NOTA TECNICA 01/2020 (Maio - 2020)

O coronavirus e a desigualdade socioeconémica: um modelo baseado
em agentes para simular e avaliar o impacto de intervencoes na
reducio da disseminacao da COVID-19 no Rio de Janeiro, Brasil.
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2 INTRODUCAO

2 Introducao

Desde que uma doenca respiratéria grave foi relatada em Wuhan, na China, em dezembro
de 2019, identificada como COVID-19, se espalhou rapidamente para outras regides. Devido
a natureza altamente transmissivel do virus SARS-CoV-2, alcancou varios paises, incluindo
o Brasil, e foi declarada pandemia pela Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS). No Brasil,
o primeiro paciente foi testado positivo para o virus em fevereiro de 2020, e até 7 de maio
de 2020, foram registrados 135.106 casos de coronavirus e 9.146 ébitos pela doenca [I].
Atualmente, n3o ha vacinas ou terapias aprovadas para o tratamento [2, [3].

Em todo o mundo, ha uma busca acelerada para entender a dindmica de transmissdo
do virus e avaliar a eficicia das medidas de intervencdo. Essas intervencdes visam reduzir
a mortalidade e a demanda das unidades de salide. Apesar de outros paises enfrentarem
esses desafios antes do Brasil e muitas previsoes ja terem sido realizadas, ainda permanece
uma grande incerteza quanto ao acompanhamento da epidemia e sua taxa de mortalidade,
devido a fatores diferenciados do Brasil, tanto pela sua extensao territorial com diferentes
densidades e condicdes ambientais, bem como pelas condicGes socioeconémicas e niveis de
imunidade da populacao.

No Brasil, 11,4 milhdes de pessoas, quase 6% da populacdo, vivem em favelas [4].
As favelas sdo areas de assentamentos humanos que combinam a falta de saneamento e
agua, espaco insuficiente para as familias, o que significa mais de trés pessoas dividindo o
mesmo c6modoE]. A transmissdao do virus pode ser facilitada nessas regiGes mais adensa-
das, caracterizadas por contato mais frequente entre individuos, moradias lotadas, sistemas
de saneamento inadequados, educacdo e estado nutricional deficientes [5]. Além disso,
neste periodo, a maioria dos estados brasileiros enfrentam uma alta incidéncia de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), em comparagdo com o mesmo periodo dos anos ante-
riores [I] Pl Este é o caso do Rio de Janeiro, que também é um dos estados brasileiros
com elevada taxa de incidéncia de tuberculose, condicdo de comorbidade que pode impor
resultados clinicos ruins em pacientes com COVID-19 [6].

Dadas essas condices socioecondmicas especiais em torno do Brasil, ou mais especifi-
camente no bairro de Copacabana no Rio de Janeiro como tratado neste trabalho, o uso
dos modelos preditivos desenvolvidos para outros paises podem fazer uma predicao muito
incompleta da epidemia, uma vez que essas diferencas provavelmente resultardo em padrdes
diferentes de disseminacdo do virus.

2.1 Objetivos

O objetivo desta nota técnica é apresentar as simulacdes, com diferentes medidas de iso-
lamento, para compreender a disseminacdo e o impacto dessas medidas na reducao da
COVID-19, considerando as condicdes socioeconémicas do Brasil. Para isso foi utilizado
um modelo baseado em agentes (ABM), combinado com o modelo de dindmica epidemio-
légico SEIR (Suscetivel, Exposto, Infectado e Removido), de acordo com as caracteristicas
epidemiolégicas da COVID-19 [7, [8]. As simulaces tém populacdes heterogéneas, con-
siderando diferentes faixas etarias, diferencas socioecondmicas e niimero de membros por
familia, contatos e movimentos intra e inter subpopulacdes (favelas e ndo-favelas) e nimero
de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Além disso, as simulacdes apresentam diferentes

lwww.unhabitat.org. SOWC/06/07/B/Slum2
2http://info.gripe. fiocruz.br
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cenarios para sugerir como as decisoes e consequentes acoes poderao influenciar a propa-
gacao do virus no bairro de Copacabana, Rio de Janeiro, Brasil.

Vale ressaltar que, diversos trabalhos com curvas prospectivas para a COVID-19 vém
sendo publicados, principalmente envolvendo modelos matematicos. A modelagem mate-
matica se limita a abstracdo de diversos aspectos complexos, essenciais para o estudo da
epidemia. Porém, o principal diferencial deste trabalho esta na substituicdo de individuos re-
ais por representacdes de software (agentes com caracteristicas individuais) em um ambiente
simulado. Isto permitiu o desenvolvimento de um estudo do fendmeno epidémico o mais
préximo possivel da realidade, onde as interacdes e os comportamentos de cada individuo
tem influéncia direta sobre o agravamento ou a diminuicao da epidemia. Ainda, este tra-
balho contorna problemas de sub-notificacao e contabilizacdo tardia de casos confirmados,
pois tratamos e monitoramos cada um dos agentes individualmente. Estes aspectos tornam
o trabalho uma ferramenta com alto potencial para tomadas de decisdes, ndo apenas para
a COVID-19, mas para outras epidemias, visto que diferentes cenarios podem ser simulados
para avaliacdo de medidas preventivas, quando n3o for possivel compreendé-los de maneira
dedutiva ou analitica, sem colocar a populacdo real em risco experimental.
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3 Modelagem e Simulacao Computacional dos Cenarios
da Epidemia no Rio de Janeiro

De acordo com as caracteristicas da transmissdo da COVID-19 [7,[8], a modelagem realizada
é baseada no modelo epidemioldgico SEIR [9], no qual a populacdo é dividida em quatro
compartimentos:

e Suscetiveis (S): inclui todos os individuos que podem contrair a doenca, caso sejam
expostos a ela;

e Expostos (E): grupo de individuos que est3o doentes, ndo apresentam sintomas mas
sao capazes de transmitir o virus. Possuem baixa carga viral mas atuam como os
principais agentes transmissores da doenca;

e Infectados (l): inclui os individuos que estdo doentes (alta carga viral), apresentam
sintomas e sdo capazes de transmitir o virus;

e Removidos (R): classe de individuos que se recuperam ou morrem.

Na Figura |1| sdo apresentados os quatro compartimentos e os fatores que motivam a
troca de estados dos individuos. Inicialmente, a pessoa que pertence ao grupo dos suscetiveis
e tem contato com uma pessoa doente, contrai o virus e passa para o grupo dos expostos
(nd3o apresenta sintomas, mas possui carga viral). Apds o periodo de incubacdo, com o
aparecimento dos sintomas, os individuos expostos passam para o grupo dos infectados.
Nesse compartimento, se o individuo recebeu o tratamento e foi curado, passa para o grupo
dos removidos. Por outro lado, se o individuo evolui para o caso critico da doenca, passa
a depender de tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Se ndo houver UTI
disponivel para o paciente em estado critico, o individuo morre e passa para o grupo dos
removidos. Aqueles que adquirem vaga em UTI, apés o periodo de tratamento, também
passam a fazer parte do grupo dos removidos. Estes individuos sdo contabilizados como
curados, em caso de sucesso no tratamento, ou que vieram a ébito, devido a doenca.

Tempo de
tratamento,
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Suscetivel Exposto Infectado
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Hospitalizado

~ . Tempo de
S Taxa de 4 Incubacéo l
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Figura 1: O modelo SEIR e os fatores de transicdo entre os quatro compartimentos. Fonte:
autoria propria.

Para modelar as caracteristicas mais detalhadas de cada individuo e da transmissao do vi-
rus, foi implementado um ABM. Os modelos baseados em agentes, subarea da Inteligéncia
Artificial, sdo usados em muitos problemas complexos, onde férmulas matematicas sim-
ples ndo sdo suficientes para fornecer uma descricdo mais detalhada e precisa do contexto
estudado [10]. O comportamento coletivo é entdo analisado e os resultados apresentam
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conclusdes e ideias que podem nos ajudar a entender o fendmeno do contégio social, de
maneira mais intuitiva e pratica. A praticidade do ABM, combinada com os poderosos
resultados fornecidos por ela, é uma boa combinac3do para estudar a propagacao de doencas
contagiosas em contextos reais.

Portanto, a abordagem ABM ¢é adequada para estudar a propagacio da COVID-19, por
permitir tratar cada individuo (agente) de maneira personalizada, juntamente com informa-
cbes ambientais do contexto em que os individuos fazem parte. Todos os detalhes do ABM
implementado est3o disponiveis em [11].

3.1 Simulacdes - Ambiente e Populacao

Os dados utilizados para descrever as principais caracteristicas da populacdo sdo baseados
no Censo de 2010 [12] para a cidade do Rio de Janeiro. A populacdo simulada compreende
o bairro de Copacabana (érea 4 na Figura , por existir uma grande lacuna socioeconémica
entre as favelas (o complexo Pavdo-Pavéozinho-Cantagalo (PPC), Tabajaras-Cabritos (TC)
e Chapéu Mangueira-Babilonia (CMB)E|, respectivamente as areas 1, 2 e 3, na Figura )
situadas nesta regido e as outras partes do bairro. De acordo com os dados do Relatério de
Favelas da cidade do Rio de Janeiro [4], Copacabana possui 161.191 habitantes, dos quais
12.094 (8%) vivem em favelas.

Figura 2: Limite de bairros (linha azul) e regides de favelas (drea magenta) no Rio de
Janeiro. Bairro de Copacabana (4), PPC (1), TC (2) e CMB (3). Fonte: autoria prépria
gerado pelo site Instituto Pereira Passos - RJ [13]

3Chapéu Mangueira-Babildnia tem a maior parte do seu territério localizada no Leme.
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Além disso, o Rio de Janeiro é a capital com a maior populac3o idosa do Brasil (cerca
de 18% tem 60 anos ou maisﬂ) e destes, 29% vivem em Copacabana [14]. H4 uma grande
diferenca entre as areas de asfalto de Copacabana (n3o-favela) e de favela, bem como
existem diferencas entre as préprias favelas, tanto em termos de densidade demogréfica,
como em renda ou no indice geral de vulnerabilidade [7]

Em relacdo a distribuicdo etaria da populacdo das areas das favelas e outras areas de
Copacabana, ha grandes diferencas, principalmente para a populacdo idosa [16]. Enquanto
ha uma predominancia de jovens entre 10-29 anos nas favelas, nas outras areas de Copaca-
bana o nimero de jovens é significativamente menor. Essa informacdo é importante para
ser representada no modelo, uma vez que os idosos s3o considerados grupo de risco para
COVID-19, podendo apresentar maior proporcado de quadros clinicos graves e criticos do que
as pessoas mais jovens [17].

No entanto, apesar de ndo haver muitos idosos nas areas das favelas (menos de 5% [14]),
essa regido é de grande importancia na simulacdo, pois como mencionado, as pessoas
que vivem em areas de favelas podem apresentar maior risco de serem infectadas devido
as condicoes sanitarias e da densidade demografica da regido. Por exemplo, a densidade
demografica em Copacabana é de 110,7 hab/ha, enquanto no PPC é de 808,0 hab/ha e
em TC e CMB em média 300 hab/ha [12]. Além disso, segundo os dados do mapeamento
do Instituto Pereira Passos e Rio + Social [15], em toda regido do PPC ha rede oficial
de abastecimento de dgua, mas a interrupcdo no abastecimento é recorrente, chegando a
ser mais de 10 dias por més. Em todo o territério ha presenca de esgoto aberto nas valas
de drenagem, escoando préximo a canos da rede de agua, podendo gerar contaminacao e
todas as favelas ndo tém coleta de lixo. Segundo o Painel Rio COVID-19 E] até o dia 07 de
maio haviam 367 casos confirmados e 39 6bitos relacionados a COVID-19 em Copacabana,
sendo o bairro com o maior niimero de casos no Rio de Janeiro, e o terceiro em nimero de
mortes, praticamente empatados com o primeiro e o segundo lugar, com apenas 1 caso a
menos.

Como o estudo se concentra na disseminacdo da COVID-19, também é importante
considerar o nimero de UTIs disponiveis na regido que escolhemos modelar. De acordo
com o estudo de [18], a regido Metropolitana |, na qual Copacabana est4 localizada, possui
6 UTls pablicas por 100 mil habitantes. Isso ajudard o modelo a estar mais préximo da
realidade, ao contabilizar a infraestrutura hospitalar fornecida para Copacabana.

Vale ressaltar que essa regido foi escolhida para avaliar o modelo e as simulacées por
haver regides proximas, com diferentes densidades populacionais, faixas etarias e condi-
cOes econdmicas. Sendo assim, essas caracteristicas (nicas podem servir como modelo de
simulacao para todo o Brasil.

‘https://sidra.ibge.gov.br/tabela/261#notas-tabela

>0 Indice geral mostra o quanto da area de cada comunidade e do territério como um todo se encontra em
condicGes vulneraveis, intermedidrias ou adequadas em relacdo aos temas abastecimento de agua, sistema
de esgotamento sanitério, coleta de lixo, entre outras [15].

Shttps://experience.arcgis.com /experience/38efc69787a346959c931568bd9e2cc4
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4 Resultados dos Cenarios e Simulacoes

Foram simulados seis cenarios diferentes:

e Cenario 1: simula a propagacdo do virus em uma populacdo sem medidas de inter-
vencdo e isolamento. Ou seja, as pessoas (agentes) podem se deslocar livremente de
casa para o trabalho e do trabalho para casa.

e Cenario 2: cenario com populacdo homogénea e sem isolamento das pessoas, des-
considerando subpopulacdes (favela e n3o favela).

e Cenario 3: simula o isolamento de idosos (acima de 60 anos) e jovens (abaixo de
18 anos). Somente as pessoas fora dessas faixas de idade podem se deslocar de casa
para o trabalho e vice-versa.

e Cenario 4: simula o deslocamento das pessoas em dias alternados. O critério adotado
para esta intervencdo é: pessoas nascidas em dias pares s6 podem sair em dias pares
e pessoas nascidos em dias impares, apenas em dias impares.

e Cenario 5: a partir de trinta pessoas infectadas, simula o isolamento de 95% da
populacdo, onde cada pessoa fica em casa até que a infeccdo termine. Apenas 5%
das pessoas circulam para representar os servicos essenciais, tais como farmacias, area
de salde e seguranca e supermercados.

e Cenario 6: também simula o isolamento percentual apés trinta pessoas infectadas.
Porém, neste cendrio 30% das pessoas circulam para representar o que tem sido
considerado como o ideal no contingenciamento do Coronavirus [19, 20]. Ou seja,
que 70% da populacdo se mantenha em isolamento social para que o combate a
Covid-19 seja efetivo.

E importante ressaltar que, para todos os cendrios, hd um nimero consideravel de
casos criticos, tendo em vista as complicacdes dos quadros clinicos (conjunto de sintomas
presentes em uma determinada doenca) causadas pelo virus em idosos e também pelo maior
adensamento demografico para as pessoas que vivem nas favelas.

Considerando que o virus chegou ao Brasil através de individuos que viajaram para outros
paises [21], as primeiras pessoas infectadas pertencem a subpopulacdo de n3o favela. Além
disso, nestas simulacGes foram adotadas 35000 pessoas como nimero maximo, por limitacdo
do software de simulacdo. Os pardmetros que envolvem o tamanho da populacdo foram
ajustados de acordo com a quantidade de pessoas simuladas.

4.1 Resultados
4.1.1 Cenario 1 - Sem medidas de isolamento

A Figura [3[(a) mostra o nimero de pessoas (agentes) em cada compartimento do modelo
SEIR ao longo do tempo. A curva verde representa as pessoas do grupo dos suscetiveis, a
amarela os expostos, a vermelha os infectados e a cinza os removidos. Quando o nimero
de pessoas expostas e infectadas aumenta, a quantidade de suscetiveis diminui. A medida
que as pessoas se recuperam ou morrem devido a doenca, o nimero de pessoas removidas
aumenta. Essa tendéncia estd de acordo com a fenomenologia estudada.
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Como as intervencdes de isolamento ndo sao implementadas neste cenario, as pessoas
circulam livremente, permitindo que o virus se espalhe rapidamente, afetando grande parte
da populacdo. Além disso, o nimero de internacdes com casos criticos (curva vermelha na
Figura b)) cresce rapidamente e atinge o nimero maximo de UTls disponiveis (linha verde
na Figura [3(b)), apresentando 684 casos criticos em pouco mais de 60 dias (Figura [3{c)).
Quando a ocupacao maxima de UTI é alcancada, pessoas com casos criticos comecam a
morrer por falta de recursos de saide (curva roxa na Figura[3(d)). O nimero total de dbitos
pelo virus foi de 571, com 175 por falta de UTI. Esse nimero total de ébitos representa
aproximadamente 1,63% da populacdo simulada.

Com base nos modelos desenvolvidos em todo o mundo para a COVID-19 sabemos que,
sem isolamento, a propagacao do virus é mais rapida, causando colapso no sistema de sadde.
Porém, ainda assim, este cenario funciona como base de comparacao para os outros cenarios
que serdo apresentados em seguida (com medidas de isolamento). Além disso, é importante
saber em quanto tempo havera colapso do sistema de satide no cenario brasileiro e quais os
nimeros associados a ele.

Neste primeiro cenario, a infeccdd’| durou 92 dias, com um pico de 25.581 infectados
em 53 dias. O nimero total de pessoas infectadas foi de 33.357, 3.457 vivendo na favela e
29.900 fora da favela. O colapso do sistema de saiide ocorreu em 53 dias, coincidindo com
o dia em que ocorreu o pico infeccioso.
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Figura 3: Resultados para o cendrio 1 (Sem intervencdes). Fonte:prépria, desenvolvida no
Anylogic.

4.1.2 Cenario 2 - Populacao homogénea e sem isolamento

Este cendrio desconsidera a diferenciacao das pessoas que vivem nas favelas e demonstra que
em uma populacdo homogénea os resultados de infeccoes e mortes podem ser subestimados.

Por exemplo, novamente o niimero de internagdes com casos criticos (curva vermelha na
Figura[d[(b)) cresce rapidamente e atinge o niimero maximo de UTIs disponiveis (linha verde
na Figura[4(b)). Porém, o niimero de casos criticos em pouco mais de 60 dias (Figura [4c))
€ menor que no cenario 1, com 79 casos a menos. Além disso, na Figura d), o nimero

"Periodo que corresponde do primeiro caso até o fim da presenca do virus na populac3o.
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total de 6bitos devido a doenca é de 523 (48 a menos que no cenério 1), com 119 por falta
de UTI (56 a menos que o cenario 1).

Esse resultado demonstra a importancia de considerar subpopulacdes nas simulaces
para uma melhor avaliacdo da disseminacdo e impacto da epidemia.
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Figura 4: Resultados para o cenério 2 (populacdo homogénea e sem medidas de isolamento).
Fonte:prépria, desenvolvida no Anylogic.

4.1.3 Cenario 3 - Isolamento de jovens e idosos

Na Figura a) é apresentado o nimero de pessoas em cada compartimento do modelo SEIR
ao longo do tempo para este cenario. Observe que ha um achatamento da curva epidémica
quando se inicia o isolamento das pessoas jovens (pessoas com idade inferior a 18 anos) e
idosos, reduzindo o pico de pessoas infectadas. Neste cenario, o nimero de casos criticos
atingiu 603 (81 casos a menos que no cenario 1). O ndmero total de ébitos foi de 504 (67
a menos), com 83 por falta de UTIs (92 a menos). Porém, apesar da redugdo, o nimero
de infectados e Obitos ainda é alto, pois as redes de contatos familiares sdo mantidas e
as pessoas sem isolamento s3o vetores da transmiss3o intragrupo. Desta forma, individuos
isolados também sao infectados.

Neste cenério, a infeccdo durou 93 dias, mas com uma reducdo de 6,8% na quantidade
de pessoas infectadas, em relacido ao cenéario 1. O pico de infectados foi de 21.018 pessoas
e ocorreu apds 49 dias, com uma reducdo de 17,9%, também em relacdo ao cenario 1. O
ndmero total de pessoas infectadas foi de 31.091 (3.453 na favela e 27.638 na n3o favela).
Comparando o nimero de pessoas infectadas das diferentes populacées, a reducao fora da
favela foi de 7,6%, enquanto que na favela foi de 0,11%. A falta de UTI ocorreu apés 51
dias, 2 dias apds o pico de infectados.

4.1.4 Cenario 4 - Isolamento em dias alternados

Neste cenério, a medida de isolamento adotada é mais rigorosa, permitindo que as pessoas
saiam de casa em dias alternados, conforme explicado na Secdo[d] O achatamento da curva
infecciosa apresentado na Figura @(a) é ainda maior que no cenario 3, e o pico dessa curva

10
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Figura 5: Resultados para o cendrio 3 (isolamento de jovens e idosos). Fonte:prépria,
desenvolvida no Anylogic.

é, aproximadamente, 2,5 vezes menor que no cenario 1. O niimero de casos criticos é de 486
(Figura[f(c)) e o nimero total de ébitos é de 380 (Figura [6{d)). Como neste cenario ndo
ha falta de UTI (Figura 6] (b)), ndo ha dbitos por esta causa, como observado nos cendrios
anteriores. Este resultado demonstra a importancia de n3o superlotar o sistema de satde.

Ainda, a infeccdo durou 134 dias, porém com uma reducdo significativa no pico e no
total de pessoas infectadas. Em 84 dias, o nimero de pessoas infectadas atingiu o pico de,
aproximadamente, 10.000 pessoas, 61% a menos que no cenario 1 e 52,4% a menos que
no cenario 3. O nimero total de pessoas infectadas foi de 25.705 (-22,94% em relacdo
a cendrio 1 e 17,32% para o cenario 3). Dentro da favela, o nimero total de pessoas
infectadas foi de 3.251 (-5,96% e -5,85%, em relacdo aos cenarios 1 e 3, respectivamente)
e fora da favela foi de 22.454 (-24,9% e -18,75% em relacdo aos cendrios 1 e 3).

N 50 &0 70 BO a0 100 110 120
30,000 ®-
| E
20,000 L 2
®r
10,000
(a) Comportamento epidemiolégico SEIR
00 @mnpatient 2 @ Citical e @ Death
i} a0 cases 200 @ Death
20 - ICU lack
200
200
100
‘//\ - -
o o o 0
40 &0 a0 100 120 50 100 50 100
(b) Hospitalizados (c) Casos criticos (d) Mortalidade

Figura 6: Resultados para o cendrio 4 (isolamento alternado por data de nascimento).
Fonte:prépria, desenvolvida no Anylogic.
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4.1.5 Cenario 5 - Isolamento percentual (5%)

Para este cenario, por limitacdo visual, o grafico dos compartimentos do modelo SEIR
ao longo do tempo ndo é apresentado. Na Figura a) sao apresentados a quantidade de
pessoas hospitalizadas e a disponibilidade de UTls; A Figura b) representa os casos criticos
e a Figura c), a quantidade de ébitos. Neste cenario, a transmissao desapareceu em 38
dias e atingiu o pico infeccioso com 316 pessoas, ap6s 26 dias. O nimero total de pessoas
infectadas foi de 366, sendo 266 em ndo favela e 100 em favela. Como as simulacoes
comecam com pessoas infectadas que residem em n3o favela, ndo houve tempo habil para
o virus se espalhar pelas pessoas da favela, por isso, a propagacdo do virus em ndo favela é
maior neste cenario.

@ Inpatient
Icu

o 0 40 &0 a0 100

(a) Hospitalizados (b) Casos criticos (c) Mortalidade

Figura 7: Resultados para o cenario 5 (isolamento total com 5% das pessoas circulando
para representar os servicos essenciais. Fonte:prépria, desenvolvida no Anylogic.

4.1.6 Cenario 6 - Isolamento percentual (70%)

Para este cenario, assim como no cenario 5, por limitacao visual, o grafico dos compartimen-
tos do modelo SEIR ao longo do tempo n3o é apresentado. Na Figura a) sao apresentados
a quantidade de pessoas hospitalizadas e a disponibilidade de UTls; A Figura b) representa
os casos criticos e a Figura c), a quantidade de ébitos.

Neste cenario, a infeccdo durou 220 dias e atingiu o pico infeccioso com 667 pessoas,
apés 74 dias. O total de pessoas infectadas foi de 4.038, sendo 3.063 vivendo em n3o favela
e 975 em favela. Ainda, 74 pessoas desenvolveram casos criticos (Figura[g(b)) e 60 vieram
a obito (Figura[8(c)). Assim como nos cenérios 4 e 5, neste cenario também n3o ha falta
de UTI (Figura [g(b)), por isso ndo h &bitos por esta causa. Novamente, este resultado
demonstra a importancia de n3o superlotar o sistema de satde.

o @ Inpatient = @ Critical
icu &0 74 cases
50 4
20
hIl): 120 160 180 200 220 . 150 200 150 200
(a) Hospitalizados (b) Casos criticos (c) Mortalidade

Figura 8: Resultados para o cenério 6 (isolamento total com 30% das pessoas circulando
para representar os servicos essenciais). Fonte: prépria, desenvolvida no Anylogic.
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4.2 Discussao

Como ainda nao existem medidas para imunizar a populacdo, é muito provavel que um
grande nimero de pessoas ainda seja infectado pelo virus. No entanto, observando a disse-
minacdo da COVID-19 nos 6 cenérios estudados, percebe-se a importancia de se aderir as
medidas de isolamento para que menos pessoas adoecam ao mesmo tempo e ndao causem
colapso no sistema de saide. Com a estratégia certa, é possivel enfrentar a epidemia pre-
servando o sistema de salde para que possa atender as pessoas que desenvolvem os casos
criticos € o nimero de 6bitos seja reduzido.

Um aspecto muito relevante que pode ser apontado neste estudo é a andlise da dis-
seminacdo diferenciada do virus nas favelas, pois muitos fatores, tais como condicdes de
higiene e aglomeracdo de pessoas, fazem com que o virus se espalhe mais rapidamente
nessas regioes.

Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3 Cenario 4 Cenario 5 Cenario 6
Duracédo da Infeccao 92 dias 92 dias 93 dias 134 dias 38 dias 220 dias
Pessoas infectadas 33357 29991 31091 25705 366 4038
Total de 6bitos 571 523 504 380 6 60
Pico epidémico 2558{ 2275{ 21016 leOOQ 316_ 667_
em 53 dias em 54 dias em 49 dias em 84 dias em 26 dias em 74 dias
Falta de UTI 53 dias 54 dias 51 dias N3o ocorreu  N3o ocorreu  N3o ocorreu

Tabela 1: Comparacdo dos cenérios simulados

Na Tabela [I] e na Figura [9] sdo apresentados os resumos dos resultados para todos os
cenarios simulados.

Observando os valores e as curvas, podemos constatar que o isolamento de idosos e
jovens (cenario 3) ndo foi muito eficiente em relacdo ao cendrio 1 (sem medidas de isola-
mento), pois ainda houve colapso no sistema de saide (falta de UTlIs disponiveis). Além
disso, vale ressaltar que ha uma grande dificuldade em se implementar medidas de isola-
mento horizontal como essas, em ambientes de favelas, onde mais de 300 mil domicilios
tém mais de trés pessoas dividindo um tnico quarto

A intervencdo em dias alternados (cenario 4) mostrou-se mais eficiente que os cenarios
1 e 3 e sem provocar falta de UTIls. No entanto, manter o controle da movimentacao
das pessoas por um longo periodo (134 dias) dificulta a implementacdo desta medida de
intervencdo. Essa mesma dificuldade é encontrada no cenério 6, para o qual sdo necessarios
220 dias de controle da movimentacdo das pessoas. Os melhores resultados foram obtidos
no cenario 5, onde apenas as pessoas responsaveis pelos servicos essenciais puderam circular.
Além do curto periodo (38 dias), muitas vidas foram salvas e o nimero de pessoas infectadas
foi muito menor quando comparado a todos os outros cenarios simulados.

O resultados de algumas das simulacGes e a dinamica de movimentacao das pessoas pelo
ambiente podem ser visualizados em: https://doi.org/10.5281/zenodo.3817200.

8Segundo estudo da ONG Casa Fluminense de Abril 2020: https://casafluminense.org.br/
quartos-com-mais-de-3-pessoas-e-a-realidade-de-300-mil-casas-na-regiao-metropolitana-do-rio/
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Figura 9: Comparacao entre os nimeros de infectados, internados, ébitos e ébitos por falta
de UTI para os seis cenarios simulados.
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5 Analises e Recomendacoes

Na presente Nota Técnica, se analisou a disseminacdo do virus SARS-CoV-2, causador da
COVID-19, no bairro de Copacabana na cidade do Rio de Janeiro, utilizando um ABM para
simular o comportamento epidémico em diferentes cenarios e intervencoes. Nas simulacoes
foram consideradas o maior risco de disseminacdo nas favelas devido a sua situacao socio-
econdmica e vulnerabilidades. Também foram consideradas as diferencas de idade e como
isso afeta o sistema de salde, causando mais dbitos em situacdes em que o nimero de leitos
de UTI nao seja suficiente para atender todas as pessoas que desenvolvem quadros clinicos
criticos.

O ABM proposto representou a fenomenologia do evento estudado e, apesar de algumas
hipdteses serem desconsideradas, o modelo mostrou-se eficaz para o estudo de disseminac3o
do virus. Também é importante ressaltar que o ABM desenvolvido neste trabalho pode ser
facilmente utilizado para outras populacées e cendrios, inclusive considerando o equilibrio
entre fatores economicos-sociais e o da preservacao de vidas.

Os resultados deste estudo podem ser utilizados por administradores municipais, onde
existem favelas e lideres comunitarios envolvidos na gestdo de crises e solucdes de financi-
amento. Com estes resultados é possivel avaliar a importancia de medidas de isolamento
social, particularmente para grupos de risco, bem como os diferentes impactos de medidas
que podem ser adotadas em diferentes estagios da epidemia.

Os resultados devem ser utilizados com cautela, considerando as limitacdes das simu-
lacdes e modelos que incluem premissas que podem n3o se aplicar a todas as favelas, por
serem impactadas por variaveis ndo previstas no modelo, como condicdes sanitarias, comor-
bidades e imunidade das pessoas, o que interfere significativamente para o resultado dos
casos de COVID-19.

Os achados aqui sugeridos podem ser estendidos com base em novas descobertas sobre
a COVID-19. Atualmente, ainda existe um esforco cientifico para obter conhecimento sobre
como o virus se espalha e como é o desenvolvimento da doenca em diferentes grupos de
pessoas. Este novo conhecimento pode ser implementado no modelo para melhora-lo. Para
fins de validacdo, podem ser realizadas futuras execucées de simulacdo, a fim de ajustar os
parametros aos dados reais da regido simulada neste trabalho.
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