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RESUMO

Este trabalho apresenta uma abordagem multimetodologica para apoiar a estruturagdo dos
aspectos relacionados a pandemia de Covid-19, incluindo a interface entre os modelos
qualitativo e quantitativo. Como se trata de contribuir na tomada de decisdo para intervengdes
efetivas em um problema social complexo, associamos uma visao sist€émica, expressa em mapas
cognitivos, com um modelo formal com dados objetivos. Assim o modelo quantitativo permite
avaliar o impacto de parametros e variaveis de controle sobre as variaveis criticas, como a taxa
de ocupagdo de leitos e a mortalidade, enquanto o modelo qualitativo facilita a interpretacdo e
validagdo dos resultados, assim como a investigacdo sobre aspectos omitidos, mas essenciais a
compreensao da evolucdo da pandemia e seus impactos na vida humana. Apresentamos dois
cendrios, utilizando simulagdo discreta, que demonstram a grande sensibilidade a alguns
parametros, passiveis de gerenciamento, porém sujeitos a incertezas, assim como sua
interpretacdo, incluindo vantagens, limitacdes e hipoteses para futura investigacao.
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ABSTRACT

This paper presents a multimethodological approach to support the structuring of the various aspects
related to the Covid-19 pandemic, including the interface between qualitative and quantitative
models. As it is about contributing to decision-making for effective interventions in a complex social
problem, we seek to associate a systemic view, expressed in cognitive maps, with a formal model
with objective data. Thus, the quantitative model allows evaluating the impact of parameters and
control variables on critical variables, such as bed occupancy rate and mortality, while the qualitative
model facilitates the interpretation and validation of results, as well as further research on missing
factors, however essential to understanding the evolution of the pandemic and its impacts on human
life. We present two scenarios, using discrete simulation, which demonstrate the great sensitivity to
some parameters, manageable, but subject to uncertainties, as well as their interpretation, including
advantages, limitations and hypotheses for further inquiry.
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1. Introducao

O advento da Pandemia de coronavirus ¢ uma calamidade que insta a sociedade a buscar
todos os recursos disponiveis para o combate. A gestdo da crise humanitaria ¢ tratada em areas
recentes da Pesquisa Operacional conhecidas como logistica humanitaria ou gestdo de
operacdes em desastres. Mais do que isto, a crise destaca a natureza complexa dos sistemas
socio-técnicos, onde além da dimens3o epidemiologica, sdo determinantes os fatores de
natureza politica, econdmica, social e psicoldgica, requerendo uma gestdo de conhecimento
capaz de integrar diferentes recursos e agentes. Para isto, podem contribuir os métodos
desenvolvidos na escola de Pesquisa Operacional inglesa, como Métodos de Estruturagdo de
Problemas (Rosenhead e Mingers, 2001) e, no sentido amplo, o Pensamento Sistémico
(Gharajedaghi, 2011).

Embora a atual pandemia seja inigualdvel, pela dimensdo das incertezas e impactos
potenciais, assemelhando-se mais a uma guerra total contra um adversario invisivel e
onipresente, o método cientifico poderia contribuir para seu enfrentamento, com o uso de
métodos para estruturagdo e intervengdo de natureza sistémica. Existe, ¢ verdade, uma
ignorancia sobre o valor do conhecimento cientifico e o papel que este pode exercer sobre a
gestdo de estratégias de combate, assim como ocorreu nas duas guerras mundiais, mas também
no enfrentamento de desastres.

Buzogany et al. (2020) classificam quatro fases de intervencdo sobre os desastres:
mitigagdo, preparagdo, resposta e reconstrugdo. A fase de mitigagdo tem natureza preventiva,
visando a reduzir os futuros danos causados; a fase de preparagdo envolve a alocagdo de
recursos e treinamento de pessoal; a resposta se da na gestdo dos recursos e das vitimas, em
plena vigéncia do desastre e, por fim a reconstru¢ao busca o restabelecimento da qualidade de
vida.

No campo especifico da saude ptblica, o combate a calamidade se da em duas frentes: a
do cuidado a satde e a da preservacdo do emprego e renda, dado que condigdes
socioecondmicas sao fatores determinantes para o estado de saude da populagdo. O cuidado a
saude, por sua vez, enfatiza a prevencdo (mitigacdo) e o tratamento (resposta); ¢ ambos
requerem estudos epidemioldgicos para antecipacdo, planejamento e monitoramento. Na
auséncia de mecanismos especificos de prevencdo (vacina) e tratamento (medicamento
antiviral), medidas para redugdo da disseminagdo do virus (isolamento social e barreiras
mecanicas, como o uso de mascaras), garantia de acesso ao cuidado e suporte a vida nos casos
graves sdo essenciais para reduzir o impacto da doenga e mortalidade na populagao.

Segundo Pedraza-Martinez ¢ Wassenhove (2016), apesar do crescimento da pesquisa
cientifica nesta area, a ateng@o e o uso de resultados tedricos t€m sido limitados. As operacdes
humanitéarias ocorrem frequentemente em ambientes politicos conturbados onde os governos
podem obstruir as operagdes ou colocar em risco o espaco humanitario que exige neutralidade e
igualdade.

Uma das principais conclusdes de Leiras et al. (2014) ¢ a necessidade de se estreitar as
relagdes entre a academia e as organizagdes humanitarias, o que pode levar a um maior
desenvolvimento da pesquisa aplicada nos niveis taticos ¢ de decisdo operacional, onde é
necessario um conhecimento completo dos problemas do mundo real.

Estas observacdes remetem a necessidade de lidar com aspectos dos mundos de natureza
material, pessoal e social, conforme proposto por Habermas (Mingers, 2006), o que requer a
integragdo de metodologias, denominada por multimetodologia. Embora a combinacdo de
metodologias possa restringir-se a métodos quantitativos, o surgimento concomitante dos
métodos de estruturacdo de problemas, de natureza eminentemente qualitativa, sugere
fortemente que a multimetodologia deva envolver métodos quantitativos e qualitativos.

Estellita Lins e Antoun Netto (2018) propdem uma multimetododologia para estruturagéo
fundamentada na interface entre o contexto qualitativo de um problema social complexo ¢ a
modelagem formal quantitativa de aspectos deste problema. Esta interface baseia-se em uma
representacdo visual espacial do conhecimento, em forma de rede, por que esta ¢ a forma pela
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qual o cérebro organiza as informagdes que chegam expressas sob a forma linear das linguagens
falada e escrita.

O presente artigo adota este paradigma multimetodologico quali-quantitativo, ou seja, usa
metodologia qualitativa de estruturagdo de problemas associada ao modelo quantitativo
compartimental de simulagdo SIR (Suscetiveis-Infectados-Recuperados). Em seu componente
qualitativo, com base em mapas conceituais, busca compreender o sistema e estruturar o estado
de arte de conhecimento sobre o problema, com €nfase nos mecanismos de transmissdo. Esta
fase permite a evidenciagdo dos pardmetros e pressupostos a serem utilizados no modelo
quantitativo de simulacdo, de modo a apoiar os estudos epidemiologicos e propor
recomendagdes de satide publica.

Holmdahl e Buckee (2020) propdem uma classificagdo dos modelos em previsdo e
compartimentais (mecanicistas). Os primeiros fazem previsdes baseadas em processos
estocasticos, para antecipar em curto prazo o numero de casos esperados, como o modelo do
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME); entretanto, com etapa obscura (Yoon et al.,
2018). Ao contrario dos primeiros, os modelos compartimentais SIR mimetizam a disseminagao
do virus e permitem simular cenarios futuros de transmissdo, de acordo com diferentes
pressupostos que influenciam o contdgio e a imunidade. Os parametros especificos da doenca
podem ser facilmente isolados ¢ modificados para testar como a pandemia pode mudar sob
varias suposi¢des sobre a doenca e a implementacdo de medidas de controle (Holmdahl e
Buckee, 2020). Ambos os modelos podem incorrer em erros significativos; dai a necessidade
de analise detalhada do escopo de modelagem e suas limitagdes. O IHME, por exemplo, previu
demanda de 69 mil leitos de Covid no estado de Nova lorque para o dia 05 de abril, enquanto
apenas 16,5 mil foram de fato demandados.

Na literatura nacional, existem diversos modelos quantitativos aplicados para simular o
impacto do COVID-19 no Brasil, no estado de Sdo Paulo e¢/ou na Regido Metropolitana de Sao
Paulo. Entre eles, os modelos de previsdo de Monte Carlo (Dana et al., 2020), inferéncia
Bayesiana (Mellan et al., 2020) e modelo compartimental de SIR (Rocha Filho et al., 2020).
Contudo, ressalta-se a falta de informacdo disponivel quanto a contagiosidade dos
assintomaticos e a eficacia do uso da mascara em mitigar a propagagdo do virus. Além disso,
devido também a impossibilidade de mensuracdo, nenhum modelo observado abarca a questdo
das infec¢des intradomiciliares. Estas e outras lacunas de informagdo sdo explicitadas neste
trabalho, sob uma visdo estruturada do problema, envolvendo limitacdes e potenciais melhorias,
como parte da validacdo dos modelos.

A aplicagdo do modelo compartimental SIR neste trabalho considera simulagdo discreta
deterministica para tratar a transicdo entre os estados: Suscetivel, Infectado e Recuperado, em
seu componente quantitativo, com analise de sensibilidade para diferentes cenarios de
isolamento social e os seus respectivos impactos na demanda por leitos. Ainda, de acordo com a
perspectiva multimetodologica, a parcela qualitativa do estudo auxilia a validacdo interna e
externa dos resultados encontrados, dado que explicita fatores ndo incluidos no modelo
quantitativo, seja pela auséncia dos dados ou por problemas de qualidade dos mesmos,
principalmente se considerado que muito do conhecimento da doen¢a recém-introduzida ainda
estd em construgdo.. Acredita-se que os resultados ora apresentados possam ser uteis para o
enfrentamento do problema, principalmente no que tange as intervengdes para mitigagdo e
preparacao.

2. Multimetodologia na Estruturacio e Validacao de Modelos

Existem trés paradigmas complementares no decorrer do desenvolvimento das areas de
Epidemiologia e Pesquisa Operacional. O primeiro fundamenta-se nas ciéncias empirico-
analiticas e utiliza conhecimentos formais e objetivos, frequentemente matematicos, para apoio
a decisdo. O segundo pretende explicitar a interacdo social humana e o significado
compartilhado de subjetividade (intersubjetividade), em vez de apenas causalidade. O terceiro
paradigma foi proposto por Habermas como emancipatorio, no sentido de ampliar a capacidade
metacognitiva para facilitar as intervengdes sobre os sistemas (Lobo e Lins, 2010). Os
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conhecimentos adquiridos sdo emancipatérios quando ao menos se pode representar os aspectos
essenciais (e multidisciplinares) dos problemas, levando a uma transformacao de 'perspectiva'.

Entendemos que a abordagem através da Multimetodologia contribui para integrar estes
paradigmas, uma vez que esta ¢, segundo Mingers (2006) uma combinagdo de métodos ou
técnicas, tanto qualitativas quanto quantitativas, dentro de uma interven¢do do mundo real.
Modelos quantitativos s@o imprescindiveis para apoiar a tomada de decisdo em problemas
sociais complexos. No entanto, muitas tentativas de enquadrar o objeto do estudo falham em
explicitar aspectos subjetivos e deixam questdes criticas fora da analise do sistema real.

A multimetodologia permite considerar os aspectos internos e externos a um modelo
formal quantitativo, através de interface com o contexto qualitativo expresso com o uso de
ferramentas graficas, como mapas conceituais (concept maps), mapas cognitivos (cognitive
maps), mapas de pensamento (thinking maps) ou mapas mentais (mind maps), que surgem
como um suporte para a estruturacao de problemas em diferentes trabalhos e métodos.

Estes mapas resultam de metodologias para apoio a gestdo do conhecimento devido a
duas limitagcdes nas operacdes da mente humana; ambas relacionadas aos valores, suas
dinamicas de atribui¢@o de pesos ou supressdo. Primeiro, existe a limitagdo da memoria de curto
prazo e sua ineficiente interagdo com a memdoria de longo prazo, o que pode ser melhorado pela
utilizacdo de uma midia externa que registre os conceitos relevantes de uma forma parcimoniosa
e sistémica. Ao representar suas proprias e diversas perspectivas em relagdo ao problema,
facilita e promove a metacogni¢do individual. Além disto, também permite representar
perspectivas adversas atribuidas a outros agentes. Ajuda entdo a superar uma segunda limitagao
que consiste em utilizar esteredtipos para a supressdo de ideias que conflitam com a sua propria
ideia dominante. E preciso que a contraposi¢do de alternativas conflitantes seja efetivamente
realizada e gerenciada dentro da mente de cada agente, e ndo apenas como luta de classes
econdmicas ou disputa entre grupos com diferentes formagdes: empresarios, cientistas, politicos
de direita ou esquerda, trabalhadores, etc.

O mapeamento estimula a atencdo para habilidades metacognitivas durante a avaliacdo e
decisOes sobre intervencdo em processos organizacionais, percebendo e organizando o
conhecimento que falta. A metodologia CHAP2 (Estellita Lins, 2018) tem sido aplicada a
problemas sociais complexos, em especial nas areas de saude e educacdo, utilizando mapas
como linguagem para expressar a estrutura cognitiva e promover inteligéncias intra e
interpessoais, (Gardner et al., 1998) a fim de abordar os problemas de sistemas complexos.

Os mapas cognitivos visam apoiar o processo de desenvolvimento e aplicagdo de um
modelo. A explicitagdo de conceitos e ideias em uma rede grafica ¢ uma ferramenta visual de
organizacdo que facilita a revisdo das premissas adotadas e, portanto, facilita a realizagdo de
alteragOes necessarias. O presente artigo utiliza a experimentagdo via simulagdo no Excel, ¢ a
elaboracdo do mapa metacognitivo, como processos que ocorrem simultaneamente e se
alimentam mutuamente. Além disso, o mapa ¢ uma maneira simples e direta de se comunicar
com o interlocutor. Isso porque possibilita visualizar o processo cognitivo por tras do modelo
aplicado, facilitando ndo s6 o entendimento dos resultados obtidos, mas também a interpretagado
critica dos mesmos, que promove a inteligéncia interpessoal e intrapessoal, de suma importancia
em problemas sociais complexos.

A validacdo, assim como a estruturagdo de problemas, sdo fases formais da modelagem,
embora nem sempre bem compreendidas. Ao discutir o tema da validagdo em relagdo aos
resultados de modelos em problemas sociais complexos, vamos incidir sobre as decisdes que
um investigador faz antes de formular as questdes investigativas para o estudo.

DeTombe (2002) propde a classificacdo da validagdo em interna e externa. Ambas as
validagdes sdo complementares, para obter resultados que apoiem a decisdo e intervencdo no
sistema de interesse.

A validacdo interna procura explicar dados de saida a partir de um modelo tedrico
aplicado a dados de entrada. Assume que a realidade é descrita pela base de dados, uma vez que
informagdes para as quais ndo ha dados sdo consideradas irrelevantes ao modelo. Portanto, a
validagdo interna é centrada na base de dados € no modelo, com hipoteses implicitas sobre as
fronteiras do sistema a serem consideradas. Validagdo interna esta relacionada a consisténcia
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teorica, especificagdo correta de um modelo formal, a capacidade explicativa com base em um
conjunto de dados, e a capacidade preditiva de outro conjunto. Este ¢ o referencial adotado pela
escola norte-americana de Pesquisa Operacional, que inicia a modelagem pelas bases de dados
disponiveis, utilizando o conceito de “analytics”.

A validagdo externa considera a investigagdo de eventuais dados faltantes
correspondentes a fatores relevantes para a compreensdo do sistema complexo, ainda que
frequentemente ndo se disponha de dados confidveis. Enfatiza a natureza multidisciplinar e
multiperspectiva do sistema, requerendo abordagem quantitativa e qualitativa. A escola inglesa
de Pesquisa Operacional inicia a modelagem pela estruturacdo do problema, uma vez que este
se define ndo apenas por suas relagdes internas, mas também por suas relagdes com o contexto
de natureza material, social e ambiental.

3. Estruturacio do Problema

Nesta Sec¢do, pretendemos proporcionar uma visdo o mais completa possivel, sobre
aspectos intervenientes a crise humanitaria, pertinentes a organizacdo do sistema de
enfrentamento a epidemia. Estes sdo agregados em quatro mapas tematicos, sintetizados na
Figura 1. Alguns deles serdo desdobrados nas Segdes 4 ¢ 5, outros serdo discutidos na Segdo 6.
Estes temas sdo: Formas de Contagio, Medidas de Mitigacdo, Intervengdo Médica e Controle da
Epidemia. Embora tendo como foco principal o controle da epidemia, focando nos indicadores e
limites de controle, este trabalho pretende organizar informagdes relacionadas, referentes a
formas de contagio e medidas de mitigagéo.

O tdpico mais critico, visando a reducdo da mortalidade, ¢ a disponibilidade de leitos,
cuja taxa de ocupacdo ¢ objeto de indicador de controle, e funcdo das formas de contagio e
medidas de mitigagdo. Os fatores pertinentes a estes trés temas precisam ser identificados e
mensurados, com o detalhamento e a precisdo que for possivel.



Linsetal /13 (2021), p. 1-24

Figura 1: Temas pertinentes a organizacéo do sistema de enfrentamento a epidemia.
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Assim, a organizacdo do sistema de satde para enfrentamento da epidemia e mitigacdo do
seu impacto na morbi-mortalidade pressupoe a busca de equilibrio entre a demanda (dos casos
graves) ¢ oferta de leitos de internacdo e de terapia intensiva. Para um melhor planejamento da
demanda x oferta de leitos, o estudo considera uma determinada localizagdo geografica, com
seu respectivo perfil demografico e numero de leitos hospitalares disponiveis, de modo a que as
autoridades tenham a governabilidade e as informacgdes necessdrias para gerenciamento dos
mesmos. Embora niveis de desagregacdo (como regides epidemioldgicas e até bairros) tragam
resultados mais precisos - ao considerar diferengas locais como a taxa de reproducgdo do virus -
optou-se neste estudo por trabalhar com o nivel estadual, Estado de Sao Paulo, devido a

disponibilidade de dados publicos necessarios.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2020b), ndo ha dados cientificos
conclusivos que comprovem que o virus sofra alteragdes devido as condigdes climaticas (como
um clima temperado ou tropical) que possam impactar na transmissibilidade. Ou seja, em
termos epidemiologicos, o virus se propaga igualmente, independentemente do pais. Contudo, a
gravidade dos casos observados em determinada populacdo ¢ influenciada por alguns fatores,
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entre eles: a piramide etaria, a incidéncia de comorbidades na populagdo, a infraestrutura do
sistema publico de saude e as condigdes socioeconomicas da populagio.

Como pdde ser notado nos paises da Asia e da Europa atingidos pela pandemia antes do
Brasil, o virus apresenta maior risco de gravidade na populagdo idosa, na populacdo que
apresenta determinadas doencas consideradas ‘fatores de risco’ (Verity et al., 2020), e naqueles
pacientes que ndo possuem acesso a tratamento médico de qualidade, definido por sua condigdo
socioecondmica (Batista et al., 2020). Além disso, como foi observado principalmente na Italia,
a capacidade do sistema de saude é de suma relevancia pois, em uma parcela de casos, o uso de
um respirador mecanico € vital para a conservacgdo da vida (Grasselli et al., 2020). Assim sendo,
a falta de leitos, principalmente de UTI, torna-se um problema alarmante.

Perante este cenario, é relevante ressaltar que ter um sistema de saude estruturado e/ou
possuir plano de satude para acesso a leitos privados impacta na taxa de 6bitos observados, o que
frequentemente reflete a iniquidade socioecondmica vigente. O acesso a leitos privados - por
meio de pagamento de planos de satide - pode ser considerado um privilégio ao garantir acesso
diferenciado a atendimento médico. A populacdo que depende do SUS, por outro lado, tem a
garantia constitucional de cuidado universal; porém, estd mais vulneravel ja que ndo possui a
mesma garantia de atendimento médico devido a longas filas de espera e a escassez de recursos
em grande parte dos hospitais publicos.

As vulnerabilidades a serem considerados nas medidas de mitigacdo da Figura 1 sdo
desdobrados na Figura 2, incorporando fatores que podem vir a agravar a letalidade. Estes,
como outros fatores relevantes, nao sdo modelados quantitativamente, mas certamente podem
gerar hipoteses para explicar as mudangas de comportamento dos pardmetros do modelo de
simulacdo ao longo do tempo. Os percentuais ao lado de cada comorbidade representam o
percentual de 6bitos por COVID-19 por comorbidade, dados retirados do relatério da Situacdo
Epidemiologica publicado em 14 de julho pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE,
2020).

Figura 2: Fatores de risco e letalidade.
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E importante antecipar aqui uma interface com o modelo de simulagdo, que consiste nas
principais caracteristicas epidemiologicas da doenga, rotineiramente mensuradas e que
impactam na demanda por leitos:
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1) a taxa de reproducdo basica do virus (Ry) ou infectividade (quantos suscetiveis podem
ser infectados por uma pessoa infectada);

i) a letalidade da doenga (representada pela propor¢ao de casos que evoluiram para
obito). De maneira geral, os casos que evoluiram para dbito representam uma parcela dos casos
em que houve necessidade de internacao hospitalar do individuo infectado, dado que os 6bitos
domiciliares pela doenca geralmente ndo sdo testados por coincidirem com casos que nao
tiveram acesso ao sistema de saude.

Considerando que o contagio se da principalmente pelo ar, através de goticulas de saliva
e aerossois, mas também por contato fisico com ambiente contaminado, conforme registrado no
tema sobre formas de contagio da Figura 1, assumimos que as medidas de mitigacdo podem ser
caracterizadas em dois tipos, respectivamente: medidas de contencdo fisica (isolamento,
afastamento, uso de EPI, mascaras) ¢ medidas de condicionamento ambiental (limpeza,
exaustdo, tratamento do ar). Destas, apenas a eficacia do isolamento social ¢ mensurada de
forma mais frequente e acurada, sendo o fator de maior importancia na redugao dos 6bitos. No
modelo, quanto maior a taxa de isolamento, menor a chance de propagagdo do virus e, portanto,
menor a demanda por leitos. As demais medidas mitigadoras, cuja eficacia ndo tem mensuragdo
precisa, ndo estdo incluidas no modelo quantitativo, mas podem vir a explicar alteragcdes no
comportamento dos parametros adotados.

Outro parametro de importancia epidemioldgica consiste na taxa de subnotificacdo, a qual
permite estimar o numero real de infectados e, por conseguinte, o nimero de individuos de fato
suscetiveis. A subnotificagdo de casos deriva da possibilidade de um infectado ser
assintomatico, apresentar sintomas leves ou néo ter acesso ao atendimento médico; nestes casos,
os individuos nao realizam teste para detectar o virus. Acrescente-se a pouca disponibilidade de
testes no Estado, assim como em todo o pais, o que agrava o problema.

No tocante as limitagdes dos modelos vigentes, vale destacar:

1) a escassez de informagdo de carater epidemiologico sobre o virus, uma vez que é uma
doenca nova e ha pouca disponibilidade de testes no pais;

i1) a agregacdo dos dados, que considera a mesma taxa de isolamento, média de
permanéncia e taxa de reproducdo do virus, independentemente do municipio, da sua
distribuicao etaria e/ou da prevaléncia de comorbidades.

iii) A impossibilidade de desagregar os efeitos de medidas de mitigagdo sobre a redugio
da taxa de infeccéo.

A Figura 3 retrata este segmento do mapa cognitivo, destacando os trés tipos de
limitacdes.

Figura 3: Limitag¢des ao diagndstico e planejamento.
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4. Metodologia de Simulacio

Kermack e McKendrick (1927) elaboraram o modelo SIR, que classifica os individuos
em trés estados ou compartimentos: suscetiveis, infectados e recuperados. Esses trés estados sdo
relacionados por meio de equagdes diferenciais ndo-lineares. Considera-se a distribuicdo de
individuos espacial e temporalmente homogénea e que o tamanho da populagdo seja grande a
ponto de permitir a aproximag@o por variaveis continuas dos diversos estados. O modelo de
simulagdo adotado neste artigo utiliza equagdes de equilibrio populacional, baseado nos trés
estados definidos a seguir:

1. Suscetiveis (S): individuos que podem contrair a doenca;

2. Infectados (I): individuos que podem transmitir a doenga durante certa fase;

3. Recuperados (R): individuos que se recuperaram da doenga e ndo estariam sujeitos a
nova contaminacao.

Entretanto, trata estas variaveis como discretas, o que pode facilitar a manipulacdo de
hipoteses sobre sua dindmica. No presente modelo, considera-se que a intensidade da infecgdo
pode determinar a taxa de transmissdo. Como hipotese base, assume-se que, em individuos
assintomaticos esta taxa pode ser desprezada, por ser de menor intensidade e valor ainda
desconhecido na literatura. A contaminagdo ocorre quando um suscetivel e um infectado
encontram-se em um mesmo local.

A forma de evolugdo da pandemia admite barreiras para o contdgio em diversos niveis
(do intradomiciliar ao nacional), assumindo diferentes padroes de disseminagdo. A Figura 4
mostra esquematicamente a composicdo da populagdo da area de foco, em suscetiveis,
infectados e recuperados (estes ultimos, em principio, ndo suscetiveis). Incorpora as hipdteses
ou pressupostos adotados até o momento: dentro da categoria dos infectados, apenas os
internados estdo sujeitos a Obito e contaminam suscetiveis antes da internagdo, através de
contatos durante periodo especificado. O modelo de simulagdo considera que estes contatos sdo
moderados pelas medidas governamentais de recomendagdo de isolamento. A taxa de
isolamento ¢ tratada de forma agregada e nao ¢ considerado o monitoramento individual de
riscos e dos contactantes. Dados de inquéritos de testagem s@o usados para estimativa da taxa de
subnotificacao (Hallal et al., 2020).

Outro fator explicitado na estruturag@o, e pouco considerado pela maioria dos modelos,
consiste no nivel de bloqueio ou contengdo estimada: intradomiciliar, municipal, estadual ou
nacional, etc. Silva et al. (2020) apresentaram modelo inovador na inclusdo dos fluxos
intermunicipais; entretanto, ainda ndo se consideram a intradomiciliar, que pode ser mais grave
em domicilios de baixa renda, populosos e sem condi¢des adequadas de higiene e isolamento
individual. Vale lembrar que o estado de Nova lorque continuou notificando casos, ap6s o
isolamento, em sua maioria de pessoas isoladas em casa, o que destaca a relevancia da
contaminacdo intradomiciliar. Considera-se a imunidade adquirida pelos que ja tiveram a
doenga, ndo suscetiveis, embora ainda influencie muito pouco no achatamento da curva de
demanda por leitos, dada a baixa prevaléncia da doenca observada nos estudos sorologicos
(Hallal et al., 2020).

A Figura 4 explicita, portanto, como os indicadores para apoio ao controle da pandemia,
consideram, de forma simplificada, os meios de contagio e medidas de mitigacdo constantes dos
temas da Figura 1. Para simular a demanda por leitos hospitalares, somados os clinicos e de
UTI, utilizou-se o software Excel, aplicando a equagdo que relaciona os trés estados observados
na Figura 4 (Suscetiveis, Infectados e Recuperados) ao estado de Sao Paulo, considerando as
seguintes variaveis: taxa de reproducdo didria, periodo de contigio do virus, populagdo
suscetivel, taxa de subnotificacdo e taxa de isolamento (Figura 5).
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Figura 4: Estrutura conceitual de apoio a modelagem.
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Fonte: os autores.

A taxa de reproducao diaria (Rd) é obtida em funcao da taxa de reproducao basica e do
periodo de contagio do virus (PCo). A taxa de reproducdo basica (R,) considerou dados da
literatura, que apontam para um R, proximo a 2, equivalente a 2,47 (Rocha Filho et al., 2020) e
2,27 (Ganem et al., 2020). Ainda, por meio da experimentacdo e analise de sensibilidade no
Excel, o melhor valor de Ry que permitiu validar o modelo diante dos resultados observados foi
igual a 2,11. Embora dados da Regido Metropolitana de Sao Paulo tenham valores ligeiramente
superiores, entende-se que a taxa de reproducdo basica no Estado seja menor que a observada na
Regido Metropolitana devido a menor densidade demografica.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020a), o periodo de incubagdo ¢ de
em média 5 a 6 dias, podendo variar desde 2 a 14 dias. Sabe-se que um infectado pode
transmitir COVID-19 enquanto possuir o virus ativo no seu organismo, com carga viral
suficiente para o contagio, desde que permanega em contato com suscetiveis. Geralmente, a
transmissao se da enquanto o individuo infectado se apresenta pré ou oligossintomatico uma vez
que, tornando-se francamente sintomatico, o individuo tende a se isolar e reduzir a transmissao
da doenca. Em sintese, o modelo considera este periodo de maior contidgio (PCo) como
importante pardmetro para simular o risco de reproducdo do virus.

Entende-se que o PCo € menor que o periodo médio de incubagdo, uma vez que - desde o
contato com o virus - o infectado precisa apresentar carga viral suficiente para contagiar
alguém, embora ainda possa fazé-lo apds inicio de sintomas, geralmente quando leves. Note-se
que o fendmeno de reproducdo tem natureza exponencial, o que lhe confere altissima
sensibilidade aos pardmetros de reproducao. Observou-se que o modelo ¢ bastante sensivel a
alteragdo do periodo de contagio do virus e que o resultado da simulagdo torna-se mais preciso
em relag@o aos dados reais quando adotado o periodo equivalente a 4,6 dias.
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Figura 5: Equacao estimativa da demanda nova diaria por leitos com descri¢ao dos parametros
Rd, Populagdo suscetivel e Taxa de isolamento.
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Fonte: Os autores.

A populagdo suscetivel € calculada a partir da diferenca entre a populagdo total do estado
de Sao Paulo e a populagdo recuperada. A populagdo recuperada representa o total dos casos da
doenga em que o caso evoluiu para recuperagdo, com ou sem demanda de internagdo. Entre
estes ultimos, sdo contabilizados aqueles ndo notificados pelo Ministério da Saude; dai a
relevancia da taxa de subnotificacdo. Como ja mencionado, a subnotificacao de casos se deve a
possibilidade de um infectado ser assintomatico, apresentar sintomas leves, ou ndo contar com
acesso a um hospital, portanto, sem realizacdo de teste diagnostico. Para a taxa de
subnotificacdo, foi adotado o valor divulgado pelo Nucleo de Operagdes e Inteligéncia em
Satude da PUC-Rio, igual a 93,5% para o estado de Sao Paulo (Prado et al., 2020).

A taxa de isolamento ¢ estimada com base na taxa observada monitorada pelo governo de
Sdo Paulo por meio dos dados moveis dos celulares dos cidaddos. A taxa de isolamento
simulada foi calculada diariamente, dada a variagdo existente no histérico de isolamento. Note-
se que existe diferenca significativa entre as taxas de isolamento observada nos finais de semana
(sabado e domingo) e nos dias de semana (segunda a sexta).
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Outros parametros considerados sdo: média de permanéncia (MPe) do paciente internado
por COVID-19 antes de evoluir para um desfecho (6bito ou recuperacéo) e taxa de letalidade
(TL) em relagdo aos internados. A MPe considerada foi 15 dias e a TL foi 18%, ambos os
parametros obtidos por dados empiricos de instituicdes de saude de Sao Paulo. Esses dados
foram utilizados para, a partir dos obitos, estimar-se o nimero de internagdes por dia, durante os
5 dias que antecedem o inicio da implementacdo do modelo de simulagdo, como pode ser
observado na Figura 6.

Figura 6: Equagao estimativa da demanda nova diaria e descri¢ao da afericdo do ntimero de
internados nos 5 dias anteriores a implementacao inicial do modelo.
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Fonte: os autores.

Uma vez definido o modelo, foram aplicados valores para os pardmetros da equagao no
Excel. O modelo foi implementado com dados a partir do dia 16 de abril, portanto, 51 dias apos
a deteccdo do primeiro caso confirmado de coronavirus no Estado, no dia 25 de fevereiro. Para
fins de validagdo, os resultados da simula¢dao foram comparados com os dados observados de
obitos confirmados por COVID-19 e de internados no SUS, divulgados até a data de elaboracao
deste artigo. Isso possibilitou ainda a testagem e analise de sensibilidade para diferentes valores
adotados, o que permitiu adequar os pardmetros ao modelo de maneira a deixar o resultado da
simulagdo mais proximo ao observado na realidade. Vale relembrar que a equagdo da Figura 6
descrita fornece a estimativa da demanda nova diaria por leitos hospitalares. Dado que um
infectado permanece internado por em média 15 dias (Gaythorpe et al., 2020), a ocupacdo de
leitos simulada no dia d é a soma da demanda nova diaria por leitos dos ultimos d - 74 dias
(Figura 7).

12



Linsetal /13 (2021), p. 1-24

Figura 7: Ocupagao de leitos simulada.
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Fonte: os autores.

A oferta por leitos hospitalares considerou a totalidade dos leitos do Estado de Sao Paulo,
SUS e privados, dada a possibilidade de parceria publico-privada no uso dos leitos, mencionada
pelo governador do Estado. Na auséncia desta parceria, com o aumento da demanda por leitos, a
solucdo encontrada pelas autoridades de SP foi a criagdo de hospitais de campanha, para somar
leitos a0 SUS. No estado de Sdo Paulo, a rede publica possui 20.122 leitos clinicos ¢ 8.140
leitos de UTI. Segundo a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS, 2020), 62% dos
44.639.899 cidadaos do estado dependem do SUS. Optou-se por simular a demanda tanto para a
rede publica quanto para a privada. A demanda simulada também considerou o tipo de leito -
clinico e UTI - unidade de terapia intensiva, dado que leitos de UTI estdo adaptados para uso de
respirador mecénico e outros aparelhos de suporte a vida, e esperam-se diferentes gravidades e
riscos de morte por tipo de leito.

A informagdo quanto ao nimero de leitos disponiveis foi obtida do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES, 2020), com exce¢do do numero de leitos de UTI do SUS,
que foi obtido a partir da coletiva de imprensa do Governo do Estado de Sdo Paulo (2020) do
dia 10/julho/2020, j& que, como supracitado, foram adicionados leitos ao SUS desde o inicio da
pandemia e o CNES ainda ndo computou esse acréscimo.

5. Resultados e Discussao

A Figura 8 compara o resultado da simulacdo com os dados observados de internagdo
clinica e de UTI no SUS, informados pela Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo ¢ Centro
de Contingéncia, no periodo de 16 de abril a 12 de julho. Na Figura 8, a simulagdo da demanda
por leitos se aproxima dos dados observados durante os meses de abril e maio, indicando que os
parametros adotados geram resultados compativeis com os observados. Contudo, nota-se a
tendéncia de crescimento acentuado da curva simulada a partir de junho, explicados pela queda
progressiva da taxa de isolamento social no periodo; igual a 52%, 50%, e 48% em abril, maio e
junho, respectivamente. Contudo, ha um decréscimo da demanda observada por leitos de
internagao a partir de junho.

Este descolamento da curva simulada pode estar associado a trés fatores. O primeiro se
deve a interiorizacao da doenga para novos municipios fora da capital, cada qual com diferentes
densidades demograficas, taxas de reprodugdo basica e de isolamento. Este aspecto poderia ser
considerado de forma ponderada no modelo agregado caso houvesse dados disponiveis para
quantificar este fator. Uma segunda hipotese considera que, apesar da baixa prevaléncia de
imunizados/recuperados encontrada por testagem soroldgica de anticorpos, existe a
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possibilidade de imunidade celular (ndo dependente de anticorpos), ou imunidade cruzada com
outros coronavirus, que justifique uma maior prote¢ao da populagio para a doenga com reducio
da demanda por leitos a partir de junho (Grifoni et al., 2020).

Figura 8: Demanda simulada de leitos versus ocupacao observada dos leitos nos hospitais do
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Fonte: os autores. Dados coletados a partir da simulacdo e das coletivas de imprensa do governo
de SP.

Finalmente, o terceiro fator esta relacionado ao uso de mascaras em lugares publicos, que
se tornou recomendacdo obrigatoria para reduzir a transmissdo, contribuindo para reduzir a
carga viral e o impacto do decréscimo da taxa de isolamento. Como ja mencionado, o modelo
ndo considera a efetividade das demais medidas mitigadoras implementadas, como o uso de
mascara, devido a impossibilidade de mensurar tal fendmeno de maneira precisa, como
evidenciado por Silva et al. (2020).

As Figuras 9 e 10 ilustram a demanda simulada por leitos dos hospitais do SUS e da rede
privada, respectivamente, mostrando que, ao final de junho, a capacidade de leitos em ambas as
categorias de hospital, ptblicas ou privadas, seria superada. Como este cenario nao se
concretizou, mesmo com a queda da taxa de isolamento, corrobora-se a necessidade de avaliar
os fatores alternativos que influenciaram a redugdo desta demanda na pratica, sejam
relacionados a politicas publicas adotadas (como uso de mascaras), ou as caracteristicas da
propria doenga, (como o tipo de imunidade adquirida), com influéncia no numero de
suscetiveis. Se considerada somente a imunidade humoral testada nos inquéritos soroldgicos, a
frequéncia de suscetiveis ndo parece suficiente para explicar uma possivel imunidade de
rebanho, dado que aproximadamente 79% da populacdo do estado ainda estaria suscetivel a
doenga, desde findo o pico de casos até abril de 2021, segundo a simulagdo.
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Figura 9: Demanda simulada de leitos nos hospitais do SUS considerando a capacidade
limite de leitos em 09/julho/2020 (com taxa de isolamento observada).
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Fonte: os autores. Dados coletados a partir da simulagdo, da coletiva de imprensa do governo
SP e do CNES.
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Figura 10: Demanda simulada de leitos nos hospitais da Rede privada considerando a
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Fonte: os autores. Dados coletados a partir da simulagdo e do CNES.
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Ainda para validar os resultados da simulagdo, na Figura 11, foram comparados os 6bitos
diarios da simulagdo com os 6bitos observados, divulgados pela Secretaria de Saude do Estado
de Sao Paulo, durante o periodo de 30 de abril a 12 de julho. Para atenuar as diferencas entre os
atrasos entre as confirmacodes realizadas em dias uteis ¢ em finais de semana, foi usada média
movel de 7 dias. Conforme o esperado, os resultados simulados também se aproximam dos
dados reais até a terceira semana de junho, acentuando-se a diferenca a partir de entdo.

Figura 11: Obitos diérios simulados e observados, com médias moveis.
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Fonte: os autores. Dados coletados a partir da simulacéo e da Secretaria de Saude do Estado de
Sdo Paulo.

As Figuras 9, 10 e 11 retratam um cenério tendencial, que denominamos cenario A, que
foi atenuado na realidade, possivelmente, devido aos trés fatores citados. Embora ndo se tenha
possibilidade de constatar e de quantificar o efeito de cada fator mitigador, buscou-se corrigir
essa divergéncia entre dados observados e simulados a partir de junho, através da criagdo de um
cenario B, no qual a taxa de isolamento ¢ fixada em 51% a partir de 25/maio. Apesar de
pequeno, este aumento em poucos pontos percentuais da taxa de isolamento provoca um
achatamento da curva da ocupacdo simulada (e, portanto, dos oObitos simulados), com a
demanda por leitos mantida abaixo da oferta em todo o periodo (nas redes publica e privada).
Em sintese, o cendrio A (retratado nas Figuras 9, 10 e 11) utilizou as taxas de isolamento reais,
equivalentes a 52%, 50% e 48%, nos meses de abril, maio e junho, respectivamente, ao passo
que o cenario B manteve fixa a taxa de isolamento em 51%, a partir de 25/maio.

As Figuras 12 e 13 comparam a demanda de leitos dos dois cendrios simulados (A e B)
com a oferta de leitos, nas redes publica e privada, respectivamente. Também na Figura 12, foi
incluida a curva de internagdes observadas na rede publica. E importante notar que as curvas do
cendrio B se aproximam das interna¢des observadas durante todo o periodo, diferentemente do
cendrio A, que apresentou descolamento das curvas simuladas e observadas a partir do final de
junho. Os ajustes realizados no valor e data especificados chamam a atengdo para a necessidade
de pesquisa de fatores adicionais que possam ter promovido o achatamento real da curva, sejam
eles relacionados a medidas de bloqueio da transmissao (como uso de mascaras), a mudangas de
padrio de disseminagdo da doenga (interiorizagdo) e/ou a caracteristicas da doenca
(imunidade).
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Se mantidos todos os demais parametros, conhecidos e desconhecidos, a taxa de
ocupagdo em torno de 51% (cenario B) garantiria que a oferta publica de leitos clinicos (20.122)
e de internacdo (8.140) superasse a demanda no modelo de simulacdo (Figuras 12). O mesmo
ocorre na oferta privada de leitos clinicos (13.640) e de internagdo (8.158), onde a taxa de
ocupagao de leitos clinicos e de leitos de UTI permaneceu abaixo de 50% (Figura 13).

Figura 12: Demanda simulada (cenarios A e B) e demanda observada por leitos na rede de
hospitais do SUS, considerando a capacidade limite de leitos em 09/julho/2020.
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Fonte: os autores. Dados coletados a partir da simulaggo, da coletiva de imprensa do governo de
SP e do CNES.
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Figura 13: Demanda simulada (cenarios A e B) por leitos nos hospitais da rede privada
considerando a capacidade limite de leitos em 09/julho/2020.
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Fonte: os autores. Dados coletados a partir da simulagdo e do CNES.

Na Figura 14, sdo comparados os Obitos simulados nos cenarios A e B com os 6bitos
observados. Dado que a unica diferenga entre os cenarios simulados esta na taxa de isolamento
(caindo para 48% no cendrio A, e fixa em 51% no cenario B), as diferengas entre as areas
abaixo das curvas indicam o montante de vidas preservadas com a manutencdo da taxa de
isolamento inicial, acima de 50%.
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Figura 14: Obitos observados, 0bitos simulados no cenario A e dbitos simulados no cenario B.
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Fonte: os autores. Dados coletados a partir da simulag@o e da Secretaria de Satde do Estado de
Sao Paulo

Para avaliar o impacto da pandemia nas estatisticas de mortalidade do Estado de Sao
Paulo, comparou-se a média historica de mortes por més dos ultimos 4 anos - disponivel no
Portal da Transparéncia de Registro Civil (2020) - com a média de mortes esperada para 2020,
acrescida dos oObitos simulados do cenario B (mais proximo dos dados reais). O periodo
considerado foi de abril/2020 a abril/2021, a partir de quando nao haveria mais mortes devido
ao COVID-19, de acordo com o modelo. A Figura 15 mostra que os Obitos superam a
mortalidade esperada na auséncia de epidemia em 12,5%, o que se traduz em 47 mil obitos. Se
somados os Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), em sua maioria
decorrentes de COVID-19, as mortes no periodo superam a mortalidade esperada em 13,4%,
atingindo o marco de 50 mil 6bitos.
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Figura 15: Comparagdo entre a média historica de 6bitos mensais e os Obitos esperados (em
funcdo da média historica) acrescidos dos 6bitos simulados no cenario B (COVID-19).
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Fonte: Os autores. Dados coletados a partir da simulagdo e do Portal da Transparéncia de
Registro Civil (2020).

6. Consideracoes Finais

Desde o inicio de 2020, foi importante avaliar o risco global representado pelo SARS-
CoV-2. Os modelos forneceram estimativas da taxa de reproducdo basica do virus (Ro) e a taxa
de letalidade da doenga (TL) (Metcalf et al., 2020). Os modelos ndo s6 geram estimativas sobre
os pardmetros relevantes, como o tempo de incubagdo e o periodo de contagio do paciente,
como também permitem ajusta-los ao longo do tempo, dada a complexa dindmica
epidemiologica e social da doenca. Tém sido usados para orientar respostas politicas nos Estados
Unidos e a Gra-Bretanha, estimando o numero de mortes por Covid-19 previsto para os proximos 2
anos, sob varias medidas de distanciamento social, e orientando "estratégias de saida" do isolamento.
Esses modelos permitem formalizar o que sabemos sobre transmissdo viral e explorar possiveis
futuros de um sistema que envolve interagdes ndo lineares. O presente modelo oferece as mesmas
utilidades, com dados resultantes deste processo de investigacdo em unidade federativa
brasileira, ainda permitindo observar quais as mudangas nos pardmetros necessarias para
explicar inconsisténcias entre resultados previstos e observados. Este tipo de ajuste permitiu ao
Imperial College, por exemplo, alertar para a assustadora e rdpida retomada da taxa de
reproducgdo R para 1,7 em 11 de setembro (Riley, et al., 2020).

Os estudos realizados por Rocha Filho et al. (2020), Ganem et al. (2020) e Mellan et al.
(2020) apontaram o risco de sobrecarga do sistema de saude em Sao Paulo entre margo e maio
deste ano caso nao fossem implementadas e mantidas medidas de contencdo da propagacdo do
virus e/ou adicionados leitos ao SUS, o que vai ao encontro do resultado desta simulagdo e com
a realidade observada. O resultado da simulagdo refor¢ca a necessidade de se manter o
isolamento social ¢ as demais medidas mitigadoras pois, como explicitado acima, estas exercem
efeito significativo no nimero de infectados e, consequentemente, na demanda por leitos.

Para a validacao dos resultados, ¢ importante identificar as vantagens e limitagdes deste
trabalho. A Estruturacdo de Problemas através de mapas cognitivos ¢ um diferencial deste artigo
que permite a organizagdo sistémica da diversidade de fatores que afetam o impacto da
pandemia, fornecendo uma visdo integrada dos aspectos relevantes, em grande parte ndo
incluidos nos modelos. Isto se torna bastante relevante quando se defronta com resultados
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surpreendentes, como a subita mudanca de comportamento nas curvas de demanda por leitos e
de ocorréncia de obitos. A representacdo grafica em mapas ainda apresenta a vantagem de
facilitar a compreensao e o compartilhamento de perspectivas por todos os atores envolvidos no
enfrentamento da epidemia, e ndo somente de especialistas em modelagem. Isto ¢ essencial para
se lidar com um problema cuja solugdo exige abordagens multidisciplinares e agdes integradas
nos diversos niveis de estratégias.

Algumas limitacdes decorrem das incertezas devidas a falta de dados para parametros de
modelagem, como os que representam outras medidas que contribuem para a mitigagdo dos
impactos da pandemia. Entretanto, buscou-se delinear o momento e a intensidade destes fatores,
a partir do ajuste da simulacao aos dados observados, levantando-se hipoteses alternativas para
explicar as diferengas encontradas entre os dados reais e os simulados.

Em problemas sociais complexos, a sensibilidade dos resultados as variaveis de entrada e
a identifica¢do de fatores omissos, necessarios a compreensdo e gestdo dos processos, sdo mais
importantes do que a capacidade preditiva de um modelo. O presente modelo permitiu aferir a
enorme sensibilidade da demanda por leitos e mortalidade a taxa de isolamento, ao percentual
de recuperados e ao periodo de contagio, incidente na taxa de reprodugao.

Pequenas variagdes nas taxas de isolamento acarretam mudancgas drasticas com novos
picos nas curvas de demanda por leitos e de obitos. Esta sensibilidade foi verificada no modelo,
e mostra que ¢ imprescindivel um controle mais antecipado do recrudescimento da pandemia,
através de testagem massiva para conhecer a real prevaléncia da doenga e implementar medidas
oportunas de controle. O total previsto de recuperados ao final de 2020 nos deixa muito longe
da perspectiva de imunidade de rebanho, tornando a vacina como a principal solugdo viavel.

A sensibilidade da demanda por leitos ao periodo de contagio mostra a importancia das
medidas de contencdo (lavagem de maos, alcool gel, isolamento e mascaras). Conforme ja foi
mostrado por outros estudos, observou-se a grande influéncia destas medidas na magnitude de
contagio, no niumero de contaminados e, consequentemente, na demanda por leitos.

O impacto da pandemia no Estado de Sdo Paulo ¢ de extrema relevancia, na medida em
que se estimam 50.000 mortes pela doenga até abril de 2021. A aplicac¢do dos resultados acima
nas politicas publicas de satde pode ser util para garantir intervengdes de mitigacdo e
preparagdo, como o acesso ao cuidado, o equilibrio entre a demanda e a oferta de leitos, a
imposicdo de medidas de contengdo da transmissdo, enquanto o maximo de esforcos deve ser
direcionado mundialmente para o desenvolvimento de resposta mais definitiva ao desastre, a
vacina - o que também passa pelo conhecimento dos mecanismos de imunidade.
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