revista
O'bservatorio

e-ISSN n° 2447-4266
Vol. 6, n. 3 (Especial 1), Maio. 2020

APLICACAO DO MODELO SIR A COVID-19: distanciamento social e
(des)evolugao da pandemia no Tocantins

APPLICATION OF THE SIR MODEL TO COVID-19: social distance and (no-)evolution of the pandemic in state
of the Tocantins
APLICACION DEL MODELO SIR A LA COVID-19: distanciamiento social y (des)evolucién de la pandemia en

Tocantins

Elis Gardel da Costa Mesquita

Doutor em Matematica (Universidade de Brasilia - UnB).
Professor do Programa de Mestrado em Rede de
Matematica da Universidade Federal do Tocantins
(UFT). elisgardel@uft.edu.br.

0000-0003-2385-4108

Janeisi de Lima Meira

Doutor em Ensino de Ciéncias e Matematica
(Universidade Federal do Pard - UFPA). Professor
Adjunto da Universidade Federal do Tocantins (UFT),
nos cursos de Matematica e no Programa de Pos-
Graduacdo em Ensino de Ciéncias e Saude.

janeisi@uft.edu.br.
0000-0002-8081-8747

José de Ribamar Leonel Dias Neto

Especialista em Matemética (Faculdade Antonio
Propicio Aguiar Franco - FAPAF). Professor do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do

Tocantins (IFTO). leonel@uft.edu.br.
0000-0001-6319-3063
Correspondéncia: Universidade Federal do Tocantins,

Campus Universitario de Arraias. Avenida Universitaria
Centro, 77330-000 - Arraias, TO - Brasil.

Recebido em: 15.03.2020
Aceito em: 03.04.2020.
Publicado em: 01.05.2020.

Introducao

RESUMO:

Esse artigo é um estudo acerca do
comportamento e propagagao da pandemia
de COVID-19, no estado do Tocantins, a
partir dos dados notificados no periodo de
18 de marco a 10 de junho. Para tanto,
utilizou-se uma modificacdo do modelo
matematico SIR, no qual foram
acrescentados  alguns  compartimentos
auxiliares. Analisamos aspectos epidémicos
tal como a velocidade da curva de contagio
e seus impactos no sistema de saude. Como
os dados sao disponibilizados diariamente,
fol realizada uma discretizacdo do sistema
de equacoes diferenciais que compdem o
modelo e a partir da disponibilidade dos
dados  conhecidos  investigamos a
correlagdo entre o indice de isolamento
social e o fator de reprodugdo basico.
Através de uma interpolacdo bastante
simples obteve-se taxas de contagio
aproximadas  propiciando  avaliar o
comportamento da evolucao das curvas de
contdgio e daquelas que dependem delas, o
gue nos possibilita antecipar cenarios com
base nas linhas de tendéncia dos dados
gerados auxiliando assim as tomadas de
decisdes do poder publico.

PALAVRAS-CHAVES: COVID-19; Modelo
matematico SIR; Indice de isolamento social;
Estado do Tocantins.
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A atual emergéncia planetaria vivida recentemente em fungdo da pandemia
decorrente de doencas infecciosas causadas por sindromes respiratérias graves, nao
assombrava tanto antes do coronavirus (SARS-CoV-2), que originou a doenca do novo
coronavirus (COVID-19). O novo agente do coronavirus foi descoberto em 2019, apds
casos registrados na Republica Popular da China, no continente asiatico. Estudos

apontam que a COVID-19 é derivada da familia do tipo SARS-Cov-2, tendo sido
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iniclalmente encontrado em animais silvestres, particularmente em frutos do mar e
morcegos comercializados em mercados, na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei,
daquele pais (BENVENUTO, 2020; WHO, 2020).

O coronavirus é conhecido desde 1937, mas somente a partir de 1965 fot descrito
como coronavirus devido seu perfil se assemelhar a uma coroa. Embora seja comum a
infeccdo de seres humanos pelo coronavirus, este apresenta ocorréncias de baixa
letalidade. A taxa de letalidade é um parametro para se ter dimensdo da gravidade da
doenca em determinada localidade/regido. Contudo, ndo significa que a pessoa
acometida pela doenga chegara a ébito, podendo, se recuperar e voltar as suas atividades
habituats.

Segundo a WHO (2020), atualmente a humanidade esta exposta a sete tipos de
coronavirus (HCoVs), a saber: HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-
COV (que causam sindromes respiratdrias aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome
respiratéria do Oriente Médio) e o, mais recente, novo coronavirus (que no inicio fol
temporariamente nomeado 2019-nCoV, e, a partir de fevereiro de 2020, recebeu o nome
de SARS-CoV-2). Esse novo coronavirus é responsavel por causar a doenga COVID-19,
cuja letalidade varia de acordo com a regido, no Brasil essa taxa de aproxima de 4%.

A gravidade do novo coronavirus (COVID-19) foi declarado, em janeiro de 2020,
pela OMS, como sendo de "Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) — que é o mais alto nivel de alerta declarado por essa Organizagado, conforme esta
previsto no Regulamento Sanitario Internacional” (WHO, 2020). Esse tipo de emergéncia
alerta para o risco de saude publica a outros paises de uma doenca devido a sua
disseminacao internacional, exigindo assim acdes coordenadas e imediatas para seu
controle e ou tratamento a fim de prevenir a propagacdo mundial. Para este caso, tal
preocupacao decorre da dificuldade de controle e combate devido a alta capacidade de
contaminacao (IHR, 2005) e transmissibilidade que pode ocorrer, inclusive a partir de
casos assintomaticos.

Neste sentido, o presente artigo consistiu na andlise dos dados disponibilizado
pelos 6rgdos publicos de saude e das produgdes cientificas acerca do novo coronavirus
(SARS-Cov-2), causador da doenga COVID-19. Diante disso, objetivou-se realizar uma
analise sistematica a partir da aplicacdo de modelo matematico epidemiolégico da
situagdo epidémica do estado do Tocantins, na regido norte do Brasil, com a inteng¢do de
provocar reflexdes e debates sobre o cotidiano enfrentado por este estado desde o

registro do primeiro caso dessa doenca, antevendo assim situa¢des epidemioldgicas com
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base nas orienta¢des dos érgdos de seguranca e possibilitando a¢des por parte dos
governantes.

Para isso, construimos um desenho metodolégico com base nos dados
disponibilizados pelos boletins epidemioldgicos didrios publicados pela Secretaria de
Estado de Saude do Tocantins. Adotamos como espago temporal os boletins publicados
no intervalo do dia 18 de marco, quando houve o registro do primeiro caso no estado
até o dia 10 de junho, data de submissdo deste artigo. A sistematizacdo e tratamento
desses dados se deu a partir da aplicacdo rigorosa do modelo matematico
epidemiologico SIR, com auxilio dos softwares Geogebra, Solver-LibreOffice e Calc-
LibreOffice para gerar os graficos e fazer algumas analises estatisticas de dados.

As andlises realizadas a partir da aplicacdo do modelo matematico epidemioldgico
apontaram que as medidas de contencdo sugeridas pela OMS, como distanciamento e
isolamento social, medidas basicas de higiene pessoal, uso de mascara, testagem como
método de monitoramento contribuiram para o desaceleramento do contagio que
equivale ao achatamento da curva de contagio e com isso evitou o colapso do sistema

de saude e dos servicos funerarios.

Do Sars-Cov-1 ao Sars-Cov-2

Em 2003 foram publicados os primeiros trabalhos cientificos relacionando um novo
coronavirus de origem animal com o surto de pneumonia originada na China com rapida
expansdo para varios outros paises da Asia, ocorrido na segunda metade de 2002. A
enfermidade passou a ser chamada Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Severe Acute
Respiratory Syndrome coronavirus - SARS) e o novo coronavirus de SARS-CoV ou SARS-
CoV-1 (CDC, 2003). As principais causas para a presenca do novo virus entre os humanos
foram atribuidas ao acimulo de animais silvestres em espacos superlotados em feiras e
mercados Umidos aliados a falta de medidas de biosseguranca (WEBSTER, 2004; WOO,
2006).

Além de sua alta taxa de contagio, o virus teve sua disseminagdo rapidamente
ampliada pelo grande fluxo de viagens aéreas internacionais e a ingeréncia de hospitais
especializados em controle de infeccdes. Com mais de oito mil pessoas infectadas ao
redor do mundo e uma taxa de mortalidade préoximo a 10%, a SARS causou prejuizos
econdmicos, sociais além de sobrecarregar os sistemas de salde dos paises afetados, o
que a caracterizou como a primeira grande pandemia do milénio (DROSTEN, 2003;
KSIAZEK, 2003; PEIRIS, 2003).
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Com areabertura do mercado de animais silvestres no sul da China no final de 2003,
surgiram ainda alguns casos da SARS em numero muito reduzido e com facil controle.
Por volta de 2006, o descobrimento de um virus muito semelhante em morcegos-
ferradura, o morcego do SARS-CoV, insinuou-se que uma nova epidemia de SARS poderia
reaparecer caso as condi¢cSes para a introdugdo, mutagdo e transmissdo desse virus
permanecessem adequadas ao salto a humanos (CHE, 2006; LAU,2005; LI, 2005; WANG,
2005).

Apesar dos alertas, em dezembro de 2019, na cidade Wuhan na China, fol
encontrado, em um paciente apresentando forte pneumonia, com um novo virus
desconhecido e agressivo. Embora ndo se saiba a origem do virus, as principais suspeitas
sdo de que tenha surgido em uma feira de frutos do mar e animais silvestres que funciona
no centro de Wuhan. O rapido contagio deste virus fez com que o mesmo se alastrasse
por outras regides da China. O lugar de destaque econémico que a China alcancou, fez
com que o virus de disseminasse ao redor do mundo. A doenga causada por esse novo
virus foi chamada de COVID-19 e o novo virus de Sar-Cov-2 (novo coronavirus).

Em 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial da Saude declarou que o mundo
vivia uma pandemia decorrente da COVID-19. Mas essa pandemia supera em ndmeros
relativos e absolutos o surto da SARS de 2003. Por ndo se ter um tratamento certificado
conhecido, esta nova doenca tem causado grandes prejuizos econémicos e levado caos
aos sistemas de saude dos paises em que ela chegou. Para conter o seu avan¢o medidas
sanitarias drasticas foram tomadas e economias inteiras tiveram que parar.

Diante disso, os érgaos de saude de todo o mundo passaram a criar dispositivos de
vigilancia epidemioldgica, cuja intencdo é apresentar medidas de protecdo visando
diminuir o rapido aumento de contaminagdo e minimizar os impactos socioeconémicos.
No Brasil, o Ministério da Saude (MS), é o principal 6érgdo responsavel pelo
desenvolvimento de politicas e acdes para o enfrentamento do novo coronavirus. Como
medida preventiva e de combate a pandemia o MS criou os Planos de vigilancia de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG), cujo objetivo foi atuar
na "identificacdo, notificagdo e manejo oportuno de casos suspeitos de Infeccdo Humana
pelo Novo Coronavirus de modo a mitigar os riscos de transmissdo sustentada no
territorio nacional” (BRASIL, 2020, p. 04).

Com a confirmagdo do primeiro caso em 26 de fevereiro, o MS intensificou as
estratégias de monitoramento a essa emergéncia de saude, com vistas as mudancas na
dinamica de transmissdo e propagacao da doenca. Com efeito, a mobilizacdo das a¢des

de combate, prevencdo e monitoramento estdo articuladas colaborativamente com os
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estados e municipios e diversos outros 6rgdos, dentre os quais destacamos as
universidades publicas que desenvolvem pesquisas, producdo de material de protecéo,
como EPIs, alcool 70%, mascaras e acOes de orientacdo e prevencdo da transmissdo em

relagdo ao quadro epidemioldgico.

Espago-tempo da investigacao: o estado do Tocantins

O Estado do Tocantins esta localizado na Regido Norte do Brasil, com populacdo
estimada, segundo o senso de 2019, em 1.572.866 habitantes. Possui area de 277.720.412
Km2, com densidade demografica de 4,98 habitantes por km2 (IBGE, 2019). O
planejamento dos servicos de salde esta organizado em regides de saude seguindo o
gue preconiza o Decreto n.° 7.508/11, do governo federal.

Conforme orienta o decreto n°. 7.508/11, o territorio tocantinense, esta dividido em
139 municipios, e distribuidos em oito regides de salde, a saber: Médio Norte Araguaia
(17 municipios), Bico do Papagaio (24 municipios), Sudeste (15 municipios), Cerrado
Tocantins Araguaia (23 municipios), ILtha do Bananal (18 municipios), Capim Dourado (14
municipios), Cantdo (15 municipios), Amor perfeito (13 municipios). Em todo o estado,
existem 19 hospitais regionais e 1 hospital filantropico contratado, que séo referéncias
para essas regides de saude. Em geral, estes hospitais possuem perfis de atendimento
diferenciado que vao desde o secundario geral, média complexidade até o terciario
especializado, alta complexidade (TOCANTINS, 2007).

Ao redefinir seu territorio em regides de saude fol necessario criar o Plano Diretor
de Regionalizacdao (PDR), que foi atualizado pelo Decreto n°. 7.508, de 28 de julho de
2011 (TOCANTINS, 2007). No qual esta previsto a distribuicdo das regides de saude ao
longo de todo territorio, conforme se observa na Figura 1, de modo a atender as
especificidades "delimitadas a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartithados, com a finalidade
de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de ac¢bes e servi¢os de saude”
(BRASIL, 2011, p. 1).
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Figura 1 Distribuicao das regides de saude do Tocantins.
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A regionalizacdo da assisténcia a saude descentraliza o controle de risco e
acompanhamento das a¢des oportunizando planejamento estratégico o que potencializa
a ateng¢do ao atendimento da populagdo no desenvolvimento das boas praticas sanitarias
e epidemiologicas.

No contexto do enfrentamento da COVID-19, convém destacar que inicialmente o
Governo do Estado do Tocantins, adotou a medida de distanciamento social, em que
recomenda a populacdo que evitasse aglomeragdes, e a distancia minima de um metro e
meio entre as pessoas em locais publicos. Com o avanco dos casos da COVID-19 foi
adotado em todo estado o isolamento social, conforme decreto n°. 6092, de 05 de maio,
cujo teor recomenda que as pessoas permanecam em suas casas a fim de impedir a
propagacao do virus, estabelecendo-se assim o distanciamento social ampliado. Para os
suspeitos de infecgdo foi orientado a ficar em quarentena por até quatorze dias, que é o
periodo de incubacdo, periodo no qual o virus se manifesta no corpo (FARIAS, 2020).

Com o aumento do numero de casos no estado, em 15 de maio foi publicado o
Decreto n° 6.095/2020 que determinou a suspensao/bloqueio total de atividades nao

essenciais, conhecido como lockdown, para 33 municipios, com vistas a contencdo do
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avanco da COVID-19. Essa medida fol determinada em decorréncia da elevagdo do
percentual de ocupagdo dos leitos dos hospitais, publicos e privados, incluindo UTI's
especificas para atendimento de pessoas diagnosticadas com a COVID-19. Apos o
periodo do lockdown, que durou 7 dias, o governo estadual publicou o Decreto n°. 6096,
de 22 de maio, que suspende o lockdown, para as cidades em que foi decretado, e -
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retroage aos efeitos do decreto n°. 6092, de 05 de maio. Essas medidas possibilitaram
certo félego ao sistema de salde, entretanto, o nimero de casos confirmados continuou

ascendente.

Modelo Matematico Epidemioldgico SIR

Adotamos como instrumento de monitoramento da situagdo epidemioldgica do
estado do Tocantins o Modelo Matematico SIR, cujas primeiras inser¢des desse modelo
na epidemiologia se deram em 1927, por Kermack e McKendrick (KEELING; ROHANI, 2008;
KERMACK; MCKENDRICK, 1927; KRETZSCHMAR; WALLINGA, 2009) a fim de fazer
previsdes e andlise qualitativa do alastramento de doencas infectocontagiosas em
humanos. Mais recentemente, em 2013, esse modelo fol sistematicamente aprimorado
por Isea e Lonngren (ISEA, 2013). Esse modelo é conhecido como modelo SIR em
referéncia aos individuos Suscetiveis, Infectados, Removidos de uma certa populacéo.
Esse modelo consiste em fazer uma divisdo da populacdo em classes disjuntas de pessoas,

denotadas da seguinte maneira:

S: = Numero de suscetiveis ao contagio;
I:= Numero de Infectados (pessoas que infectam);
R: = Numero de pessoas removidas (recuperados e mortos);

N:= Numero total de pessoas na populacao.

Esse modelo pretende compreender a dinamica com que os individuos transitam
de uma classe para a outra e os impactos que isso pode causar em uma determinada

populagao.

Probabilidade de contagio de uma populagao

A probabilidade de contagio € um nimero que depende do tempo de exposigado
entre o individuo infectado e o individuo suscetivel. Com isso, introduzimos o termo f dt
em que dt representa variacao do tempo de contato e 8 a probabilidade de contagio por
unidade de tempo. O fator § dt é a probabilidade de contagio entre dois individuos,
sendo um infectado e o outro suscetivell Neste caso, [ recebe o nome de
transmissibilidade.

Em determinados cenérios, por exemplo, em um O6nibus coletivo lotado, ndo

sabemos quem sdo as pessoas infectadas e nem aquelas que sdo suscetiveis. Contudo,
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podemos determinar a probabilidade de se estar frente a uma pessoa infectada. Neste
sentido, a probabilidade é dada pela razdo I/N, que é a maneira classica de se definir
probabilidades, isto &, os casos favoraveis, dividido pelos casos possiveis.

Diante disso, denotemos por ¢ o nUmero médio de contatos que um individuo faz
num determinado intervalo de tempo com pessoas infectadas. Entao, multiplicando os

fatores B dt, ce I /N obtemos a probabilidade de contagio de um individuo: cf(I/N)dt.
Em resumo, uma pessoa suscetivel possui probabilidade cf(I/N)dt de infeccao ao ser

exposta a pessoas infectadas numa variacdo de tempo dt.

Deduzindo as Equagdes do modelo

O modelo SIR é caracterizado por uma tripla de equagdes diferenciais que fazem
previsbes aproximadas com vistas a situagdes reais de como uma determinada
enfermidade se alastra ao longo do tempo. As equacdes diferenciais sdo nas incdgnitas
S, I, e R. Passamos entdao, de modo intuitivo, a deduzir as equagdes do modelo.
Ressaltamos que ndo faremos aqui um tratamento matematico das equagdes no que se
refere a existéncia e unicidade de solugdes, comportamento assintético de solugdes e
dependéncia nas condic¢des iniciais.

Inicialmente vamos deduzir a equagdo para S. Desse modo, seja dS a taxa de
variacdo de pessoas suscetiveis no tempo dt. Entdo, o numero ScB(I/N)dt é a
probabilidade total de pessoas suscetiveis a serem infectadas no tempo dt. Logo, o

conjunto de pessoas suscetiveis S perde a quantidade ScB(I/N)dt na variagdo de tempo
dt. Assim, dS = —cB(I/N)S dt. Decorrente disso, temos a equagao diferencial em S: % =

Belg
N

Agora, procedemos de maneira analoga para obtermos a equagdo I. Observemos
gue numa variacao de tempo dt, a variagao de I, dI, absorvera aquelas pessoas que eram
suscetiveis e que se contaminaram, a saber, ¢B(I/N)S dt. Nesta mesma variacdo de

tempo, dI, perdera a variacdo dos individuos que se recuperaram ou morrem, dR. Com

dl _ Bl dR
dt N dt’

isso, obtemos a segunda equacao do modelo:

Vamos denotar por y a taxa de remog¢do de um individuo em um determinado

periodo de tempo. Assim o numero yI dt é a quantidade total de individuos removidos

no tempo dt. Com isso, chegamos a terceira equagdo do modelo SIR: Z—}: =yl.
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dl _ PBcl

e . ~ 5 ~ ~ dl
Substituindo a equagdo acima na equagdo em funcdo de B obtemos: yriia

yl.

Estas trés equagdes compdem o modelo SIR. Algumas modificacdes sdo feitas
neste modelo para se obter interpretacdes cada vez mais precisas da realidade. No
entanto, uma vez que nosso objetivo é apresentar os indicativos do modelo de modo
didatico vamos omitir tais modificacbes. Em resumo, matematicamente, temos o

seguinte sistema de equacdes:

as Pl
dt N

dl  Bcl

— =5yl
a_ N>V
dr _

ac

Além de compreendermos a dinamica de contagio, precisamos entender qual o
impacto na rede de saude. Para isso, supondo resolvido o sistema de equacdes, vamos
considerar D = ¢gl, H = 0l e U = 7l, em que D representa a quantidade de infectados
que falecem com taxa o; H a quantidade de infectados que precisam de hospitalizagdo
com taxa 6 e U a quantidade de infectados que precisam de UTI cuja taxa é representada

por t.

Algumas interpretagdes qualitativas do modelo
Nesta secao vamos analisar as duas primeiras equagdes. Lembremos que as

incognitas S, I e R estdo relacionadas por S + I + R = N. Para simplificar o modelo vamos
fazer a seguinte mudanga de variaveis no tempo: t - (1/c)u. Entdo % = ﬁcZ—z . Com
isso, podemos reescrever a primeira equagao do modelo como: z—z = —%S.

Ou seja, fazendo um reescalamento do tempo obtemos uma equacdo bastante
simplificada, no entanto, nos oferece condi¢des de aproximar cada vez mais da realidade.
Da equagéo z—z = —%S, vemos quez—z < 0, pois I(u), S(u) e N sdo numeros positivos para
quaisquer valores de u. Portanto, o niUmero de pessoas suscetiveis vai diminuir com o

passar do tempo. Isto é, as pessoas vao sair da classe dos suscetiveis e vao entrar na

classe das pessoas infectadas em algum momento.
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Vamos analisar o comportamento da funcdo I(u), ou seja, o comportamento do
numero de infectados com o passar do tempo. Temos, apds a mudanca de variaveis

conforme apresentado acima:

du N Bc

al 1 Y (S y )
N fc

Se y/(Bc) < S/N, entdo, como I(u), S(u) e N sdo numeros positivos para
quaisquer valores de u, I(u) é uma funcdo crescente e, portanto, o nimero de pessoas
infectadas ira aumentar com o passar do tempo ocasionado uma epidemia.

Se y/(Bc) > S/N, entdo, como I(u), S(u) e N sdo numeros positivos para
quaisquer valores de u, I(u) € uma funcdo decrescente, o que significa que o nimero de
pessoas infectadas ird diminuir com o passar do tempo e, consequentemente, tem-se a
possibilidade de controle da doenga. Assim, para termos condi¢cdes de lidar com o
crescimento do ndmero de infectados, a fim de frear o alastramento do contéagio,
devemos controlar bem os parametros y, 8 e c.

Sey/(Bc) = S/N, entdo I(u) é uma fungdo constante. Isto significa que o niumero
de infectados permanece constante.

Os fatos matematicos classicos que nos permitem fazer estas conclusdes sao:

a) uma funcdo com derivada negativa é decrescente;
b) uma fungdo com derivada positiva € crescente;

¢) uma funcdo com derivada nula é constante.

Uma interpretacdo da argumentacdo apresentado acima é que os individuos vao
sair do compartimento das pessoas suscetiveis e vdo entrar na classe dos infectadas e
depois de algum tempo irdo entrar no compartimento/classe dos removidos.

Um numero que desempenha um papel importante para se compreender o
comportamento epidemioldgico € o nUmero Ry = (B¢)/y. O mesmo é chamado fator de
reproducdo ou numero de reproducao.

Agora estamos em condicOes de traduzir as informacdes matematicas discutidas

acima para a linguagem epidemiologica:
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e Se a velocidade de contagio do individuo é maior que a velocidade com a qual
ele se recupera ou morre, isto &, fc > y, entdo Ry, > 1 implicando, portanto, que
ndo temos controle sobre o nimero de infectados, ocasionando uma epidemia.

¢ Se a velocidade de contagio do individuo € menor que a velocidade com a qual
ele se recupera ou morre, isto é, fc <y, entdo Ry, < 1 implicando que temos
possibilidade de controle sobre o nimero de infectados.

e Se Ry, =1 entdo temos uma condicdo de equilibrio epidémico ou limiar

epidémico.

Estas sdo as principais conclusdes do modelo SIR. Para que consigamos frear a
propagac¢do de uma doenca causada por algum agente infeccioso, devemos diminuir o
fator Bc em relagdo ao fator y, ou forcar uma aproximacao entre os dois fatores a fim de
gue cheguemos ao equilibrio epidémico.

Para que isso ocorra, devemos reduzir a transmissibilidade g, a partir da adocao
de medidas de protecgdo através do uso de mascaras, luvas, higienizagdo constante, por
exemplo. Devemos também reduzir a taxa média de contato c, e isso pode ser feita por
meio de medidas restritivas como instalacdo de quarentena, distanciamento social, ou
outros meios de contencdo. Aliado a essas medidas, devemos aumentar o fator de
remogao y, e isso pode ser feito por meio do uso de medicamentos e vacinacdo da
populagdo. Contudo, ainda ndo foi encontrado uma vacina ou um tratamento eficaz
contra o novo coronavirus o que fortalece ainda mais as orientagdes epidemioldgicas
dos 6rgdos de saude. Para mais detalhes sugerimos (KRETZSCHMAR; WALLINGA, 2009),
(TODA, 2020).

Como faremos isso? Como ficara claro a seguir, o distanciamento social é uma
primeira solugdo para podermos ter algum controle sobre a velocidade da propagacao

da doenca.

Discretizacao das equagdes

O processo de discretizacao que adotaremos aqui consiste em permitir que a
variavel tempo ¢percorra somente o conjunto dos nUmeros naturais. Com isso, podemos
pensar no tempo como dia, hora, minutos, etc. Neste caso, fazemos as seguintes
adequacgodes: Se f é uma funcéo de t, entdo ao fazermos t = n, usamos a notacao f(n) =

f» para a imagem da funcao f e df, = Af, = fas1 - fn para a variacao da funcao do
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instante n para o instante n + 1. Assim, podemos reescrever o sistema de equagdes que

comp&em o modelo SIR como:

485, = -Ehs,

T
AR, = yI,.

Ou equivalentemente:
In
Sn+1 =S — %Sn

In
Iy =1L+ %Sn -yl
Ryi1 =Ry + vy

As novas equacbes que surgem desse processo sdao chamadas equacdes a
diferencas finitas ou equacdes recorrentes. Deste modo, com a interpretacao desse tipo
de modelagem é que se conhece os dados de um determinado fendmeno no instante n,
entdo podemos prever como esse fendmeno se comporta no instante seguinte n + 1.
Além disso, podemos, a partir de dados disponibilizados previamente, fazer projecdes
de propagacgdo da doenga a longo prazo e usar planilhas tipo Calc do LibreOffice.
(KRETZSCHMAR; WALLINGA, 2009).

Aplicagao do modelo SIR a Covid-19 no Tocantins

Uma das grandes dificuldades que os cientistas vém enfrentando em relacdo a
Covid-19, é a falta de dados e parametros precisos. Por esta razdo, vamos utilizar os
parametros disponiveis nos trabalhos (MOSSONG, 2008), (ROCKLOV, 2020). Seguindo
estes autores, tomaremos ¢ = 13,4, B =2% e y =0,1. O valor y = 0,1 significa que
tempo médio de remocao é de 10 dias. Consideramos também, ¢ = 0,9% a taxa de
mortalidade, que 6 =13,80%, a propor¢cdo dos infectados que precisam de
hospitalizagdo e que t = 4,70%, a proporcao dos infectados que precisam de cuidados
de UTI.

Ao considerarmos um cenario hipotético, no qual nenhuma medida de isolamento
social, nem medidas de prote¢ao sejam tomadas, o modelo SIR se comportaria de acordo

com a situacao descrita na Figura 2, abaixo.

Figura 2 Simulacao do modelo SIR sem medidas de restricao.
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Fonte: autores da pesquisa.

Como podemos observar na Figura 2, ao considerarmos o caso do Tocantins, cujo
primeiro caso confirmado aconteceu em 18 de marco de 2020, a pandemia atingiria o
pico da curva de contagios acumulados no dia 18 de junho deste ano, com
aproximadamente 421 mil pessoas infectadas. Por outro lado, a primeira onda de

contagio teria fim por volta do dia 18 de agosto do mesmo ano.

Figura 3 impacto na rede de saude.
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Fonte: autores da pesquisa.

A figura 3, mostra que durante o pico da epidemia, o nimero de pessoas
hospitalizadas poderia ser préximo de 60 mil. JA o niUmero de pessoas que necessitaria
de UTI, neste contexto, é de aproximadamente 20 mil. Estas 80 mil pessoas necessitando
de leitos hospitalares, considerando que a rede de saude disponibilizou um nimero por

volta de 2 mil, levaria a um cenario catastrofico, colapsando o sistema de saude do estado
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(TOCANTINS, 2020b). O servico funerario também seria atingido, uma vez que no pico da
epidemia poderiamos ter até 3975 mortes.

Toda a situacao prevista pelo modelo sugere que medidas sejam adotadas, no
sentido de que as pessoas ndo devem contrair a infec¢do numa velocidade crescente ou
ao mesmo tempo. Isto significa que as medidas a serem tomadas precisam garantir que
o pico da curva de contagio fique abaixo da capacidade de atendimento da rede de satude
e assim contribua para o achatamento da curva de contagio, o que segundo o modelo é
descrito por Ry proximo de 1.

Assim, visando garantir a seguranca da salde da populacgdo tocantinense, a partir
de 18 de marco a 16 de maio as autoridades do estado, sob orientacdo do comité proprio
de enfrentamento a COVID-19, recomendaram o distanciamento social ampliado, como

medida de contencao do avanco da doenca.

Distanciamento Social e (des)evolugdo da pandemia

Nesta secao, fazemos uma analise minuciosa sobre distanciamento social
no Tocantins e sua relagdo com comportamento da evolugdao da pandemia. Mais
precisamente, investigamos o impacto de medidas como o lockdown na taxa de
desaceleracdo da disseminacdo do virus.

A Figura 4, a seguir, exibe o comportamento do indice de isolamento social
no estado no periodo de 01 de fevereiro a 10 de junho, dados estes
disponibilizados em (INLOCO, 2020). Para tanto, nos interessa cinco periodos
especificos: de 13/03 (data em que os primeiros casos foram notificados no
estado) a 29/03 (data limite em que o indice de isolamento teve tendéncia de
crescimento); de 30/03 (data em que comeca a tendéncia de decrescimento) a
15/05 (data limite antes da vigéncia do lockdown); de 16/05 (inicio do lockdown)
a 24/05 (final do lockdown); 25/05 a 10/06 (periodo restante); de 30/03 a 10/06

periodo desde o inicio da tendéncia de decaimento.

Figura 4 indice de isolamento social.
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Fonte: autores da pesquisa.

13/03 a 29/03. Este periodo compreende o inicio das notificagdes dos primeiros
casos e a data limite da tendéncia de crescimento do isolamento social. Isto pode ser
visto na Figura 5, em que a taxa de crescimento é 0,014, e média de isolamento de 41,85%.
Como veremos mais adiante, este periodo de crescimento no isolamento social tem forte
influéncia na diminuicdo do fator de reproducdo da pandemia, o que é de muita

relevancia para o controle da doenca.

Figura 5 indice de isolamento social e linha de tendéncia.
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50,00%
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20,00% vy =0,014x + 0,2923
10,00%

0,00%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Isolamento de 13/03 a 29/03

Fonte: autores da pesquisa.

30/03 a 15/05. A partir de 30/03 o indice de isolamento social tem tendéncia
decrescente, ou seja, em média o isolamento estd decaindo. A taxa de
decaimento é de —0,0009 e a média de isolamento é de 39,69%. Com isso, teve-
se uma queda de 5,16% em média e relacao ao periodo anterior. A Figura 6, a
seguir, ilustra a reta de tendéncia e o comportamento do indice de isolamento

social.
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Figura 6 indice de isolamento social e linha de tendéncia.
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Fonte: autores da pesquisa.

16/05 a 24/05. Este foi o periodo em o que o lockdown vigorou nas cidades com
maior incidéncia de casos no estado de acordo com o decreto de n°. 6093. Mesmo com
essa medida mais restritiva, a tendéncia do isolamento ainda é de decrescimento com
taxa -0,0013 e a média no periodo é de 41,54%. Observe que houve um aumento de
4,67% em relacdo ao periodo anterior. Note também, que em relacdo ao periodo anterior,
o coeficiente ou taxa de decrescimento passa de -0,0009 para -0,0013. Isto significa que
a velocidade da queda do indice de isolamento social diminuiu 30,76% em relacdo a
velocidade de decrescimento no periodo anterior. Conforme se observa na Figura 7,

abaixo.

Figura 7 indice de isolamento social e linha de tendéncia.
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Fonte: autores da pesquisa.

25/05 a 10/06. A partir do dia 25/05 o estado saiu do lockdown e voltou ao

distanciamento social ampliado. Neste periodo temos uma tendéncia de decrescimento
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linear com taxa —0,0012. Ja que —0,0012 > —0,0013, entdo a velocidade de decaimento
do isolamento social aumentou em relagdo ao periodo anterior. O aumento foi de 7,69%.
A média do indice de isolamento social nesse periodo é 36,61% o que significa que
tivemos uma queda de 11,88% em relagdo ao periodo anterior, o que pode ser

observado na Figura 8, abaixo.

Figura 8 indice de isolamento social e linha de tendéncia.
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Isolamento de 25/05 a 10/06

Fonte: autores da pesquisa.

30/03 a 10/06. Este compreende todo periodo de decaimento no indice de
isolamento social. Como vimos acima, de 30/03 a 15/05, a taxa de decaimento
era de —0,0009. Isto significa que, se nada fosse feito, essa tendéncia poderia
perdurar até o dia 10/06, fazendo com que o indice de isolamento social
chegasse a nUmeros ainda mais preocupantes, dado que o ideal em tempos de
pandemia é um numero entre 60% e 70%. Entretanto, como podemos observar
na Figura 9, a seguir, a taxa da linha de tendéncia de 30/03 a 10/06 é -0,0006. Isto
significa que o lockdown ocasionou uma reducdo de 33,33% em valor absoluto
na taxa de decaimento do isolamento social no periodo citado. A média do
periodo é de 39,20% a qual é aproximadamente a média do periodo de 30/03 a
15/05.

Figura 9 indice de isolamento social e linha de tendéncia.
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Fator de Reproducao

Aqui vamos explorar a relacdo entre o indice de isolamento social e a taxa média
de contato, e consequentemente com o fator de reproducdo R,. Segue das dedu¢des do
modelo SIR, que R, desempenha um importante elemento a ser ressaltado no estudo
das epidemias. A seguir passamos a descrever o comportamento do fato de reproducéo
no periodo de 18 de marco a 29 de maio. Isto é feito utilizando a férmula Ry, = (cB) /v,
da seguinte maneira. Fixamos os valores de 8, que é a transmissibilidade do virus, y o
inverso do tempo de remocdo. Feito isto, langamos méao dos dados disponiveis sobre
infectados e resolvendo as equagdes diferencas relativas ao dia em questdo,
encontramos o valor ¢, a taxa média de contato diario. Assim, podemos calcular o valor
de R, diarlamente.

Tomando como base o periodo citado, resolvemos o sistema em cada dia e
plotamos o grafico dos valores do fator de reproducdo didrios e a linha de tendéncia.
Isso esta plotado na Figura 10, abaixo. Neste intervalo de tempo o fator de reproducao
médio fol 3,47.

Figura 10 Fator de reproducdo e linha de tendéncia.
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Fonte: autores da pesquisa.

Note que a linha de tendéncia é decrescente, enquanto neste mesmo periodo o
indice de isolamento social tem tendéncia crescente. Isto confirma a intuicdo de que o
fator de reproducdo da doenca é inversamente proporcional ao indice de isolamento
social.

Agora analisemos o fator de reproducdo no periodo de 30/03 a 15/05. A Figura 11,
a seqguir, exibe o comportamento do fator de producao e a linha de tendéncia. Note que
a linha de tendéncia é crescente com taxa 0,0276. Perceba que no mesmo periodo a
tendéncia do indice de isolamento social é decrescente, indicando que a medida em que
o distanciamento social diminui o nUmero de reproducao aumenta. Observe que se no
periodo anterior o fator de reproducdo se aproximou de 1 enquanto o isolamento social
aumentava, ja neste periodo o fator de reproducao se afasta de 1, com tendéncia
crescente, como consequéncia da diminuicdo do isolamento social. Ainda assim, dado
gue a taxa de crescimento do indice de isolamento social € baixa, a média do fator de

reproducao ficou em 2,08, o que ainda é alto.

Figura 11 Fator de reproducdo e linha de tendéncia.
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Fonte: autores da pesquisa.

A Figura 12, a seguir, exibe o comportamento do fator de reprodugdo durante o
lockdown, isto &, de 16/05 a 24/05. Veja que as restricdes impostas pelo poder publico
impactaram numa desaceleragdo no crescimento da linha de tendéncia. Em outras
palavras, a taxa 0,0276 do periodo antes do lockdown teve uma queda de 82,6%. A
média dos valores de Ro neste intervalo de tempo foi de 1,92, o que significa que teve
uma queda de 7,69%. Embora tenha diminuido em relacdo ao periodo anterior, esta
média ainda é bastante alta. Lembre-se que para ter condicao de controle da pandemia
é necessario que R, fique e permaneca menor que (ou o mais préoximo) de 1. Percebemos
também que neste intervalo de tempo o isolamento social tinha tendéncia de

decrescimento.

Figura 12 Fator de reproducdo e linha de tendéncia.
2,5

y = 0,0048x + 1,9064
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Fator de reproducao 16/05 a 24/05

Fonte: autores da pesquisa.
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Agora passamos ao periodo de 25/05 a 10/06. Neste periodo, a linha de tendéncia
do isolamento social tinha taxa de decrescimento quase nulo. No entanto, como
podemos ver na Figura 13, a baixo, o fator de reproducdo tem tendéncia negativa com
taxa —0,0225. Isto indica que, mesmo com o indice de isolamento baixo, as medidas de
seguranca como uso de mascara, lavagem constante de maos, desempenharam um
papel importe no calculo Ry. A média nesse periodo foi de 1,54 considerando duas casas

decimais.

Figura 13 Fator de reproducdo de linha de tendéncia
2,5

y = =0,0225x + 1,7463

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Fator de reproducao 25/05 a 10/06

Fonte: autores da pesquisa.

Uma maneira de fazer uma previsdo a curto e médio prazo é observar a linha de
tendéncia dos valores diarios do fator de reproducdo. Note que esta linha, reta
pontilhada na Figura 14, é dada pory = —0,0256x + 2,0189. Entdo, vamos tomar Ry (x) =
—0,0256x + 2,0189 + (—1)*sen(1/x) que é uma boa aproximacao para y.

Figura 14 Fator de reproducdo e linha de tendéncia.
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Fator de reproducao de 16/05 a 10/06

Fonte: autores da pesquisa.
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Diante disso, podemos construir a Tabela 1, abaixo, com estimativas para RO em
funcao do dia, a partir da data de 11/06 até o dia 21/06.

Tabela 1 Estimas para Ro.

X Data Ry (%)
26 11/06 1,3917
27 12/06 1,2906
28 13/06 1,33780
29 14/06 1,2420
30 15/06 1,2842
31 16/06 1,1930
32 17/06 1,2309
33 18/06 1,4438
34 19/06 1,1779
35 20/06 1,0943
36 21/06 1,1250

Fonte: autores da pesquisa.

Sendo assim, a partir do Ry, gerado na tabela 1, acima, podemos plotar, no mesmo
grafico, os casos de infectados informados pela secretaria de saide do estado e os dados
de infectados gerados pelo modelo, conforme pode ser observado na Figura 15, a seguir.
A indicacao é que se o fator de reproducdo continue, mesmo que oscilando, tendendo
a ficar menor que 1 com o passar dos dias, entdo o numero de contagios da doenca
entrard em decaimento. De outro modo, o equivalente a isso no que se refere as agdes
do poder publico, é garantir que o indice de isolamento social e medidas de higiene que
venha a prevenir o contagio, se mantenha constante ou crescente com o passar do
tempo.

A interpretacdo do modelo, nessa configuragdo considerando o intervalo de tempo
18/03 a 21/06, é que o novo pico foi transladado o que significa que a curva de contagio
fol achatada. Observa-se que, sem medidas de restricdo, o niUmero de contaminados no
pico da infeccdo seria por volta de 421 mil pessoas, enquanto que, ao adotar-se as
medidas de restricdo conforme indica o modelo, este nimero foi reduzido para um

numero proximo a 8,1 mil infectados. Isso, alivia a rede de saude além de salvar vidas.

Figura 15 Figura modelo SIR sem suscetiveis.
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Fonte: autores da pesquisa.

Os efeitos das medidas de distanciamento social no sistema de salde podem ser
vistos na Figura 16, a seguir. Com o numero reduzido de pessoas sendo contaminadas
ao mesmo tempo, podemos ver que até o dia 10 de junho, ultima data de coleta de
dados, o sistema de saide no estado ndo entrou em colapso, podendo atender aos
novos casos que surgiam necessitando de hospitalizacao e servigos de UTI. Nesta data,
107 pessoas das 6257 testadas positivo, nUumero acumulado, faziam uso de servigos
hospitalares, o que representa 1,71% dos casos confirmados acumulados. O numero de
pessoas na UTI chegou a 45, o que representa 0,72% dos casos confirmados acumulados.
O numero de mortes acumulados era 120, representando 1,92% do total de casos,
(TOCANTINS, 2020a).

Figura 16 Evolucao do impacto na rede de saude.
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Fonte: autores da pesquisa.
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Consideracdes finais

O presente estudo analisou o impacto na rede de salide do estado do Tocantins,
decorrente da pandemia de Covid-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), a
partir da aplicacdo do modelo matematico epidemiolégico SIR. As simulagdes do
modelo indicaram situacdes semelhante a realidade enfrentada pelo estado
possibilitando, dessa forma, orientar na tomada de decisGes por parte dos gestores
estaduais e municipais a fim de garantir condicbes de saude e biosseguranca a
populacao.

Inicialmente as medidas de contencdo e barreiras sanitarias, imposta pelo poder
publico, foram suficientes para conter o avan¢o da taxa de contaminagdo. Contudo,
algumas cidades atingiram niveis elevados de contagio saturando a rede de saude em
regides de saude como Médio Norte Araguaia e Bico do Papagaio, comprometendo
assim os resultados esperados pelas estratégias de enfrentamento da doenca.

Como vimos, o fator de reprodugdo R, € inversamente proporcional ao indice de
isolamento social. Isto significa que a medida em que o indice de isolamento cai, a forca
de contagio aumenta. Foi observado ainda que o indice de isolamento social a partir do
dia 01 de maio até o dia 10 de junho, teve queda acentuada ficando em média proximo
a 38,49% enquanto o valor ideal indicado € um numero entre 60% e 70%. Isto indica
gue se o indice continuar nesta tendéncia (decaindo), R, se afastara em média do valor
1, implicando o surgimento explosivo de novos casos e com isso a aceleragdo do
contagio, o que pode acarretar o colapso do sistema de saude.

Muito embora o modelo matematico SIR ofereca condi¢cbes de monitoramento da
situacdo epidémica do estado do Tocantins, o forte apelo a abertura prematura do
comércio e a flexibilizacdo das regras de distanciamento social podem ocasionar um
aumento acelerado de novos casos, dando origem a uma segunda onda de contagio.
Sendo assim, o indicado é que se deve tomar muita cautela adotando medidas seguras
de protecdo e distanciamento para que a queda no indice de isolamento social néo seja

abrupta ou ainda mais acentuada em relacdo a tendéncia ja observada.
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ABSTRACT:

This article is a study about the behavior and
spread of the Covid-19 pandemig, in the state
of Tocantins, based on data reported from
March 18 to June 10. A modification of the
mathematical model SIR was used, in which
some auxiliary compartments were added.
We analyzed epidemic aspects such as the
speed of the contagion curve and its impacts
on the health system. As the data are made
available daily, a discretization of the system
of differential equations that make up the
model was performed, and based on the
availability of known data, we investigated
the correlation between the social isolation
index and the basic reproduction factor.
Through a very simple interpolation,
approximate contagion rates were obtained,
enabling us to evaluate the behavior of the
evolution of contagion curves and those that
depend on them, which allows us to
anticipate scenarios based on the trend lines
of the data generated, thus helping decision
making public power.

KEYWORDS: COVID-19; mathematical model
SIR; Social isolation index; State of the
Tocantins.

RESUMEN:

Este articulo es un estudio sobre el
comportamiento y la propagacion de la
pandemia de Covid-19, en el estado de
Tocantins, basado en datos reportados del 18
de marzo al 10 de junio. Se utilizé una
modificacion del modelo matematico SIR, en
el que se agregaron algunos
compartimentos.  Analizamos  aspectos
epidémicos como: la carga sobre el sistema
de salud; ralentizar la curva de contagio o
aplanar la curva. A medida que los datos se
ponen a disposicion diariamente, se realizd
una discretizacidn del sistema de ecuaciones
diferenciales que componen el modelo en
funcion de la disponibilidad de datos
conocidos, con los que se generaron las tasas
iniciales. Mediante una interpolaciéon muy
simple, se obtuvieron tasas de contagio
aproximadas, lo que nos permitié evaluar el
comportamiento de la evoluciéon de las
curvas de contagio y las que dependen de
ellas, lo que nos permite anticipar escenarios
basados en las lineas de tendencia de los
datos generados, lo que ayuda a la toma de
decisiones del poder publico.

PALABRAS-CLAVES:  COVID-19;  Modelo
matematico SIR; Indice de aislamiento social;
Estado de Tocantins.
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