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Resumo

Mesmo antes de a Prefeitura de Belo Horizonte decidir alterar tempora-
riamente as regras de funcionamento dos servicos na cidade, como forma de
promover o isolamento social, a populagdo ja vinha praticando uma série de
medidas preventivas para conter a propagacao da epidemia da COVID-19.

Este Relatorio apresenta resultados de estudos preliminares que visam
avaliar o efeito dessas primeiras medidas de isolamento social, anteriores
aquelas que entraram em vigor no dia 22/03, sobre a dinamica de propa-
gagao da epidemia. A partir dos dados referentes ao periodo de 23/03 até
29/03 (que ainda nao refletem as medidas tomadas em 22/03), é avaliada a
possibilidade de se estimar valores para a taxa de transmissao da doenca.
Considerando tais estimativas, sdo simulados cenérios futuros possiveis de
evolucao do numero de infectados e da demanda por internacao hospitalar,
visando indicar a faixa de variacdo das previsdes que podem ser feitas neste
momento, com os dados até agora disponiveis.

Foram empregadas duas abordagens distintas para a obtenc¢do de esti-
mativas para a nova taxa de transmissdo da doenca:

e O modelo SEIR anteriormente empregado, descrito no Relatorio de
24/03 desta forca-tarefa, foi primeiramente recalibrado. Assume-se
que os parametros ajustados para o periodo inicial, até 22/03, perma-
necam constantes nos momentos posteriores, com excecdo da taxa de
transmissao, que é afetada pelas medidas de isolamento social. Por
meio de diferentes processos de ajuste dos dados referentes ao periodo
de 24/03 a 29/03, sdo obtidas estimativas da nova taxa de transmissao
B, que sao entdo utilizadas para a simulacdo de cenérios futuros.

e Uma outra abordagem foi a estimacao da taxa de reproducao R(t)
por uma técnica Bayesiana. Esse tipo de modelagem faz uso de uma
sequéncia de simulacoes estocasticas da evolucao da epidemia, com
transicoes descritas por distribuicées de probabilidade adequadamente
escolhidas, que visam reproduzir a evolucao observada do niimero de
infectados. Os dados assim obtidos permitem estimar R(t). Uma vez
determinado o valor desse parametro, o valor da taxa de transmissao
é obtido dividindo-se R pela duragdo média do estado infeccioso nas
pessoas que contrafram a doenca. Essa aproximacao é valida durante
o inicio da epidemia. A série de valores de [(t) assim obtida é entdo
utilizada na simulagao de cendrios futuros.

Nas duas abordagens empregadas, a magnitude da incerteza envolvida
na estimacao da taxa de transmissao é expressiva, o que conduz a cenérios



futuros possiveis bastante distintos (o que indica elevado grau de incerteza
quanto & evolugao futura dos acontecimentos). No entanto, algumas indica-
¢Oes parecem emergir das anélises:

e O cenario de pior caso possivel, basicamente correspondente a situagao
em que nenhuma medida de isolamento social fosse adotada, parece
neste momento fora do horizonte de possibilidades. As medidas de
prevencao, iniciadas ainda antes da data de 22/03, parecem ter surtido
efeito positivo, tornando implausivel a ocorréncia desse pior caso.

e No entanto, basicamente todos os cenérios que se apresentam como
possiveis ainda projetam expressiva sobrecarga sobre o sistema de satde.
Em todos eles, o pico da necessidade de leitos hospitalares para atendi-
mento aos pacientes com COVID-19 parece ser expressivamente maior
que a capacidade atualmente instalada. A magnitude da sobrecarga,
assim como o momento em que ocorre o seu pico, variam significativa-
mente de um cendario para o outro.

e Serdo necessirios mais alguns dias antes que se possa saber o efeito
das medidas de isolamento social colocadas em pratica a partir de
22/03, as quais ainda nao se encontram refletidas nos dados até agora
disponiveis. E recomendavel a cautela, pelo menos até que seja possivel
uma avaliagdo mais precisa da situacao.

Em sintese, as andlises aqui apresentadas sugerem como conclusao que,
embora as medidas preventivas adotadas espontaneamente pela populagao
tenham surtido um efeito positivo, parece ser de fato necessaria a implemen-
tagdo de medidas pelo poder publico que sejam de aplicagdo compulséria e
possam garantir o sustento das famfilias durante o periodo de isolamento so-
cial. S6 assim parece possivel reduzir ainda mais a taxa de transmissao desta
epidemia, assim viabilizando o atendimento adequado & maioria daqueles que
necessitarem de hospitalizacao.

Por fim, deve-se recomendar que a leitura das anélises aqui apresenta-
das seja feita com a devida cautela, principalmente tendo em vista que tais
andlises pressupoem uma, relativa consisténcia na coleta dos dados referen-
tes ao numero de casos confirmados da doenca. Embora tais analises nao
requeiram o conhecimento do niimero exato de casos, sendo suficiente um co-
nhecimento de natureza amostral, é necessario que a amostragem realizada
com 0s testes seja capaz de acompanhar proporcionalmente a variacao real
do nimero de casos. Do contrario, as projecoes aqui apresentadas podem
estar severamente subestimadas.



Tabela 1: Namero acumulado de casos confirmados no municipio de Belo
Horizonte.

data | nimero acumulado
16/03 1
17/03 )
18/03 10
19/03 18
20/03 20
21/03 30
22/03 60
23/03 87
24/03 90
25/03 96
26/03 118
27/03 130
28/03 157
29/03 163

1 Dados disponiveis

O conjunto de dados a serem analisados é apresentado na Tabela 1. A
Figura 1 mostra um grafico com esses dados. Desde o dia 29/03 nao so
disponibilizadas atualizacbes do niimero de casos confirmados no municipio
de Belo Horizonte, de forma que nao é possivel analisar a evolucdo desse
nimero nos Gltimos trés dias.

Fica aparente, por inspegdo visual, a existéncia de algum evento entre
o dia 22/03 e o dia 25/03 que causou um incremento abrupto do registro
de novos casos confirmados. Nao é possivel saber, sem informagoes adici-
onais, se se trata de um evento real, envolvendo a chegada simultanea ao
municipio de cerca de 15 individuos que ja estariam contaminados alguns
dias antes da data de 21/03, ou se essa aparente descontinuidade no padrao
de crescimento dos casos seria devida a algum atraso na liberacdo de re-
sultados de testes (nessa hipotese, os resultados de um conjunto de exames
feitos durante varios dias teriam ficado retidos, sendo liberados em bloco no
dia 22/03). As consequéncias da existéncia dessa descontinuidade nos dados
sao dificeis de avaliar com precisdo. Procedimentos ad-hoc serao empregados
aqui para tratar a incerteza proveniente dessa fonte.

A partir do dia 22/03 passaram a vigorar normas de funcionamento dos
servicos no municipio de Belo Horizonte, visando produzir um isolamento
social capaz de reduzir a taxa de transmissao da epidemia. Deve-se ter claro
que existe um retardo entre a execucao de uma acao para reduzir a taxa de
transmissdo e a manifestacdo dos efeitos dessa acdo nos numeros de casos
confirmados da doenca. Tal retardo é causado pelos seguintes fatores:
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Figura 1: Valor acumulado do nimero de casos confirmados no municipio de
Belo Horizonte no periodo de 18/03 a 29/03.

e Entre o momento em que um individuo tem contato com o virus e o
momento em que manifesta os primeiros sintomas hé um retardo devido
ao perfodo de incubacao da doenga (no modelo aqui considerado, esse
retardo é em média de 3.69 dias).

e Entre o momento no qual surgem os primeiros sintomas e o momento
no qual o individuo procura a rede de satide h& um retardo de alguns
dias (esse retardo nao ¢ modelado de maneira explicita no modelo aqui
considerado). H& uma estimativa de que esse retardo seja em média
de trés dias, considerando dados da China.

e Dado que o individuo procurou o sistema de satide e houve a indi-
cacdo de testagem imediata para a COVID-19, o resultado do teste
demora vérios dias. Nao h& dados dispon{veis sobre a demora que vem
sendo praticada, mas relatos dispersos parecem sugerir que um retardo
minimo de cinco dias esteja ocorrendo nessa etapa do processo.

e Uma vez que o resultado seja positivo, hd um retardo adicional de pelo
menos um dia até que o registro do resultado seja contabilizado nas
estatisticas oficiais.

Portanto, entre o inicio da adoc¢do de medidas que causem a reducdo da
taxa de transmissao do virus e o efeito dessas medidas na contagem de casos



confirmados da doenca, devem decorrer pelo menos 12 dias. Neste momento,
dez dias ap6s a adocao das referidas normas que modificam o funcionamento
dos servicos no municipio de Belo Horizonte, ainda nao deve ser possivel
mensurar os efeitos de tais normas na contagem de novos casos da doenga.
A série de dados, no entanto, sugere ter ocorrido uma modificagdo no
padrao da propagacao da epidemia pouco ap6s o dia 20/03, com a redugao
da velocidade dessa propagacdo. A explicagdo para tal redugio parece estar
relacionada com uma série de acoes, iniciadas por volta do dia 12/03:

e A suspensdo das aulas nas escolas de educacéo basica e superior;
e O cancelamento de eventos (artisticos, esportivos, comerciais, etc);
e A expansao do trabalho remoto (homework) por empresas diversas;

e A divulgacao macica, para o grande publico, de informagoes sobre a
epidemia e sobre mecanismos de prevengdo do contagio.

O efeito de tais acgdes, conforme discutido acima, provavelmente comeca a
afetar a contagem de casos confirmados da COVID-19 por volta do dia 24/03.

2 Determinacao do fator de reducao da taxa de
transmissao - Abordagem 1

O objetivo das medidas de isolamento social que foram adotadas em véarias
cidades e varios estados do pais, a maioria iniciada por volta do dia 22/03, é
o de obter uma reducéo do valor da taxa de transmissao, (3, da epidemia da
COVID-19. Conforme sera discutido mais adiante, o efeito de tais medidas
s6 devera comecar a se refletir em alteragoes na curva do niimero de novas
infecgoes confirmadas dentro de mais alguns dias. No entanto, medidas de
prevencao comecaram a ser adotadas espontaneamente pela populacao por
pelo menos dez dias antes da data de 22/03. Neste momento, ja devem
estar produzindo resultados mensuraveis em termos de reducdo do que seria
o aumento esperado do numero de casos se tais medidas ndo estivessem
sendo adotadas. Este Relatério procura examinar o efeito dessas mudancas
ocorridas antes de 22/03.

Neste Relatorio, os dados medidos do ntumero de novas infecgoes con-
firmadas da doenca na cidade de Belo Horizonte registrados no periodo de
23/03 a 29/03 sdo utilizados para a realizacao de estimativas preliminares do
fator de reducéo da taxa de transmissdo [ obtido com as primeiras medidas
aplicadas. Deve-se ressaltar que a estimacdo de parametros com tao poucos
pontos, em um contexto de elevada incerteza nos valores medidos, leva a
estimativas sujeitas também a grande incerteza. As técnicas aqui utilizadas
procuram produzir informacao a respeito da magnitude dessas incertezas.



2.1 Avaliacao da taxa de transmissao

Conforme ja discutido no Relatorio de 24/03, a série de dados que descreve
o numero acumulado de casos confirmados da doenga no municipio de Belo
Horizonte é constituida de niameros muito pequenos até o dia 18/03. Para
evitar as dificuldades com a geracao de estimativas a partir de muito poucos
dados, a parte inicial da curva de crescimento teve sua parametrizagcao ajus-
tada utilizando a série de dados do ntimero acumulado de casos no Brasil.
Fazendo a suposicao de que os parametros assim obtidos seriam aplicaveis
ao municipio de Belo Horizonte, o ajuste do modelo aos dados observados no
municipio no periodo de 16/03 a 21/03 é feito com o simples ajuste das con-
digdes iniciais, que sdo tratadas como uma propor¢ao das condi¢des iniciais
empregadas para o Brasil.

As estimativas de novos valores para a taxa de transmissio (8 sao feitas
considerando como modelo basico esse modelo inicial. A primeira abordagem
utilizada para se obter estimativas do fator de redugao da taxa de transmissao
foi baseada na premissa simplificadora de que, a partir de 24/03, o valor da
nova taxa de transmissao seria dado por:

B = pBo

De acordo com essa simplificacdo, a taxa de transmissdo assumiria um novo
valor constante a partir de 23/03. O procedimento de ajuste consistiria
em encontrar o multiplicador p que significa o fator de reducdo na taxa de
transmissao, obtido com as medidas de isolamento social.

Um complicador para a execugao de tal procedimento ocorre devido & pre-
senca do problema anteriormente discutido, em que o padrao seguido pela
série de dados se modifica abruptamente nos dias 22/03 e 23/03. A hipotese
de que nessas datas tenha ocorrido a liberacao de resultados que tivessem
ficado retidos por véarios dias implicaria que toda a parcela anterior da sé-
rie estaria subestimada. E claro que, nesse cenério, seria elevada a chance
de que também ocorressem problemas em ndmeros posteriores. Uma forma
relativamente conservativa de tratar esse problema é modificar as condigoes
iniciais das simulacoes, multiplicando essas condigdes por um fator que pro-
duzisse o ajuste do ponto mais discrepante (o ponto correspondente ao dia
23/03).

Assim, a abordagem aqui empregada para lidar com as incertezas presen-
tes no conjunto de dados foi a de determinar valores para 5 que produzissem
uma “envoltoria” para os dados. Ajustando apenas os dados referentes ao
periodo de 25/03 a 29/03, foram obtidos:

® pmin = 0.35
® POmax = 0.45

As curvas obtidas com esses multiplicadores foram entdo deslocadas verti-
calmente, com a mudanca nas condi¢oes iniciais do sistema de equagoes, de



forma a que estas ajustassem o dado mais discrepante, correspondente ao
dia 23/03. As curvas assim construidas sao exibidas na Figura 2.
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Figura 2: Superposicao da curva do numero acumulado de casos reportados
previstos pelo modelo ajustado com os pontos correspondentes aos valores
acumulados do nimero de casos confirmados. A partir do dia 22/03 (dia indi-
cado por uma linha vertical), sdo mostradas projec¢oes considerando p = 0.35
(curvas em azul) e p = 0.45 (curvas em magenta), para diferentes condigdes
iniciais. As curvas tracejadas correspondem aos cenarios em que foram mo-
dificadas as condi¢Oes iniciais para que os modelos passassem a ajustar o
ponto referente ao dia 23/03. Também sao mostradas, em vermelho, as cur-
vas referentes a cenéarios em que nao houvesse qualquer medida de isolamento
social. O tempo ¢ = 0 corresponde & data de 15/03.

Na Figura 2, sao mostradas as curvas referentes as duas diferentes con-
dicoes iniciais considerando os dois valores de p. Também sao mostradas
as curvas correspondentes a cendrios nos quais nao houvesse nenhuma me-
dida de isolamento social. Pode-se notar que os dados referentes ao periodo
de 25/03 a 29/03 sdo plausivelmente ajustados pelas curvas de p = 0.35
e p = 0.45 sem a mudanga nas condicOes iniciais. Com a mudanca nas
condicoes iniciais, as novas curvas passam a ajustar precisamente o ponto
correspondente ao dia 23/03, constituindo limitantes superiores para todo o
conjunto de dados pelo menos até o dia 29/03. Os dados, portanto, parecem
afastar a hipoétese de que a epidemia venha a se desenrolar da forma como o
faria se ndo houvesse a adocao de nenhuma medida de isolamento social. Um



conjunto de medidas adotadas espontaneamente pela populacdo aparenta ja
ter causado algum efeito na trajetéria do nimero de casos reportados.

As figuras 3 e 4 mostram proje¢des da evolugdo do nimero de casos
confirmados da doenca e do ntimero de leitos de internacdo necessarios, ao
longo dos préximos meses, supondo que a taxa de transmissdo se mantenha
reduzida por fatores que variam entre p = 0.35 e p = 0.45.
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Figura 3: Cenérios da evolugao do ntmero de casos reportados da COVID-
19 em Belo Horizonte. As simulactes de cendrios consideram valores de
B = 0.35 (linhas azuis) e § = 0.45 (linhas magenta). As linhas tracejadas
sdo obtidas quando as condigOes iniciais da simulacdo sdo alteradas para
ajustar o ntimero de casos do dia 24/03.

Nota-se que a hipoétese de que haja acimulo de testes com liberacoes
pontuais de grandes lotes nao chega a afetar o formato das curvas, produ-
zindo apenas um atraso na sequéncia de eventos previstos. Deve-se ressaltar
que, para que tal conclusao prevaleca, hd uma premissa relativamente forte
que deve ser pelo menos aproximadamente verdadeira: os dados divulgados
diariamente deveriam representar uma proporcao constante do total diario
de casos (ou seja, de cada 100 exames, por exemplo 20 seguem uma trami-
tacao normal, e 80 ficam retidos por um tempo maior, sendo que a liberacao
de todos os exames retidos ao longo de varios dias ocorre concentrada em
alguns poucos dias).
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Figura 4: Cenarios da evolugdo da necessidade de leitos hospitalares para
pacientes que contrairam a COVID-19 em Belo Horizonte. As simulacoes de
cenarios consideram valores de 8 = 0.35 (linhas azuis) e § = 0.45 (linhas
magenta). As linhas tracejadas sdo obtidas quando as condigbes iniciais da
simulagao sao alteradas para ajustar o namero de casos do dia 24/03.
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Com a série de dados disponivel, ndo é possivel produzir estimativas
mais precisas da taxa de transmissdo [ que estaria em efeito no periodo
de 12/03 a 22/03, e que seria refletida no ntmero de casos confirmados
no periodo de 24/03 a 03/04. Mesmo a faixa de valores determinada pelos
procedimentos acima descritos ainda encontra-se sujeita a grandes incertezas,
principalmente relacionadas com a verdadeira relacao entre o ntimero de
casos confirmados e o numero de casos efetivamente ocorrendo, no contexto
da atual capacidade instalada em Minas Gerais para a realizacao de testes
de diagnoéstico da COVID-19.

Ressalvadas essas limitacoes, a anélise das projecoes para o avango da
epidemia sugere que haveria a necessidade simultanea de pelo menos 6.000
leitos hospitalares para tratamento dos casos mais graves da COVID-19, no
melhor cenério, chegando a até 15.000 leitos, em um cenério mais desfavo-
ravel, em algum momento entre meados de maio e meados de julho. Tal
andlise sugere que as medidas adotadas espontaneamente pela populacao
nao seriam suficientes para evitar uma situacao de intensa sobrecarga do
sistema de satide, sendo necesséria a adocao de medidas pelo poder piblico.
Dentro de cerca de uma semana devera ser possivel a realizacao de andlises
preliminares do efeito das medidas adotadas em Belo Horizonte a partir de
22/03.

12



3 Determinacao do fator de reducao da taxa de
transmissao - Abordagem 2

A segunda abordagem desenvolvida para tratar o problema de estimar a
variagao da taxa de transmissao da COVID-19 ao longo do tempo utiliza uma
abordagem bayesiana, baseada em um algoritmo do tipo MCMC (Markov-
Chain Monte Carlo), para produzir estimativas com os respectivos intervalos
de confianca. Essa abordagem foi proposta na referéncia [Thompson, 2019
e encontra-se descrita no Anexo “Estimativas de R0 para Belo Horizonte e
Minas Gerais”.

Uma vez determinadas as estimativas para R(t), o valor da taxa de trans-
missdao 0 é obtido pela expressdo:

onde D representa o tempo médio do estagio infeccioso de uma pessoa infec-
tada pelo virus da COVID-19. Deve-se notar que essa aproximacao é valida
apenas nos estigios iniciais do avan¢o da epidemia, como é o caso agora.
Uma vez determinada a trajetoria de [(t), com o correspondente intervalo
de confianca, realiza-se entdo um conjunto de simula¢des de cendrios conside-
rando os valores de taxas de transmissdo obtidos na mediana e nos quantis de
5% e 95% de variabilidade na estimacao do indice de reproducao R(t). Para
a realizagao de projecoes, o ultimo valor de §(t) encontrado sobre a série de
dados observada é mantido constante ao longo de todo o tempo futuro.

A Figura 5 mostra o ajuste dos cenarios assim produzidos aos dados da
evolucao da epidemia em Belo Horizonte.

13
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Figura 5: Superposicao da curva do nimero acumulado de casos reportados
previstos pelo modelo ajustado com os pontos correspondentes aos valores
acumulados do namero de casos confirmados. A partir do dia 22/03, sao
mostradas projegoes considerando os percentis 0.05 (linha azul), 0.5 (linha
magenta) e 0.95 (linha verde). O tempo ¢ = 0 corresponde & data de 15/03.

14



Os resultados das simulagtes de cenarios para a projecdo do niimero de
infectados e da necessidade de leitos hospitalares sao apresentados nas figuras

6el.
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Figura 6: Cenarios da evolucao do nimero de casos reportados da COVID-19
em Belo Horizonte. As simulagtes de cenérios consideram os percentis 0.05
(linha azul), 0.5 (linha magenta) e 0.95 (linha verde).
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Necessidade de leitos hospitalares
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Figura 7: Cenarios da evolucdo da necessidade de leitos hospitalares para
pacientes que contrairam a COVID-19 em Belo Horizonte. As simulagoes
de cendrios consideram os percentis 0.05 (linha azul), 0.5 (linha magenta) e
0.95 (linha verde).

De maneira geral, as simulagoes realizadas utilizando esta segunda abor-
dagem concordam, em grande medida, com os resultados das simulagoes
feitas de acordo com a primeira abordagem. Se a primeira abordagem prevé,
por exemplo, picos de necessidade de leitos hospitalares que variam entre
7000 e 15000 vagas necessarias, a segunda abordagem situa a mediana e
o percentil 0.95 indicando necessidades de pico da ordem de 8000 e 14000
vagas. Apenas o cenario situado no percentil 0.05 (ou seja, entre os 5%
mais favoraveis) prevé uma necessidade de leitos da ordem de 2000 vagas no
momento de pico.

Deve-se notar que tais metodologias para a estimagao da taxa de trans-
missao observada apés o inicio das medidas de isolamento social utilizam
procedimentos bastante distintos para a avaliacao da incerteza intrinseca aos
dados. Isto sugere que a avaliagdo de cenérios aqui apresentada esteja em ra-
zoével acordo com os dados. Como indicado no predmbulo deste Relatério,
a aderéncia efetiva, dos cenarios estudados & realidade depende, essencial-
mente, de um fator adicional de incerteza que se encontra relacionado com
o registro tempestivo dos casos da doenca.

16



Apéndice

Modelo

Neste trabalho utilizamos um modelo compartimental deterministico do tipo
SEIR (Susceptivel-Exposto-Infectado-Removido). A formulacdo especifica
adotada neste relatério corresponde essencialmente & formulacao ja adotada
na confeccio do Relatorio de 24/03, com a introdugao de pequenos aperfei-
¢oamentos conforme descri¢do apresentada a seguir.

No modelo SEIR aqui adotado, a populacido de uma cidade é particionada
nos compartimentos:

e Susceptiveis (5): individuos que nao tiveram ainda contato com o virus
tendo, portanto, susceptibilidade a contrair a doenca.

e Expostos (E): individuos que contrairam o virus e que se encontram
ainda na fase de incubacao da doenca, sem manifestagao de qualquer
sintoma.

e Infectados reportados (I"): individuos que contrairam o virus e apre-
sentam sintomas, tendo recorrido ao sistema de satde. Esses individuos
sdo contabilizados como “casos confirmados” da doenca, nos boletins
oficiais.

e Infectados nao-reportados (I"™): individuos que contrairam o virus e
apresentam sintomas leves, ou até mesmo permanecem assintométicos,
nao tendo recorrido ao sistema de satde. Esses individuos nao sao
contabilizados nos boletins oficiais, mas exercem importante papel na
propagagao do virus.

Além dessas variaveis representativas dos compartimentos, a simulacio aqui
descrita requer mais duas variaveis:

e Soma cumulativa dos infectados reportados (C"): representa a soma,
em um dado instante, do nimero de casos reportados até aquele mo-
mento.

e Pacientes hospitalizados (H): numero de pacientes que se encontram
em internacao hospitalar em decorréncia da Covid-19, em cada ins-
tante.

17



O modelo é descrito pelo sistema de equagdes diferenciais:

ds SI" SIm
PR
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dI” E I
= x— — —
dt Z Dr
dIm E I"
T AT

Os seguintes parametros sao utilizados nesse modelo:

e (3. Taxa de transmissao. Essa taxa depende de fatores locais, nao sendo
um parametro universalmente aplicavel. Em [Li, 2020] foi encontrado
um valor de 8 = 1.12. Fazendo entretanto o ajuste pela técnica de
minimos quadrados (como serd explicado adiante), foi encontrado um
valor de § = 1.226 para o Brasil, que foi inicialmente utilizado nas
simulagbes descritas no Relatorio de 24/03. Com a incorporacao de
mais alguns pontos a série de dados, foi obtido um novo valor de g =
1.280, que passou a ser utilizado nos experimentos descritos no presente
Relatério.

e a: Proporcao de infectados que serdo registrados como casos reporta-
dos. O principal achado do artigo |Li, 2020] foi a estimativa de que
o valor para tal parametro seria de @ = 0.14 em Wuhan. No caso
dos dados do Brasil, a estimativa por minimos quadrados conduziu ao
valor de a@ = 0.049 que foi utilizado nas simulag¢tes descritas no Rela-
torio de 24/03. Uma nova estimativa, considerando uma série de dados
mais extensa, levou ao valor a = 0.0431 que foi empregado no presente
Relatoério.

e 1 Fator redutor para a taxa de transmissao dos infectados ndo-reportados.
Esse fator existe porque, no caso de infectados assintomaéticos, havera
menor probabilidade de transmissdo, uma vez que haverd menor es-
palhamento de secre¢bes no ambiente. Em [Li, 2020] esse fator foi
estimado em g = 0.55. No caso brasileiro, o grande indice de casos
nao-notificados torna mais indistinguiveis as caracteristicas dos dois
grupos. Com a técnica de minimos quadrados, foi encontrado um va-
lor de p = 1, que foi utilizado aqui. Tal valor nao foi alterado na nova
estimativa de parametros realizada.

e Z: Periodo médio de incubagao. A referéncia [Li, 2020] utilizou Z =
3.69 dias. Esse valor é utilizado aqui.

e D" ¢ D™ Duracao média do periodo infeccioso, respectivamente para,
os casos reportados e para os casos nao-reportados. Em |[Li, 2020]
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foram empregados D" = D™ = 3.48 dias. Esses valores foram empre-
gados aqui.

e N: Populagao sob risco. No caso da populacao da cidade de Belo
Horizonte, foi empregado aqui N = 2524000.

Deve-se notar que Z, D" e D" sao parametros essencialmente biolégicos, re-
lacionados a interacdo entre os virus e o hospedeiro humano. E de se esperar
que nao haja expressiva variacdo de seus valores em diferentes localidades.
Por outro lado, os valores de 3, a e u sdo claramente dependentes de fatores
locais. A taxa de transmissao § depende tanto de caracteristicas especifi-
cas do virus quanto das caracteristicas de interacao entre os individuos da
populacdo. J4 o indice de notificacao de casos, «, depende fortemente da
organizagdo do sistema de satde local. Por fim, o fator redutor da taxa de
transmissao para os casos nao-notificados, u, depende da proporcao de casos
com sintomas mais fortes que nao sdo notificados, dependendo portanto de
«. Por esse motivo, ao invés de se replicarem valores utilizados em outros
estudos, que sdo referentes em sua maior parte & China, foram empregados
valores provenientes de ajustes do modelo aos dados do Brasil.

O compartimento R nfo aparece explicitamente representado nas equa-
¢oes diferenciais porque pode ser resolvido algebricamente:

R(t)=N—(S(t)+E(t)+1"(t) + I°(t)) (2)

As seguintes equagoes auxiliares sdo acrescentadas as equacoes (1) para for-
mar o modelo a ser simulado:

cr E
i~z

dH  H ®)
E——;ﬁ‘(fa?

A variavel H(t) significa uma proje¢ao do nimero de leitos hospitalares
necessarios, ao longo do tempo, para atender a demanda causada pela Covid-
19. Deve-se notar uma mudanga no primeiro termo da equacdo diferencial
que descreve a derivada de H(t), em relagdo a formulacao utilizada no Re-
latério 1. Essa nova formulagdo produz uma aproximacdo mais precisa da
variavel H(t) que ira resultar em estimativas um pouco menores do niimero
de leitos hospitalares que serdo necessarios.

A varidvel C7 significa o namero acumulado de casos reportados, a cada
instante de tempo.

Dois pardmetros adicionais estao presentes nessas equacoes:

e 0: Proporc¢do do numero de infectados reportados que requerem hospi-
talizacdo. Assume-se que todos os pacientes que requerem hospitaliza-
¢do se encontram entre os casos reportados. Para se escolher um valor
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Tabela 2: Numero acumulado de casos confirmados da Covid-19 no Brasil,
indicados por C". O dia 0 corresponde a data de 05/03/2020.

dia | C”
0 8
1 13
2 19
3 25
4 | 30
5) 35
6 69
7 | 109
8 120
9 | 147
10 | 231
11 | 301
12 | 364
13 | 535
14 | 698

para este parametro, foi feita a seguinte avaliacdo: em Wuhan, cerca
de 14% do total de casos eram reportados [Li, 2020] e, desses, de 15%
a 20% necessitavam de internagao. Assumindo que a mesma proporgao
do total de casos necessite de internacdo no caso brasileiro, havera de
42% a 56% do total de casos reportados requerendo internagao. Foi
entdo assumido o valor o = 0.5.

e ~: Perfodo médio de duragdo da internacao hospitalar. Foi adotado o
valor v = 12.8 dias, que foi reportado em [Guan, 2020]. Embora seja de
se esperar que haja alguma especificidade local nesse parametro, nao
se encontram disponiveis estatisticas capazes de subsidiar a escolha de
valores mais ajustados ao caso do Brasil.

Ajuste de Parametros

Para realizar o ajuste dos parametros do modelo, foi utilizada a série de casos
confirmados da Covid-19 em todo o territério brasileiro, a partir do dia em
que foi notificado o oitavo caso confirmado. Essa série é mostrada na Tabela
2.

Para o ajuste dos pardmetros do modelo, foi feita a simulagdo do sistema
de equagoes (excetuando a equacao do nimero de casos requerendo interna-
¢ao) com o seguinte conjunto de pardmetros assumindo valores prefixados:

o 7/ =3.69
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o D" =D" =348
e N = 210000000

Os pardmetros a, 3 e i foram estimados por meio do problema de otimizagao
definido pela expressdo (4).

(o, 5%, p*, k) = argmin J(a, B3, i, ke)

a, B, ke >0

r=l @
sujeito a: ¢ sistema (1)

IM0) =8;  E(0) =kJI"(0); I™(0)=1=217(0)

N = 210000000

Deve-se notar que, embora os dados da série histérica de infectados sejam
os mesmos utilizados no Relatorio de 24/03, o tratamento dado as condicoes
iniciais do sistema de equagdes no presente Relatério é um pouco diferente.
Desta vez:

e A escolha do valor inicial I™(0) é feita de maneira a satisfazer a formula
algébrica que relaciona I™ com I";

e O valor inicial E(0) é tratado agora como uma variavel de decisao do
problema de otimizacao.

Como funcao objetivo foi empregada a seguinte fungdo quadratica:

S e - [FaB0g]
J(a,ﬁ,u,ke)_kz:o{c (k) — /O aZdt} (5)

Foram obtidos os seguintes valores para as estimativas dos parametros:

o o =0.0635
e 3* =1.1808
o ¥ =1.0

o k¥ =19.8072

Em virtude da modificacao introduzida no tratamento das condic¢des iniciais,
foram obtidos valores um pouco diferentes daqueles indicados no Relatério 1.
Deve-se notar que a restricao p < 1 ficou novamente ativa no ponto de 6timo
do problema de estimagdo. A Figura 8 mostra a curva do ajuste obtido.
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Figura 8: Superposicao da curva do numero acumulado de casos reportados
no Brasil, previstos pelo modelo ajustado, com os pontos correspondentes
aos valores acumulados do niimero de casos confirmados no pais.
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