois estas caracteristicas sdo diferentes em cada regido.

Para a andlise de quantificagdo de incertezas realizada neste trabalho adotou-se o método da expansdo polinomial Chaos
associados com o método da colocagdo estocdstica [1, 14]. Essa escolha se deve ao fato de que este método € mais
eficiente que métodos tradicionais como o método de Monte Carlo [3], e permite calcular momentos estatisticos tais
como média, desvio padrdo, percentis e intervalo de predicao de forma simples, uma vez que o emulador do modelo
tenha sido construido. Estas analises foram realizadas com o auxilio da biblioteca Chaospy [6].

3 Resultados e discussoes

3.1 Caracterizaciao da pandemia COVID-19 em diferentes paises

Os pardmetros dos modelos foram ajustados para trés paises distintos, Itdlia, Coreia do Sul e Brasil. Apds o ajuste dos
pardmetros, foi realizada a propagacdo de incertezas para estimar os piores e melhores cendrios possiveis. Para isso foi
considerada uma incerteza na estimativa dos parAmetros de 10%. As Figuras 5, 6 € 7 apresentam os resultados para a
Italia, Coreia do Sul e Brasil, respectivamente. Deve-se destacar que o mesmo modelo foi utilizado em todos os estudos,

apenas ajustando-se os pardmetros referentes a cada pais para capturar adequadamente nestes a dindmica da pandemia
COVID-19.

A Ttalia continua apresentando crescimento tanto do nimero de infectados como do nimero de mortos. Para este pais,
considerando a disponibilidade de dados sobre o nimero de leitos simples e de leitos em centros (ou unidades) de

terapia intensiva (CTI ou UTI), foi possivel simular também a dindmica do uso desses tipos de leitos, como mostra a
Figura 5.

No caso da Coreia do Sul, apresentado na Figura 6, nota-se que o modelo representa de forma adequada os dados
reportados, mesmo considerando que esse caso ja se encontra em fase de decrescimento do nimero de infectados.

O Brasil ainda estd na fase inicial do COVID-19, possuindo niimeros de infectados e de mortes ainda baixos comparados
com os outros dois paises. Mesmo assim, o modelo também foi capaz de representar a tendéncia de crescimento dos
casos confirmados, como mostra a Figura 7.
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Figura 5: Resultados das simulacdes para o cendrio da Itdlia. O inicio da simulagdo corresponde ao dia 24/02/2020 e o
fim ao dia 24/03/2020. (A) Nimero de pessoas infectadas que foram notificadas (1) e o niimero de pessoas recuperadas
(R) com o passar dos dias. (B) Numero de leitos simples e leitos CTI necessarios. (C) Nimero de 6bitos (O) ao longo
dos dias. As linhas sélidas indicam o valor médio, regides hachuradas o desvio padrdo (DP) das quantidades, enquanto
os pontos sdo os dados da literatura [2].
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Figura 6: Resultados das simulacdes para o cendrio da Coreia do Sul. O inicio da simulagdo corresponde ao dia
15/02/2020 e o fim ao dia 21/03/2020. (A) Nimero de pessoas infectadas que foram notificadas (I,,) e o nimero
de pessoas recuperadas (R) com o passar dos dias. (B) Numero de 6bitos (O) ao longo dos dias. As linhas sdlidas
indicam o valor médio, regides hachuradas o desvio padrdao (DP) das quantidades, enquanto os pontos sio os dados da
literatura [28].
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Figura 7: Resultados das simulacdes para o cendrio do Brasil. O inicio da simulagdo corresponde ao dia 26/02/2020 e o
fim ao dia 27/03/2020. (A) Numero de pessoas infectadas que foram notificadas (/,,) e o nimero de pessoas recuperadas
(R) com o passar dos dias. (B) Nimero de 6bitos (O) ao longo dos dias. As linhas sélidas indicam o valor médio, regides
hachuradas o desvio padrdo (DP) dos resultados das simula¢des, enquanto os pontos sdo os dados da literatura [10].

Na Tabela 3.1 apresentamos os resultados do ajuste de pardmetros para os trés paises considerados neste estudo: Coreia
do Sul, Italia e Brasil.

Tabela 1: Caracteriza¢do da pandemia Covid-19 em diferentes paises

Parametro | Significado | Coreia do Sul | Itilia | Brasil
b(x1071) | taxa de transmissdo do COVID-19 5.6 2.69 | 3.81
m(%) probabilidade de fatalidade 1.41 3.34 | 1.38
c(%) porcentagem de casos criticos (UTI) - 8.50 | 6.47
h(%) porcentagem de hospitalizados - 53.4 | 6.83
r(%) reducdo da taxa de contato 5.7 53.5 | 58.6
rb(x107?) | taxa de contagio efetiva 3.19 14.4 | 223
t; instante inicial da pol. de contencdo 0 7 7
iy instante final da pol. de contencdo 23 28 29
6(%) percentual de casos infectados notificados 84.6 8.26 | 8.12

Como o modelo € do tipo descritivo, ou mecanicista, a andlise dos pardmetros permite a identificagdo de importantes
caracteristicas dos fendmenos. Com relagdo a pandemia, pode-se destacar a taxa de transmissdo, b, a probabilidade
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de 6bito, m, e os percentuais de casos que necessitam de hospitalizagdo em leitos simples, h, e de casos criticos que
necessitam de leitos em UTI, c. A taxa b é semelhante entre os trés paises, com o Brasil apresentando uma taxa entre
a da Coreia do Sul e a da Itdlia. A probabilidade de ébito é em torno de 1.5% para Brasil e Coreia do Sul e mais
alta na Itdlia, 3.3%. Na Itélia, 53% dos infectados notificados sdo hospitalizados em leitos simples, e 8.5% ocupam
leitos em UTIs (Unidades de Terapia Intensiva). Os ndimeros no Brasil sdo bem diferentes, cerca de 7% de demanda
por hospitaliza¢do em leitos simples, e 6% em UTIs. Esta diferenga pode ser justificada por diferengas nas pirimides
demogrificas, ou mesmo pelo Brasil ainda estar no inicio da pandemia.

Com relacdo ao manejo politico-estratégico adotado pelos paises, também observam-se diferengas interessantes. A
Coreia do Sul adotou uma estratégia de isolamento bastante eficaz, reduzindo a transmissio do virus, b, para 5%,
r, de seu valor inicial. Além disso, o pais o fez rapidamente, comegando no primeiro dia, t; = 0 e terminando a
implementacdo das estratégias de isolamento no dia ¢y = 23. J4 Brasil e Itdlia reduziram b apenas para metade de seu
valor inicial, 7 em torno de 50%. Além disso, a reag¢do foi mais lenta, comt; = 7 et ¢ = 29. Finalmente, observamos
que a notificagdo de casos infectados na Coreia do Sul é alta, em torno de 85%, enquanto no Brasil e na Itélia as
notificagdes tem percentual bem baixo, em torno de 8%. Assim, estima-se que o ndmero de infectados nesses dltimos
dois paises é superior a 12x o nimero de casos notificados. Esta subnotificacio dificulta o manejo da pandemia pois
acrescenta maiores incertezas quanto a dindmica da mesma.

3.2 Previsoes para o Brasil, Minas Gerais e Juiz de Fora

Com os modelos ajustados, pode-se usa-los para fazer previsdes quanto a evolugdo da pandemia para dias futuros.
Além disso, diferentes cendrios podem ser simulados, onde aqui tem-se em especial o objetivo de avaliar o impacto de
diferentes politicas de isolamento.

Porém, antes de fazer as previsdes, foi avaliado, usando dados da Coreia do Sul e da Itdlia, qual o grau de confianga das
previsdes. Como resultado, observou-se que ao usar apenas os primeiros 20 dias de dados para ajustar os modelos, as
simulac¢des possuem credibilidade para previsao de 10 dias futuros. Até 10 dias, as previsdes se encontram dentro de
um intervalo de confiabilidade de 10% de erro. Além de 10 dias, as previsdes sdo de baixa credibilidade. Isso ocorre,
provavelmente, por outros efeitos da dindmica da pandemia e das a¢des associadas a politica de isolamento nao estarem
sendo considerados pelo atual modelo. Esses estudos sdo apresentados no Apéndice (Figuras 11 e 12). Sendo assim, os
préximos resultados foram gerados ajustando os modelos do Brasil, do estado de Minas Gerais (MG) e da cidade de
Juiz de Fora (JF) entre os dias 26/02/2020 e 27/03/2020, e usando os simuladores para fazer as previsdes até o dia 7 de
Abril de 2020.

Na previsdo para o caso do Brasil, estima-se para cerca de 30 mil as notificagdes de infectados (Figura 8). Porém,
considerando as incertezas nos parametros do modelo, a faixa de infectados notificados est entre 10 mil e 60 mil. Da
mesma forma, ha um aumento no ndmero de 6bitos ao longo do tempo, para uma estimativa de cerca de 800 pessoas,
dentro de uma faixa de incerteza de 250 a 1.300 6bitos.

Os parametros h e ¢ foram estimados para o Brasil usando poucos dados disponiveis. Dessa forma, ha uma incerteza
adicional com relacdo a esses parametros. Por isso, foram simulados dois cendrios para a estimativa da evolug@o dos
leitos simples e de UTI. O painel C da Figura 8 mostra o cendrio usando os pardmetros obtidos com os escassos dados
do Brasil (h = 7%, ¢ = 8%). Neste cendrio, os nimeros de leitos tanto simples como de UTI aumentam para cerca de
dois mil cada (observado o intervalo de confianca da previsdo). O painel D da Figura 8 mostra o cenario usando os
pardmetros obtidos com os dados da Itdlia (h = 53%, ¢ = 8.5%). Neste cendrio, o niimero de leitos simples aumenta
até 15 mil e o niimero de leitos UTI até 2 mil (observe os intervalos de confianca das previsdes na figura).
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Figura 8: Resultado das simulagdes para o cendrio do Brasil, onde o modelo ¢ ajustado usando os dados dos primeiros
30 dias e entdo uma previsdo € realizada para os préximos 10 dias. O dia final corresponde ao dia 7 de abril. Sdo
apresentados o nimero de infectados notificados (I), recuperados (R) e 6bitos (O) ao longo dos dias. Previsdes para o
nuamero de leitos simples e de CTI necessdrios com o passar dos dias sdo apresentados usando parametros estimados
para o Brasil (painel C) e parametros que reproduzem o cendrio da Itdlia (painel D). As linhas sélidas indicam o valor
médio, regides hachuradas o desvio padrdo (DP) dos resultados das simulagdes, enquanto os pontos sdo os dados
disponiveis até o momento.

A Figura 9 apresenta a previsdo para o caso do estado de Minas Gerais (MG). Para reproduzir os dados de MG,
considerou-se que os pardmetros associados as caracteristicas da pandemia sdo os mesmos obtidos pelo ajuste aos dados
do Brasil. Somente foram ajustados os pardmetros associados as politicas de isolamento, obtendo-se ¢; = 0,y =9,
r=61%ee=1.6 x 107°. Os parAmetros ficaram semelhantes aos do Brasil (veja Tabela 3.1), com excegdo de ,
que ficou menor, sugerindo que o estado de Minas Gerais pode ter agido mais rapidamente em relacdo a implementagao
de uma politica de isolamento do que a resposta média nacional. Porém, o valor alto para r, 61%, sugere que as politicas
ainda ndo conferiram uma redug¢ao significativa no percentual de contato.

Na Figura 9, observa-se uma estimativa de aumento para cerca de 1.300 notificacdes de infectados. Ha também um
aumento no nimero de 6bitos ao longo do tempo, para uma estimativa de cerca de 30 pessoas no estado de MG. Os
intervalos de confiancga das previsdes sdo também ilustrados na figura. O painel C da Figura 9 mostra o cendrio usando
os pardmetros obtidos com os escassos dados do Brasil (h = 7%, ¢ = 8%). Neste cendrio, os nimeros de leitos, tanto
simples como de UTI, aumentam para cerca de 80 cada (observado o intervalo de confianga da previsao). O painel D da
Figura 9 mostra o cendrio usando os paridmetros obtidos com os dados da Itdlia (b = 53%, ¢ = 8.5%). Neste cendrio,
os numeros de leitos simples aumenta até 600 e o nimero de leitos UTT até 90 (os intervalos de confianga das previsdes
também sdo apresentados na figura).
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Figura 9: Resultado das simula¢des para o cendrio do estado de Minas Gerais, onde o modelo € ajustado usando os
dados dos primeiros 30 dias e entdo uma previsao € realizada para os proximos 10 dias. O dia final corresponde ao
dia 7 de abril. Sao apresentados o nimero de infectados notificados (I), recuperados (R) e ébitos (O) ao longo dos
dias. Previsdes para o nimero de leitos simples e de CTI necessarios com o passar dos dias sdo apresentados usando
parametros estimados para o Brasil (painel C) e parametros que reproduzem o cendrio da Itdlia (painel D). As linhas
s6lidas indicam o valor médio, regides hachuradas o desvio padrdo (DP) dos resultados das simula¢des, enquanto os
pontos s@o os dados disponiveis até o0 momento.

A Figura 10 apresenta a previsdo para a cidade de Juiz de Fora. Para reproduzir os dados de Juiz de Fora, considera-se
que os parametros associados as caracteristicas da pandemia sdo os mesmos obtidos pelo ajuste aos dados do Brasil.
Somente foram ajustados os pardmetros associados as politicas de isolamento, obtendo-se ¢; = 0,1y = 8, r = 56% e
e = 0.0. Observa-se que os parametros ficaram semelhantes ao do Brasil (veja Tabela A.3), com exce¢do de tf € e, que
ficaram menores, sugerindo que a cidade de Juiz de Fora pode ter agido mais rapidamente com relag@o a implementagao
de uma politica de isolamento do que a resposta média nacional. Além disso, o pardmetro e = 0 sugere que a cidade
sofre pouca influéncia em relacdo a viagens internacionais, comparada ao estado e ao pais. Porém, o valor alto parar,
56%, sugere que as politicas ainda ndo conferiram uma reduc@o significativa no percentual de contato na cidade.

A Figura 10 apresenta uma estimativa de cerca de 110 notificacdes de novos infectados. Ha também um aumento
no ndmero de dbitos ao longo do tempo, para uma estimativa de cerca de 3 pessoas na cidade de Juiz de Fora. Os
intervalos de confianga das previsdes sdo apresentados na figura. O painel C da Figura 10 mostra o cenario usando
os pardmetros obtidos com os dados do Brasil (h = 7%, ¢ = 8%). Neste cendrio, os niimeros de leitos, tanto simples
como de UTI, aumentam para cerca de 7 cada (observado o intervalo de confianca da previsdo). O painel D da Figura
10 mostra o cendrio usando os pardmetros obtidos com os dados da Itélia (h = 53%, ¢ = 8.5%). Neste cenario, os
numeros de leitos simples aumenta para 50 e o nimero de leitos UTI para 8 (os intervalos de confiancga das previsdes
sdo apresentados na figura).

3.2.1 Cenarios simulando a flexibilizacao das politicas de isolamento

Para estimar o impacto da flexibiliza¢do das politicas de isolamento, o valor da fun¢fo a(t), que modela a redugio
de contato via politicas de isolamento para contencao de transmissdo, foi aumentada ao longo dos tltimos 10 dias de
previsdo até atingir o valor de 1.57, como apresentado na Figura 4. As Figuras 13, 14 e 15 (do Apéndice) apresentam
como os nimeros de infectados notificados, ¢bitos, e leitos variam ao longo do tempo para este novo cendrio de previsao
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Figura 10: Resultado das simulag¢des para o cendrio da cidade de Juiz de Fora, onde o modelo € ajustado usando os
dados dos primeiros 30 dias e entdo uma previsao € realizada para os proximos 10 dias. O dia final corresponde ao
dia 7 de abril. Sao apresentados o nimero de infectados notificados (I), recuperados (R) e ébitos (O) ao longo dos
dias. Previsdes para o niimero de leitos simples e de CTI necessédrios com o passar dos dias sdo apresentados usando
parametros estimados para o Brasil (painel C) e pardmetros que reproduzem o cendrio da Itdlia (painel D). As linhas
sélidas indicam o valor médio, regides hachuradas o desvio padrdo (DP) dos resultados das simula¢des, enquanto os
pontos s@o os dados disponiveis até o momento.

Tabela 2: Comparagao entre os ajustes feitos e um cendrio hipotético de flexibiliza¢do da politica de isolamento de
forma gradual ao longo dos préximos 10 dias (cendrio aqui denominado Flex Isol.). Os valores para Média (M) -
Desvio Padrdo (DP) podem ser considerados como otimistas e os valores para Média (M) + Desvio Padrdo (DP) como
pessimistas.

Brasil Minas Gerais Juiz de Fora
M - DP M M+DP M -DP M M+DP M -DP M M+DP
I 8.317 33.005 57.694 454  1.298 2.143 64 112 160
IFlex Isol. 17.974 52.691 87.408 735  2.425 4.115 95 192 289
(0] 284 838 1.392 15 32 50 2 3 4
O Flex Isol. 424 1.005 1.586 18 43 68 2 4 6
IH 3.891 14.483 25.074 344 566 909 30 50 71
IH Flex Isol. 7.389 21.231 35.073 310 951 1.593 42 78 113
IC 624 2.322 4.020 35 91 147 5 8 11
IC Flex Isol. 1.222 3.348 5.474 54 149 244 7 12 18
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para o Brasil, MG e JF, respectivamente. A flexibilizagdo do isolamento gerou aumentos significativos das previsdes
dessas varidveis para o dia 7 de abril.

A Tabela 2 compara as previsdes para o dia 7 de abril para as varidveis do modelo usando dois cendrios, o cendrio de
ajuste anteriormente descrito e um cendrio hipotético de flexibilizacdo da politica de isolamento de forma gradual ao
longo dos proximos 10 dias. Os valores para (Média - DP) podem ser interpretados como otimistas e os valores para
(Média + DP) como pessimistas. Para o Brasil, a flexibilizagao dobrou os valores otimistas de todas as varidveis. Por
exemplo, os infectados notificados aumentaram de 8.317 para 17.974 ao flexibilizar a politica de isolamento. Aumentos
semelhantes foram observados em todas as demais varidveis.

Situacdo andloga foi observada em MG. Por exemplo, os infectados notificados aumentaram, na média, de 1.298
para 2.425 com a flexibilizacdo. Em JF, os nlimeros das varidveis aumentaram entre 50% e 100% ao considerar a
flexibilizagdo da politica de isolamento. Mais detalhes sobre a comparacao entre os diferentes cendrios sdo apresentados
nas Figuras 18, 17 e 16, as quais apresentam as fun¢des de probabilidades das estimativas para o dia 7 de abril das
diferentes varidveis do modelo para Juiz de Fora, Minas Gerais e Brasil, respectivamente.

4 Conclusoes

Apresentamos um novo modelo matemaético, baseado em um sistema de Equagdes Diferenciais Ordindrias, para
representar a dinamica da COVID-19 no Brasil, MG e Juiz de Fora. O modelo representa o niimero de pessoas
suscetiveis, infectadas, e recuperadas; o ndmero de 6bitos; além do niimero de leitos hospitalares simples e de leitos
UTIs necessarios durante a pandemia. As condicdes iniciais do modelo foram ajustadas considerando a subnotificacao
observada. Os pardmetros do modelo foram ajustados através de métodos de otimizagdo. A expansdo polinomial Chaos,
associada com o método da colocag@o estocdstica, foi empregada para quantificar a incerteza dos resultados.

Os autores acreditam que os resultados das simulagdes computacionais possam auxiliar na resposta de importantes
questdes sobre a pandemia do COVID-19:

1. Quais sdo as caracteristicas particulares da pandemia no Brasil, Minas Gerais e Juiz de Fora?

Os modelos ajustados foram comparados para trés diferentes paises: Coreia do Sul, Itdlia e Brasil. Observou-se
que o percentual de dbito entre os pacientes infectados (que € distinto do célculo feito usando a notificagdo de
infectados) do Brasil estd em torno de 1.5% e estd mais préximo do valor da Coreia do Sul do que o da Itdlia,
de 3.3%. NaItélia, 53% dos infectados notificados sdo hospitalizados em leitos simples, e 8.5% ocupam leitos
em UTIs. Os nimeros no Brasil sdo bem diferentes, sendo cerca de 7% de demanda por hospitalizagdo em
leitos simples, e 6% em UTIs. Esta diferenca pode ser justificada por diferengas nas pirimides demogrificas,
ou mesmo pelo Brasil ainda estar no inicio da pandemia. Finalmente, observou-se que a notificacao de casos
infectados na Coreia do Sul € alta, em torno de 85%, enquanto no Brasil e na Itdlia as notificacdes tem
percentual bem baixo, em torno de 8%. Assim, estima-se que o nimero de infectados nesses ultimos dois
paises € superior a 12x o nimero de casos notificados. Esta subnotificacdo dificulta 0 manejo da pandemia
pois acrescenta maiores incertezas quanto a sua dindmica.

2. Qual o impacto das politicas de contengdo de transmissao?

Comparando os trés paises, observou-se que a Coreia do Sul adotou uma estratégia de isolamento bastante
eficaz, reduzindo a transmissdo do virus para 5% de seu valor inicial. J4 Brasil e Itdlia reduziram a taxa de
transmissdo apenas para metade de seu valor inicial. O mesmo foi observado em MG e JF. Considerando que
o nimero de infectados da Coreia do Sul tem diminuido nos ultimos dias, este estudo indica que as politicas
de contencdo de transmissdo podem ser decisivas no combate contra a pandemia. Finalmente, um cendrio
hipotético de flexibilizag¢@o da politica de isolamento, realizada de forma gradual ao longo dos préximos 10
dias, foi avaliado. Para o Brasil, a flexibilizagao dobrou os valores otimistas de todas as varidveis. Por exemplo,
os infectados notificados aumentaram de 8.317 para 17.974 ao flexibilizar a politica de isolamento. Aumentos
semelhantes foram observados em todas as varidveis, no Brasil, MG e JF.

Como todo modelo, este também possui limitagdes. Devem-se destacar os dados escassos, principalmente os referentes
a internagdes hospitalares no Brasil. A escassez de dados aumenta as incertezas dos resultados obtidos. Outra limitagado
é que a populacdo foi tratada de modo homogeneizado, ndo sendo considerada a pirimide populacional, cujo emprego
poderia refinar os resultados, em especial os relativos ao uso de leitos e de ébitos. Também por conta da homogeneizagao
ndo foram diferenciados no modelo os chamados “superespalhadores”, pessoas que possuem uma maior rede de contato
social e que, portanto, podem ser consideradas maiores disseminadores do virus que causa a doenca. Por fim, modelos
deterministicos, como € o caso do modelo SIR proposto neste trabalho, podem superestimar os nimeros de infectados,
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recuperados e 6bitos, durante os periodos de confinamento social. Isto porque durante o confinamento social o contato
entre pessoas € reduzido. Dependendo do grau de reducdo do contato, um modelo estocdstico poderia ser mais adequado
na modelagem. A quantificacdo de incerteza adotada neste trabalho tenta reduzir este efeito.
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A Apéndice
A.1 Modelo matematico

Com o intuito de responder as questdes levantadas optou-se por um modelo matematico-computacional baseado em
equacgdes diferenciais ordinarias (EDOs) do tipo SIR [11, 16, 22, 23] onde foram incluidas algumas modificagdes
especificas.

As equagdes do modelo utilizado para este estudo sdo dadas por:

%=%51+f(t)—ﬂf—vf, @)
% I 3)
© @
I, =01, 5)

onde S, I, R, O e I, sdo as variaveis que representam o nimero de individuos de uma populagdo com um total de NV
individuos que estdo suscetiveis, infectados, recuperados, que foram a 6ébitos, e o nimero de individuos notificados
como infectados, respectivamente.

Os parametros do modelo sdo detalhados a seguir:

e & = a(t)b/N representa a taxa com a qual um individuo suscetivel se torna infectado; sendo que a(t)

representa a probabilidade de contato e b é a taxa de infecgiio. Como a probabilidade de contato a(t) pode
variar dependendo da adog¢ao de politicas de conten¢do do espalhamento do virus, este é representado como
uma funcdo do tempo, dada por:

1 t<t;
a(t) = tf:ff (t—t)+1 t;<tet<ty (6)
T C.C.

Essa € uma abordagem simples que assume que as politicas de contencdo comegam a ser adotadas em ¢;, € no
tempo final () a mesma consegue reduzir a probabilidade de contato em r%.

e 3 =m(1/7,) representa a taxa de mortalidade dos individuos infectados, onde m € a taxa de mortalidade e 7,
o nimero de dias da infeccdo até o 6bito.

e 7, = T1 + T2, onde 71 € o tempo de incubacdo do virus e 7 € o tempo entre o aparecimento dos primeiros
sintomas e o 6bito. De forma similar, 7,, = 7 4 73, onde 73 € o tempo entre o aparecimento dos primeiros
sintomas e a recuperagao.

e -y representa a taxa com que individuos infectados se recuperam, v = (1 — m)(1/7,), onde 7, é o niimero de
dias da infecdo até a recuperacio.

e f(t) = eP(t) é um termo que representa o nimero de pessoas infectadas que entram na cidade. A hipétese
considerada é que pode-se representar esse termo pelo produto de uma fungdo P(t) do nimero de pessoas
infectadas no mundo por uma taxa e de movimentagdo. Essa taxa pode ser modificada para representar as
politicas de restricdo.

e { representa o percentual de pessoas infectadas e notificadas.

Para estimar o nimero necessario de leitos para casos com necessidade de hospitalizacio e de atendimento intensivo,
assume-se que esse valor pode ser derivado a partir da populagdo infectada notificada (1,,) e do percentual dessa
populacdo que apresenta complicacdes severas (c) ou graves (h). Assim, o nimero de leitos em hospitais é dado pelo
nidmero de infectados hospitalizados, I H, e o nimero de leitos em CTIs, IC, onde:

TH(t) = hl,(t — 011), 7
IC(t) = eI, (t — 071). (8)

Também foi assumido que o tempo notificado entre o contigio e o aparecimento dos primeiros sintomas na populagido
notificada também € proporcional ao percentual de notificagdo, ou seja, igual a 67
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A.2 Parametros

Para a calibracdo dos pardmetros do modelo foram utilizados dados reportados na literatura a respeito da COVID-19,
como apresentados na Tabela A.2.

Tabela 3: Dados utilizados para a calibracio dos pardmetros do modelo de COVID-19.

Nome | Intervalo | Unidade | Significado | Fonte
b 5.5 % 1079-1.0 x 107 1/dia taxa de infec¢do do COVID-19 [9]
0 0-1 percentual de casos infectados notificados
r 0-1 fator redugdo da taxa de contato
t; 0-7 dia instante inicial das pol. de contencdo
ty 8-30 dia instante final das pol. de contencédo
c 1-10% - porcentagem de casos graves [28]
h 1-20% - porcentagem de hospitalizados [28]
m 1-3.4% - taxa de mortalidade [27]
5! 2-14 dia tempo de incubagdo [23]
To 6-22 dia tempo dos sintomas ao 6bito [28]
T3 7-17 dia tempo dos sintomas a recuperacao [28]
e 0-1.0 x 1073 taxa de migracdo afetada pelas politicas de

restricao

Tabela 4: Numero de habitantes utilizado como populacio inicial (V).

Local \ Valor

Brasil 2.093 x 108
Coreia do Sul | 5.147 x 107

Italia 6.048 x 107

Juiz de Fora 5.68 x 10°
Minas Gerais | 2.087 x 107

Para estimar a condi¢do inicial das varidveis S, I, R e O foram utilizados os dados do primeiro dia de cada cenério,
mas vale destacar que os dados apresentam os valores notificados, portanto foram utilizadas as seguintes relagdes para
estimar Se I:

L,
Ip =~ ©)
So = Ps — Io, (10)

onde P; € a populacdo de suscetiveis de cada local, i.e. a populagdo N da regido ou pais modelado.
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A.3 Resultados suplementares

Tabela 5: Caracterizacio da pandemia Covid-19 em diferentes paises

Parametro | Significado | Coreia do Sul | Itilia | Brasil

b/N(x107%) | taxa de transmissdo do COVID-19 10.88 462 | 1.82
b(x1071) taxa de transmissdo do COVID-19 5.6 2.69 | 3.81
(%) redugéo da taxa de contato 5.7 53.5 | 58.6
rb(x107%) | taxa de contagio efetiva 3.19 14.4 | 223
6(%) percentual de casos infectados notificados 84.6 8.26 | 8.12

t; instante inicial das pol. de conten¢do 0 7 7

iy instante final das pol. de contencdo 23 28 29
(%) porcentagem de casos graves (UTT) - 8.50 | 6.47
h(%) porcentagem de hospitalizados - 534 | 6.83
m(%) taxa de fatalidade 141 3.34 | 1.38
51 tempo de incubagao 12.9 13.9 13.8
Ty tempo dos sintomas ao 6bito 9.8 7.5 21.2

T3 tempo dos sintomas a recuperaciao 9.9 16.9 7.1
e(x107%) pol. de restri¢do quanto a migracio 3.1 102.1 | 0.46
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Figura 11: Resultado das simulag¢des para o cenario da Coreia do Sul, quando apenas os dados dos primeiros 20 dias
sa0 usados para ajustar o modelo e entdo uma previsao € realizada para os proximos 10 dias.
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Figura 12: Resultado das simulagdes para o cendrio da Itdlia, quando apenas os dados dos primeiros 20 dias sdo usados
para ajustar o modelo e entdo uma previsdo € realizada para os préximos 10 dias.
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Figura 13: Resultado das simulagdes para o cendrio do Brasil flexibilizando o isolamento, onde o modelo € ajustado
usando os dados dos primeiros 30 dias e entdo uma previsdo € realizada para os préximos 10 dias. S@o apresentados o
nimero de infectados notificados (I), recuperados (R) e 6bitos (O) ao longo dos dias. Previsdes para o niimero de leitos
simples e de CTI necessdrios com o passar dos dias sdo apresentados usando pardmetros estimados para o Brasil (painel
C) e Itdlia (painel D). As linhas sélidas indicam o valor médio, regides hachuradas o desvio padrao (DP) dos resultados
das simulagdes, enquanto os pontos s@o os dados disponiveis até 0 momento.
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Figura 14: Resultado das simulacdes para o cendrio de MG flexibilizando o isolamento, onde o modelo € ajustado
usando os dados dos primeiros 30 dias e entdo uma previsdo € realizada para os préximos 10 dias. S@o apresentados o
nimero de infectados notificados (I), recuperados (R) e 6bitos (O) ao longo dos dias. Previsdes para o niimero de leitos
simples e de CTI necessdrios com o passar dos dias sdo apresentados usando pardmetros estimados para o Brasil (painel
C) e Itdlia (painel D). As linhas sélidas indicam o valor médio, regides hachuradas o desvio padrao (DP) dos resultados
das simulagdes, enquanto os pontos s@o os dados disponiveis até 0 momento.
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Figura 15: Resultado das simulacdes para o cendrio de JF flexibilizando o isolamento, onde o modelo € ajustado
usando os dados dos primeiros 30 dias e entdo uma previsdo € realizada para os proximos 10 dias. O inicio da
simulag@o corresponde ao dia 14/03/2020 e o fim ao dia 07/04/2020 (28/03/2020 acrescido dos 10 dias de previsio).
Sao apresentados o nimero de infectados notificados (I), recuperados (R) e 6bitos (O) ao longo dos dias. Previsdes para
o nimero de leitos simples e de CTI necessarios com o passar dos dias sdo apresentados usando parametros estimados
para o Brasil (painel C) e Itdlia (painel D). As linhas sélidas indicam o valor médio, regides hachuradas o desvio padrao
(DP) dos resultados das simulagdes, enquanto os pontos sdo os dados disponiveis até o momento.
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Figura 16: Fungio densidade de probabilidade das varidveis Infectados (I), Obitos (O), Leitos Simples e CTI, para
o cenario do Brasil no dltimo dia de previsdo do modelo. Painéis (A) e (B) comparam os ajustes feitos com um
cendrio hipotético de flexibilizacao da politica de isolamento de forma gradual ao longo dos préximos 10 dias (Flex.
Isolamento). Painéis (C) e (D) comparam os resultados usando parametros estimados para o Brasil, Italia (Brasil 2) e
Flex. Isolamento. Linha sélida vertical em cinza indica o valor médio e as linhas tracejadas o desvio padrao.
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Figura 17: Fungdo densidade de probabilidade das varidveis Infectados (I), Obitos (O), Leitos Simples e CTI, para o
cendrio de Minas Gerais no ultimo dia de previsdo do modelo. Painéis (A) e (B) comparam os ajustes feitos com um
cendrio hipotético de flexibilizacao da politica de isolamento de forma gradual ao longo dos préximos 10 dias (Flex.
Isolamento). Painéis (C) e (D) comparam os resultados usando parametros estimados para o Brasil, Italia (Brasil 2) e
Flex. Isolamento. Linha sélida vertical em cinza indica o valor médio e as linhas tracejadas o desvio padrao.
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Figura 18: Fungdo densidade de probabilidade das varidveis Infectados (I), Obitos (O), Leitos Simples e CTI, para o
cenario de Juiz de Fora no ultimo dia de previsdo do modelo. Painéis (A) e (B) comparam os ajustes feitos com um
cendrio hipotético de flexibilizacao da politica de isolamento de forma gradual ao longo dos préximos 10 dias (Flex.
Isolamento). Painéis (C) e (D) comparam os resultados usando parametros estimados para o Brasil, Italia (Brasil 2) e
Flex. Isolamento. Linha sélida vertical em cinza indica o valor médio e as linhas tracejadas o desvio padrao.
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