Jrazilian Journal of health Deview

Um modelo matematico para auxiliar gestores publicos em periodos de
pandemia

A mathematical model to assist public managers in times of pandemic

DOI:10.34119/bjhrv3n5-230

Recebimento dos originais: 08/09/2020
Aceitagdo para publicagéo: 09/10/2020

Yung Chin Shih
Departamento de engenharia de producao
Instituicdo: UTFPR Ponta Grossa
E-mail: chin@utfpr.edu.br

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14283-14319 set./out. 2020. ISSN 2595-6825



Jrazilian Journal of health Deview

RESUMO

Em 2019, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou pandemia provocada pelo
novo coronavirus, o sars COV-2, muitos gestores publicos experienciaram provagdes arduas em
suas cidades, a qual reprima concomitantemente desperdicio de vidas, tal como de empregos. Com
0 intuito de ensejar-lhes suporte, esse trabalho visa propdr um modelo conciso que atente as
varidveis compreendidas como o numero de mortos, letalidade do virus, ndmero de leitos,
empregos e impostos arrecadados entre outras, que se associam e concebem respostas relevantes
de modo a oferecer uma consistente resposta para deliberagdo. Os resultados denunciam que para
os dados iniciais considerados, o lockdown (LD) de 0% tem mais éxito na economia e na
arrecadacao de impostos, sucedendo com efeitos mais reprimidos ao nimero de mortes.

Palavras-chave: Modelagem, simulacdo, impacto na economia, impacto na saude, poder de
compra, pandemia e lockdown.

ABSTRACT

In 2019, when the World Health Organization (WHO) declared a pandemic caused by the new
coronavirus, sars OVC-2, many public managers experienced hard trials in their cities, which
simultaneously repressed waste of lives as well as jobs. In order to support them, this work aims
to propose a concise model that takes into account variables such as death toll, virus lethality,
number of beds, jobs and taxes collected, among others, which are associated and conceive
relevant responses in order to offer a consistent response for deliberation. The results show that
for the initial data considered, the lockdown (LD) of 0% is more successful in the economy and
in the collection of taxes, succeeding with more repressed effects to the number of deaths.

Keywords: Modeling, simulation, impact on the economy, impact on health, purchasing power,
pandemic and lockdown.
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1 INTRODUGCAO

De acordo com Lenzen et al. (2020), em 2019, um surto patoldgico promovido por um
desconhecido coronavirus, mais tarde batizado de Sars COV-2 (COVID-19) foi revelado ao
mundo, amplamente reconhecido por muitos pesquisadores e Orgdos governamentais como
originaria na cidade de Wuhan, China. Esse virus foi se disseminando precipitadamente, que a
OMS o rotulou como sendo de perfil pandémico, com efeitos todavia desconhecidos nos pacientes.

Os 6rgdos federais foram confrontados pelo seguinte dilema: instruir ou ndo o lockdown?
De fato, como citaram Andersen et al. (2020), alguns pais orientaram a permanecer em domicilio
em caso de desconforto. Enquanto outros paises, como a Suécia conforme informou Juranek and
Zoutman (2020), propuseram um LD com agressividade moderada. Baldwin (2020) mencionou
que, ao ndo receberem recompensa pelo trabalho (dinheiro), o consumo reduziu e as companhias
interromperam a producdo ou venda, 0s quais Sao cenarios propicios a contencdo de gastos.

Em virtude dessa conjuctura é que o presente trabalho de pesquisa esta sendo proposto,
gue consiste em apresentar um modelo conciso que considere algumas das indispensaveis
varidveis vinculadas nesse ciclo econdmico no esforco de auxiliar aos gestores publicos para
melhor tomada de decisdo, com efeitos menos danosos na vida das pessoas e na economia.

Este trabalho esta estruturado em 6 topicos. O topico 2 apresenta a revisdo da literatura,
seguido da descricdo do modelo proposto, que contemple a relacdo empresas, prestadores de
servicos, hospitais, impostos arrecadados, impacto da pandemia, nimero de mortos etc, seguido
de coleta de dados e discussdo de resultados. E por fim, as conclusdes.

2 REVISAO DA LITERATURA

Substancialmente, para Dixon et al. (1992), um modelo econémico tipico e pleno, deve ter
qualificacdo suficiente que contemple os componentes industrias, familias, investidores, governo,
importadores e exportadores. Hertel & Tsigas (1997) difundiram um modelo econdmico homeado
GTAP para cenario sem pandemia. Neste modelo, foram considerados os seguintes componentes:
méao de obra qualificada, capital, recursos naturais e propriedades rurais. Corong et al. (2017)
apresentaram o modelo GTAP versdo 7 para examinar a economia.

De acordo com Kilbourne (2005), a gripe espanhola foi a mais mortifera. Desde entdo,
desenrolaram-se estudos com o intuito de prognosticar 0s impactos a sociedade tanto durante
guanto pos pandemia. No &mbito da discussdo, sem apresentacdo de modelo, Garrett (2007) exibiu
0s resultados historicos da Influenza de 1918 em uma diversidade de setores da economia.. Ja

especificamente para o COVID-19, Lenzen et al. (2020) aclalaram a respeito de potenciais
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perturbacdes na cadeia de distribuicdo, etc. Jonung & Roeger (2006) expuseram os efeitos no
cenario europeu no tocante a produtividade, demanda, crescimento econdmico etc. Adams-Prassl|
et al. (2020) constataram que 0s jovens e 0s que ndo desfrutavam de titulos académicos foram
quem usufruiram de maiores contingéncias de salarios.

Conquanto este modelo GTAP seja apropriado no sentido de pressagiar a economia pos
pandemia - em virtude de abordar meticulosamente as caracteristicas de cada tipo de industria —
para Verikios et al. (2011) este modelo tdo somente desempenha uma andlise estatica. Em fungéo
disso, divulgaram o GTAP dindmico, e puderam apreciar a questdo de acumulac¢do de capital,
planejamento de investimento etc.

Brown et al. (2008) aproveitaram-se do modelo GLOBE para estudar os impactos causados
pelo virus da Influenza na economia e observaram que pode reduzir de 8 % no Produto Interno
Bruto. Estes autores relataram sobre a exiguidade de analisar com mais apre¢o no que tange ao
comportamento do governo bem como de cada individuo, pois ndo ha estudos especificos.
Yoldascan et al. (2010) desenvolveram um modelo matematico omitindo a relagdo com o poder
de compra, com a variagdo na demanda, com os impostos arrecadados, com o custo hospitalar dos
leitos, dos profissionais envolvidos.

Eichenbaum et al. (2020) apresentaram um modelo chamado SIR Macro e explora a
relacdo entre o consumo e o trabalho em época de pandemia. Na ocasido em que as pessoas estao
infectadas, sucedem a consumir menor. Brodeur et al. (2020) comentaram que o modelo de
Eichenbaum et al. (2020) é estatico. Nao supdem, por exemplo, como a decisdo de um dos agentes
repercute na taxa de mortandade de outros.

O que ha de concreto € que, para Jonung & Roeger (2006) e endossado por Baker et al.
(2020), ainda séo infimos os modelos econdmicos que averiguem os transtornos de uma pandemia.
Ou caso exista, versam uma parte das variaveis, devido a complexidade.

Para Briscese et al. (2020) e Brodeur et al. (2020), é inescusavel politicas pablicas mais
eficientes para determinar o nivel de isolamento. Presentemente ndo ha modelo de custo que defina
o nivel de LD, Alvarez et al. (2020).

Dada importancia que os modelos econdmicos vigentes que elenquem a economia com a
salde ndo foram compativeis em prover suporte aos gestores publicos, manipulando com a questéo
de LD, poder de consumo, demanda, leitos, custo, lucro, imposto, nimero de desempregados etc.
este presente trabalho vem integrar esta lacuna.

Recorreu-se a modelagem matematica como método para conduzir a pesquisa analisando

0S seguintes agentes: empresas manufatureiras, empresas revendedoras, autbnomos, hospitais,
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prefeitura municipal, servidores publicos e o individuo, e no intuito de coletar de resultados,
desfrutou-se de programacédo em linguagem Pascal. Portanto, o fluxograma que mostre a relacao
existente entre esses agentes, as atividades executadas por cada um, as decisdes de consumirem
mais ou menos etc, fundamentais para a construcdo do modelo, podem ser vistos nas Figuras 1, 2,
3ed:

Figura 01: Mostra os agentes considerados no estudo e as atividades executadas por cada um.

Instituicao
I
Publica Privada

[ [

! |
Institui¢des publicas Industria de manufatura Auténomos (prestacdo de servico)
- Calcular o custo de pessoal Empresas revendedoras -ldentificar a demanda;

e de plano de satde; -ldentificar a demanda; -Calcular o custo de servigo;

- Calcular o imposto pago -Calcular a capacidade instalada; -Obter o preco de venda e calcular
-Calcular o custo de aquisi¢éo, de pessoal e o lucro;
plano de salde; -Calcular o imposto pago;
-Obter o preco de venda e calcular o lucro; Calcular o nimerode pessoas que
-Calcular o imposto pago; Aderiram o plano de saude;

-Calcular o numero de desempregados;
-Calcular o nimero de pessoas que se
tornaram auténomos

I I
Prefeitura Municipal
-Calcular o imposto arrecadado;
-Ajustar o nivel de lockdown

Hospitais privados
-Calcular a capacidade
instalada (salas, leitos e
profissionais da saude);
-Obter custos de insumo
e de profissionais;
-Calcular o nimero de
-mortos

Hospital publico
-Calcular o nimero de leitos ocupados;
-Calcular o nimero de mortos
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Figura 02: Mostra o tipo de relacdo entre os agentes.

Imposto
Prefeitura Municipal
Imposto
Salério Prestadores
plano ge satide  |mpq de servigo

Salarig’e plano

Salario e -
e saude

plagde/said'e Individuo

Instituicdo Publica
Salaxig e
Salario plano alde

lano dg saude L
P Indastria de Manufatura

Imposto
Empresas
revendedoras Prefeitura
Municipal

Imposto

Figura 03: Mostra a relacéo do individuo, que faz parte de cada instituicdo, e a reacdo deste sobre a demanda com
base na situagdo da pandemia.

Situacéo da pandemia

Melhor Pior

\— Individuo 4

Consumir mais Consumir menos ou o essencial
(feedback positivo) (feedback negativo)
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Figura 04: Mostra a decisdo da prefeitura de decretar mais ou menos lockdown diante da pandemia.
Situacéo da pandemia

Melhor Pior

\— Prefeitura Municipal A
| |

Menor lockdown Maior lockdown

Com base nas figuras apresentadas, o topico seguinte visa apresentar essa relacdo entre os
agentes o outro, principalmente em se tratando em periodo de pandemia. Espera-se com a
simulacéo do, através de modelo matematico, e simular os efeitos de decisdo tomada e a influéncia

sobre modelo, verificar qual a melhor estratégia a ser tomada.

3 O MODELO PROPOSTO

Essa secdo descreve como cada agente realiza as atividades, através da producdo, venda,
pagamento de impostos e de salarios etc. Seja J o numero de cidades de um estado. Cada j € J
representa uma cidade e cada cidade apresenta n; habitantes. Ha uma parcela que esta
profissionalmente ativa Nempregados, trabalhando em industrias, lojas, autbnomos, etc e a porcéo,

Ndesempregados.

3.1 EMPRESAS
A quantidade de demanda D", que s&o as vendas, de cada empresa nc da cidade j, pode ser
representada por (1):

D, =D +[D;, +(-®;) x D;, 1x[1-LD;] (1)

jne = ~jn, bésico

onde

D representa a demanda prevista quando sem pandemia

LD representa a porcentagem estabelecida de LD

Duasica representa a demanda bésica

(1- @) representa a redugdo percentual média de consumo. Inicialmente adote @=1, e atribua @aneerior =D.
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No caso autbnomaos, D'J.n representa o0 nimero de demandas pelo servigo.

A capacidade produtiva da empresa é dependente tanto de equipamentos (quando a

producdo é automatizada) quanto manual (2):

Cl jne =ClI mach jnc+ Cl man jn, (2)
onde
Cl mach jn, representa a capaCIdade produtlva maxima - maquinas

Cl

man jn, FEPresenta a capacidade produtiva maxima - homem

Considerando-se que a capacidade produtiva maxima instalada das maquinas seja

constante e a capacidade produtiva seja proporcional ao nimero de funcionarios, tem se (3):

. (D-nc —Cl e 'nc) XNE-n
NEan — J J J (3)
Cl.. —ClI

jng mach jn.

onde
NE’corresponde ao nimero efetivamente contratados
NE representa o maior nimero de funcionarios

Desse modo, Cl man que representa a capacidade produtiva efetivamente empregada pode

ser calculada, CI",,,=D., —CI

in mach

Em empresas que trabalham com revenda, iniciam com NE"; < NE; para atender a

demanda prevista (sem pandemia) de D;, . No caso dos autbnomos, n”autenomos™ Nautonomos-

O numero de empregados que efetivamente trabalham em empresas (NEC) é:

NC;

NEC, = > NE,, (4)

n.=1
O prego de venda de cada unidade de produto ou servigo (PV, ) € (5):

PV, =CU;, +LU;. (5)
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onde
CU representa o custo
LU representa o lucro

O custo é composto basicamente por custo de pessoal (CUman), que é o salario, e o custo
de producdo (CUprod) € O tributo pago ao governo (CUge) variam conforme a quantidade

produzida. E o lucro, com aplicacGes, pagas-e lgov tributo ao governo.

A empresa tem a sua disposicao NE}nC funcionarios que trabalham diretamente na

producdo, bem como os indiretos. Omitindo os indiretos, o salario pago pela empresa (SPE) € (6):
SPEjnc =NE;, X (S, +PS, +SD, + FG,) (6)

onde

Si é o salério recebido pelo funcionario i
PSi é o plano de salde

SD; é o seguro desemprego

FGi ¢é o fundo de garantia

Posto isto, para a empresa produzir CI” 0 custo de pessoal € CUman = NE;nC X SPE;,

man jn !

, 0 custo de producdo CUprod =CI”; jn. X Cunitario € 0 imposto pago € CUgov =CI” ;. x . O

lucro esta sujeito ao volume de vendas, que derivaem LU ;, =LU X D;nc . O imposto pago

unitario

pelas devido a aplicagdo em juros € 1, =LU, Xy, sendo que y € a porcentagem do tributo

go
de cada unidade.

No caso de empresas que trabalham com revenda de produtos, a equagdo SPE ; também

se aplica.
Quanto ao custo, ao invés de custo de producéo, ha o custo de adquirir o produto conforme

estimado pela previsédo de demanda CU = D, XC_gunitario » qUE POr sua vez, também paga-se

adprod

imposto ao adquiri-lo CUgov = D, x w. E para prestacao de servico, tem-se o custo de atendimento,

n

CU sendimento = D" jn, X Cnivario» € 0 iMpOSto pago ao governo que € proporcional ao atendimento.
O total de imposto pago pelas empresas mais 0s autdbnomos é (7):
NCj nautﬁnorncsj
Tl gov; = Z(CU gov n, + Igov nc) + Z(D,ji x LU ji X l//) (7)
n.=1 i=1
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NC;
A somatoéria Z(NEan —NE’;, ) indica a ocupacdo da populagdo. O somatorio positivo
ne=1

indica o nimero ndo contratado de pessoas pelas empresas. Estes sdo os que foram dispensados

dos empregos. A demissdo incrementa o0 nimero de autbnomos.

Ing?

A empresa que pleiteava NE'jnc colaboradores para atender a demanda prevista D , nesse

momento, em virtude da interferéncia de LD e de outros intemperies, requer atualizacdo no seu
NE

an ! JnC

quadro de funcionarios para o proximo periodo da pandemia (3), alterando D, por D’

por NE*;, e CI;, por D, .

(D, —ClI

. n mach jn
NE _ I N Ine

e = Cl. —ClI

jne mach  jn,

)xNEan

De forma analoga, empresas que trabalham com revenda necessitam atualizar o nimero

necessario de colaboradores (8):

. (NE,, —NE_,)xD’,,
NE, = : " +NE,, (8)
INe D. min

ne

onde

NEmin representa o minimo de funcionérios necessarios com NE;, #0e NE;, > NE_.

A variavel NE”; se tornara NE;, no proximo periodo.

Deve-se também atualizar o nimero de autbnomos. Supondo que todos os que foram

dispensados pelas empresas trabalhem como autbnomos, entao (9):

NC,

Nautbnomos=N" autbnomos+ z (NE i NE’ ine ) ©)

n.=1

ENt&o Nn"autanomos Passa a ser Nautanomos recém calculado para o préximo periodo da pandemia.
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3.2 HOSPITAIS PARTICULARES

Seja NH; o numero de hospitais da cidade j, e em cada um dos hospitais k contém n’sunc k
funcionarios, sendo nsnc k 0 Maior nimero de funcionarios que o hospital pode absorver do
mercado.

Assumindo que o proprio hospital também trabalhe com planos de salde, ha entdo dois
tipos de funcionarios a considerar (10): os de escritorio (venda de planos) e os especializados

(atender pacientes):

n n’ +n’ (10)

funck — func k secretary func k especialist

-

en func k especialist ambos

Preliminarmente n’ <n <n

func k secretary funck secretary funck especialist !

-

N funck secretary € N séo previsdes de funcionarios sem pandemia. D representa

func k especialist jk plano max

a maior demanda por planos de salde, e D representa a maior demanda por internacao.

jk doente max

O namero de empregados que possuem planos de saude é (11):

NH; NPI;
TFPS; = NEC; + > N ey + 2 NE',, +oxn
j=1

npi=1

(11)

autébnomos

onde
o representa a porcentagem dos autdbnomos que aderem ao plano

NPl

Pl representa o total de instituicdes publicas. A equacao Z NE’ iy refere-se a somatorio
npi=1

de numero de servidores municipais.

Para o célculo de custo, € necessario determinar a demanda. Atribuindo y% como a

porcentagem de infectados e % como a porcentagem de infectados pelo virus da pandemia (12):

NIC
y,=—0

n;
5 :¥ (12)
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onde
NIC representa o nimero de infectados por virus comum
NIP representa o nimero de infectados por virus da pandemia

A demanda prevista externa de servico de cada hospital € obtida somando-se a demanda

pelos planos com a de internacdes (13).

Djk =D + Djk doente (13)

jk plano

Todavia, a venda efetiva de planos de salde ocorre somente para 0S novos contratados,
NC; NH;
Z(NEan -NE";, ) e Z(nfumk—n'fumk) forem negativos. Caso contrario, sdo nulos. Se
n.=1 k=1

NH; <<NC;, cada hospital tem como demanda de venda de planos (14):

NC;

Z(NEjnC - NE,an)

n.=1

jk plano —
ik g NH

+

Z(NEJW - NE'jnpi)

npi=1

NPI; ‘

D

(14)

]

Admitindo que no funcionalismo publico o nimero de efetivos seja muito maior que 0s

NPI;
temporarios, e que ndo havera alteracdo no quadro de efetivos, entdo Z(NE o NE’ i ) torna-
npi=1 '

se nulo.
Ha aqueles clientes que aderem ao plano somente durante o periodo da pandemia. Esses
devem ser discriminados ja que o preco de venda de um plano emergencial é maior que 0 preco

de um plano comum. Assume-se que sdo justamente aqueles que foram dispensados de seus

’

n autdbnomos.

empregos e se tornaram autdnomos, isto é, (n ) negativo (15):

auténomos

D D

jk plano: jk plano + Djk emergencial (15)

Considerando que o reajuste de demanda seja ®, entdo (16):

o X |(naut6nomos -n

auténomos|)
jk plano + NH (16)

D D

jk plano=
i
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Ja a demanda externa pelo hospital por conta da doenga comum é (17):

NPI;

NCj
y x (Q_NE",, + > NE o TOX T cin0mos)
n=1

npi=1

D = 17)
jk doente NH j
E se é durante a pandemia, acrescentar a0 Dik doente Mais Djk pandemia (18):
NC; NPI; NC; NPI;
y X (QNE " + > NE'; 40X N pgnomos) + X (D, NE ;1 + > NE'} +0X N y5n0m0s)
D, _ n=1 npi=1 n=1 npi=1
jk doente NH j
(18)

Os custos dos hospitais particulares, entre outras, incluem o de manutencdo de salas de
escritorio (para as secretarias) e o de manutencao de leitos de hospitais e insumos. Estabeleceu-se
Para o calculo de custo, deve-se estabelecer a relagdo entre o nimero de funcionarios e o

namero de salas de escritorio. Para escritorio (19):

CI k room Xn func k secretary

CIlk room — (19)

n func k secretary

onde
Cl representa 0 maior nimero de salas de escritério
Nfunc k secretary FEPresenta 0 maior nimero de secretarias

Como hé proporcionalidade entre o numero de clientes interessados em plano de salde e

0 numero de colaboradores, que influencia no nimero de salas de escritério:

CU sendimento = D jk X Cunitarioroom» ONde D™ corresponde ao nimero de demanda de salas, que é
Cl,k room* Com iSSO, CuU atendimento — Cl,k room, X Cunitério room*
Portanto (20):
NH;
C room — ZCI k room (20)
k=1
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Para os de atendimento aos pacientes, ha relacdo entre o numero de leitos e a demanda de
pacientes. S&o considerados dois tipos de leitos: os comuns e os de unidade de terapia intensiva
(UTI).

O numero total de leitos requeridos, considerando que um leito é ocupado por um paciente,
D’k doente = Cl'jk feitos , € (21):

cr cr +Cl e um (21)

jk leitos — jk comum

onde
Cl’jk comum representa a demanda efetiva de leitos comuns
Cl’jk uti representa a demanda efetiva de leitos UTI

Admitindo que os pacientes de doenca comum ocupem leitos comuns e 0s de pacientes da

pandemia ocupem somente os leitos de UTI, CIjk comum = Djk comum € CI”jk uti =Djk pandemia (22):

Cu =CI’ xC

atendimento comum jk comum unitario comum

cu =Cl' oy XC (22)

atendimento UTI unitarioUTI

onde Cunitario uti>Cunitario comum 7 0

O valor pago de planos de satde corresponde ao preco de venda de planos realizado pelos
hospitais. E é sobre esse valor que que o governo aplica o tributo.

O valor total pago de planos de saude pelas empresas, pelas instituicdes publicas e pelos
auténomos é (23):

NPI; NPI;
VTPPS; = (TFPS; — > NE',, ) X PS; + (3 NE'j, X PPUS,)+ (D"} yiao X NH; X PS"})
npi=1 npi=1
(23)
onde
D ik plano refere-se a demanda efetiva por planos de satde

F’S'i representa o preco unitario do plano de satde
PPUS; representa o valor de plano de salide pago por cada servidor, mencionado no préximo subtopico.
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O tributo pago ao governo por cada hospital (24):

VTPPS Xy + D" 1o X PSS Xy
CUy gy = , N |ﬁ : (24)
]

O lucro depende do volume de vendas, que resulta em (25):

TFPS, )
LU ik = LU unitério plano X ——+LU unitario pandemia xD jk plano (25)
NH
onde
PS; > LU e PS> LU

unitario plano unitario pandemia

LU representa o lucro unitario de cada plano, em que o cliente paga mensalmente, e outro
lucro refere-se ao lucro unitario de plano de salde adquirido por conta da contratacdo e de

autdbnomos que adquiriram planos em época de pandemia, respectivamente.

O imposto pago de cada hospital em rendimentos é I, ,,, =LU ;, Xy .

O total de imposto pago pelos hospitais € (26):

NH;
Tl gov; = Z(Cuk gov + Ik gov) (26)
k=1

Dos leitos ocupados, pode-se calcular o namero de mortos. O nimero de pacientes mortos
(NPM) no hospital varia conforme a letalidade L" da doenga. Quando a pandemia é de um novo
virus, o valor inicial da letalidade é obtida no pais de origem da doenca, ou seja, L pandemia=L.

Como o0 numero de pacientes internados pelo  virus comum @ é

NPI,

NCJ-
¥ x (Q NE",, +> NE o TOX T cin0mos)
n=1

npi=1

e pelo virus da pandemia é
NH
NPI;

NC;
5 x (O NE", +> NE o TOX T cignomos)
n=1

pi=t , entdo (27):
NH .

J
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NC; NPI;
y x QO NE", + Z NE"; +®X N yi00m0s)
NPM ik = I‘,comum X - npl_’ilHj +
NC; NP1 (27)
5 X (z NE’ jne + Z NE’ Jnpi T X n,aut()nomos)
+ L' X n=1 npi=1
pandemia NH

i

O namero total de pacientes mortos na cidade é (28):
NH;

NTPM, = > NPM (28)
k=1

Para o proximo periodo da mesma pandemia, n’funckseCretary se tornara N func k secretary »

n, func k especialist Seré‘ r]func k especialist *
Tais valores serdo aproveitados na atualizacdo de funcionarios do hospital, que variam

conforme a demanda D’jx do proximo periodo, COM N,y seeretary min PAFA garantir o minimo de

atendimento No escritorio € N,y eoeciatis min UE garanta o atendimento em varias areas (29 e 30):

XD

, N (n func k secretary n func k secretary min jk plano 29
n func k secretary — D +n func k secretary min ( )
jk plano max

, _ (n func k specialist n func k especialist min)xD jk doente 30
n func k especialist — D + nfunc k especialist min ( )
jk doente max

ED recebe o valor de D’ e D recebe o valor de D’

jk plano max jk plano jk doente max jk doente *

A letalidade L” também deve ser atualizada, mantendo-se constante a letalidade de virus

comum. A imunidade rebanho « " frente ao virus da pandemia cresce conforme t. Propde-se (31):

1+(amax _lJe(—L X t)
amin
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onde
amin € amax COrrespondem as porcentagens de imunizagdao inicial e maxima do rebanho, respectivamente
O0<amin<a <amax=1
*
e NS
P

t =

t é um fator de conversdo da escala do tempo epidemoldgica para passos
tmax corresponde ao nimero de passos que se espera alcangar amax a partir de omin
NS representa 0 nimero de semanas

P representa o periodo esperado da pandemia

O valor de L permanece inalterado. Com isso, L =L x (1-a’), que serd usado no

pandemia —

préximo periodo da pandemia.

3.3 GOVERNO MUNICIPAL
O governo recebe de impostos (TIA) (32):

NCj nautﬁnomosj NHJ- T

TIAJ = Z(CU gov n, + Igov nc) + Z(D,ji x LU ji X 77) + Z(Cuk gov + Ik gov) + Z I ij +IJ auténomos
ne=1 i—1 k=1

i=1

(32)

onde:
lij corresponde ao imposto, descontando da folha de pagamento mais o que o individuo rendeu de

juros, mais com as compras (ver 40).
NH; NPI;

T; =NEC; + > n 0 + 2 NE;,  que representa os assalariados
j=1

lautonomos COrresponde aos impostos pagos com rendimentos de juros.

npi=1

Com a arrecadagéo de impostos, 0 governo os utiliza para investir em hospitais, pagamento

de salérios, infra-estrutura etc.

NPI;
O numero de servidores publicos de NPI instituicdes publicas é ZNE’J.”W , sendo que
npi=1

entre as instituigdes publicas, estdo NHPU; hospitais publicos.
Diferente de uma empresa privada, os servidores publicos ndo recebem fundo de garantia

e seguro desemprego (33):
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NPI;
SPPU; = > NE',, x (SPU, +PPUS) (33)

npi=1

onde
SPUi; é o salario ao servidor puablico i
PPUS; é o plano de sadde ao servidor publico i

No tocante a infra-estrutura, sera analisado especificamente os leitos mantidos pela
prefeitura para atender a populacdo que ndo aderiram ao plano de saude, e em especial 0s
desempregados sem condi¢des de pagar plano de saude.

Conforme ja mencionado n; é (34):
Nempregados t Ndesempregados = N;. (34)

Como em hospital pablico ndo ha demanda por compra de planos, mas internaces,

somente ha D’jk doente (35).

- — 4 X(l_ a)) X n,auténomos+5 X (1_ a)) X n,aut()nomos + y X ndesempregados +0 Xndesempregados
jk doente NHPUJ NHPUJ

(35)

Estes devem ser internados no hospital publico k™ , com ClIjkeitos disponiveis. O nimero

total de leitos requeridos , D jk doente = Cl jk Ieitos , € (36):

CI, CI,jk’ comum +C|,jk’ uUTI (36)

ik’ leitos =

onde
Cl'j comum representa a demanda pelos comuns
Cl'j umi representa a demanda pelos UTI

Portanto, os nimeros de leitos comuns Cl’jk comum € Cl’jx uti S&0 (ver 37):
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l-w)xn +n

Cl’_ ) =y X autébnomos desempregados
jk“comum NHPU j (37)
Cl' =5 (1_ 0)) Xn autﬁnomos+ndesempregados
e NHPU |
Dos leitos ocupados, pode-se calcular o namero de mortos, ver (38).
, L-@)X N sromeetN
NPM = L comum X y X autébnomos desempregados
NHPU,, )
+ L XS (1_ a)) Xn autﬁnomos+ndesempregados
pandemia NHPU j

3.4 INDIVIDUOS

Cada individuo i recebe um valor monetario, denominado de salario SPE;; ou SPPU; ;.
Ao receber esse valor, a parte de w% € retida na fonte SPE";; =y x SPE;;. Da diferenca do salario

SPE;; —SPE’;; , pode-se utilizar uma por¢do para a aquisicdo de bens e servigos. Suponha que

gaste 1%, K;; =7 X (SPE;; —w x SPE;;). Assim resta-lhe SPE; — SPE";—K,.

Para 0 governo, 0 imposto pago por cada individuo é | =y X K;. E o tributo em

ij compra
rendimentos (39):

| =y x (SPE; — SPE";—K,). (39)

ij rendimento
O imposto é (40):

I ij = SI:)E,ij +I I ij rendimento (40)

ij compra +

Para 0 autbnomo, ao invés de receber salario, este recebe pela venda de servico. Como a
tributacdo ja ocorreu na venda, restam-lhes (41):
i

A;=(D; xLU;)—(D'; x LU xy) (41)
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Uma porcentagem 6% de Ajj é utilizada para a compra, onde 0 governo realiza cobranca

de imposto, w x6; x A;. E o restante, A;-6; x A;, com rendimento de juros,
w X (A =05 X ).
Portanto, dos autbnomos da cidade j, 0 governo municipal recebe de tributo em virtude das

compras de bens e servigos mais o rendimento de juros (42):

nauténomosj

Ijauténomos = Zl/j X eij X Aij +l// X (Au _eij X Au) (42)

i=1

Quando a pandemia € declarada, as pessoas sentem-se receosas de serem infectadas. Por

consequencia, o valor (K ou g; x A;) que o individuo estaria disposto a pagar € (43):

* Ki' min X L, andemia
K =K, —— pang (43)

max

Onde
Kijmin corresponde ao valor do salério para a compra de itens basicos, com Kijj min>0
Lmax corresponde a maior letalidade de virus que se conhece

Essa decisdo individual culmina impactando na decisdo das empresas de produzirem mais

bens e servicos, que € representada por @ e que vale (44):

ij

o =K (44)
K,

Se K > K;; , indica a necessidade de produzir mais, vice-versa.
Essa variavel @ é constantemente atualizada baseada em L’ pandemia, COMpletando assim o
ciclo econbmico que retroalimenta o proximo periodo de pandemia. r vale @ nos proximos

periodos.
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4 DEFINICAO DOS PARAMETROS DE ENTRADA

Os modelos matematicos propostos sao executados em Pentium Dual Core e RAM 3.2Gb.
Os dados de entrada foram definidos com base na literatura, enquanto outros, adotados para serem
apropriados a capacidade computacional.

Usando como referéncia a cidade de Bacarena-Para/Brasil, de acordo com os dados
levantados por Pacheco et al. (2011) a cidade tinha 105000 habitantes, o nimero de industrias
manufatureiras, de comércio (revenda), etc, podem ser vistos no Anexo 01.

Para Ritchie et al. (2020), a letalidade do COVID-19 (Lpandemia) Se iniciou em 20%, sendo
este valor utilizado como dado de entrada. Enquanto o virus Influenza (Lcomum), conforme The
mining journal (2020), € 0.1%. Para Kilbourne (2005), o virus mais letal é da gripe espanhola, que
de acordo com Da Silva (2020), € 2 a 3%. Mas para Ochmann & Roser (2018), ha uma variante
de variola que a letalidade pode alcancar 30%, sendo este 0 (Lmax) .

Para a populacdo alcancar a imunidade rebanho de 99% (omax) partindo de omin (definido
em 1%), definiu-se que serdo necessarios 90 passos.

Definiu-se como y = 6 = 0,0016 internagbes por semana, w=0.05, ®=0.2, ==0.4 e
Kmin=150~200 UMC (Unidades de Moeda Corrente).

5 COLETA DE DADOS E DISCUSSAO DE RESULTADOS

A primeira simulagdo é quando ndo ha pandemia. Os resultados serdo usadas como
parametro para comparar com os de quando a pandemia é decretada.

O periodo estimado desde o inicio da pandemia (quando ha primeiros casos), até quando a
populacdo retorna as atividades cotidianas é de P=32 semanas. Serdo considerados 6 niveis de LD,
a saber: 0%, 40%, 80%, 100%, crescente (30% para 60%), e decrescente (80% para 40%). Para 0s
dois ultimos, essa alteracdo nesse estudo ocorre justamente na 162 semana.

A Figura 05 mostra o total de mortos causado por virus da pandemia por semana. Quando
ndo ha pandemia, evidentemente ndo hd mortos por conta desse virus. Quando o LD é
implementado, ocorre flutuacdo tipica, mas a reducao drastica s6 ocorre definitivamente com o
passar do tempo. A letalidade € pifia, se assemelhando ao de virus comum, em cerca de 16
semanas.

A alteracdo de niveis de LD durante a pandemia ndo surtiu efeito esperado na reducdo do
numero de mortos. Observa-se, no entanto, que aplicar 100%, nas primeiras semanas, pode tanto

incrementar quanto reduzir o namero de mortos. Uma possivel explicacdo para tal € que, por ser
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doenca respiratoria, as pessoas estdo igualmente sujeitas ao contagio. Assim, mesmo as empresas

dispensando funcionarios para permanecerem nas residéncias, pode ocorrer o contagio e mortes.

Figura 05: llustra a evolugdo do nimero de mortos por conta do virus da pandemia para diferentes niveis de LD.
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Total of deaths by pandemic virus

A Figura 06 mostra a arrecadag@o de impostos pela prefeitura municipal. Os resultados
mostram uma drastica reducdo para o LD de 100%, pelo fato de que se as empresas deixam de
produzir e de vender, as pessoas usufruem de menos renda para consumir e, por consequencia,
afeta na arrecadacdo de impostos. Quando aumenta com o tempo (variavel de 30% para 60%), em
contradicdo com a reducdo da letalidade do virus, o imposto arrecadado tende a se reduzir, ou
vice-versa. Surpreende-se observar que sem LD demonstrou ser vantajoso, pois além de arrecadar

mais impostos, o0 nimero de mortos é semelhante ao dos demais niveis de LD.

Figura 06: llustra a arrecadacdo de impostos ao longo das semanas para diferentes niveis de LD.
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A Figura 07 mostra o numero de desempregados, gerados em cada semana. Observa-se

gue nas primeiras semanas, ha um aumento abrupto, mas estavel nas semanas posteriores.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14283-14319 set./out. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

Figura 07: lHustra o nimero de demissdes em cada semana.
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Embora a situacdo parecer confortdvel para funcionarios que véem seus empregos
preservados, é importante mostrar também o todo. A simulacgéo seguinte (Figura 08) tem a relacédo
do numero total de desempregados. Nota-se que o LD ndo é capaz de preservar empregos, pois
sem vender ou produzir, as empresas evitam contrata¢6es. Implementando 0% de LD, pelo menos,

0 numero de desempregados gerados € menor.

Figura 08: llustra o nimero total de desempregados na cidade.
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Para Gerdtham & Johannesson (2003), a taxa de mortes por conta de problemas associados
ao desemprego pode chegar a 7,83%. Ha também mortes por outros fatores. Utilizando essa
porcentagem, deseja-se verificar se de fato o LD pode reduzir o nimero total de mortes, ver Figura
09. Verifica-se que, além de ndo preservar vidas e gerar desempregos na cidade, resulta em

incremento de mortes por outros fatores.
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Figura 09: llustra o nimero de mortos dos que ndo estdo empregadas.

Deaths by other ways

8000

7500 S R T R e e s
7000 -
6500 -

6000
5500
5000
4500
4000
3500
3000

—&— Without Pandemic

—=&— | ockdow n 0%
Lockdow n 40%

—*— Lockdow n 80%

—»— Lockdow n 100%

—&— Upw ard lockdow n (30% to 60%)
Dow nw ard lockdow n (80% to 40%)

6 CONCLUSOES

O modelo construido mostrou ser adequado para simular sortidas variaveis compreendidas
no ciclo econdmico contribuindo com a lacuna da literatura. Inclusive, mostrou ter potencial para
antever as repercussdes sociais e econdémicas caso uma nova pandemia venha a emergir, instruindo
gestores publicos a definir a melhor estratégia para a tomada de deciséo.

Os resultados mostram que quando ndo ha pandemia, o mercado estd em equilibrio. As
empresas contratam, na medida na necessidade, e demitem caso ha excesso de capacidade. H&
também um equilibrio no nimero de mortes. Quando h& pandemia, esse equilibrio é rompido,
gerando alteracdes importantes no nimero de empregos, e de mortes e na arrecadacao de impostos.

A implementacdo de LD mostrou ser ineficaz, pois embora o objetivo seja preservar vidas
por conta do virus da pandemia, propicia mais mortes por outros motivos. De uma forma geral, 0
LD = 0% foi o que apresentou o melhor resultado.

Os resultados mostram também que alterar o LD durante a pandemia pode ser benéfico em
comparacdo com os demais fixos, mas ainda o desempenho de 0% prevalece. No entanto, vale
salientar que os resultados sdo preliminares e necessitam de mais estudos.

De fato, quando ha pandemia, toda cadeia produtiva é afetada. Isso pode ser visto, por
exemplo que, quando h& demissdo nas empresas, hd migracdo de profissionais para trabalhos
autdbnomos, ver Figura A.03a.

Mesmo o consumidor tendo disposi¢éo para consumir em cerca de 172 semana, 0 mercado
ainda ndo é capaz de atender, porque ndo ha pessoal para produzir/atender. No término da
pandemia, varios setores mostram-se ligeira melhora a depender do nivel de LD adotado antes (ver

Figura A05). Demais resultados podem ser vistos no Anexo 02.
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Anexo 1 — Dados de entrada ao modelo

Empresas . S
Empresa de revendedora | Autbnomos | Hospitais particulares H(?Sp.'ta's Ins’gltu_u;oes
manufatura s publicos publicas
eNr;]J[)angoafe 60 (Pacheco et | 271 (Pacheco N 9 4(2?(;?%0 3 (Pacheco et
al., 2011) etal., 2011) 2011‘5 al., 2011)
Capacidad N
e produtiva (185a?1?gs 22081010) N N N N N
(unidades) ’
Capacidad
e instalada
de 3000~4000 N N N N N
maquinas
(unidades)
Capacidad Leitos
e instalada comuns:
?e - Salas para secretérias: 15-20
acilidades 35 (recomend
Elgjeesg?a?\?{g% Leitos comuns: 15~20, ag??t:e
adaptado de Pacheco et 2020’)
N N N al., 2011) L eitos N
Leitos UTI: 15~20 UTI:
(adaptado de Pacheco 15~2'0
etal.,, 2011) (recomend
acdo de
Pitta
(2020)
NQmero 40~50 10~15 6505 o
méaximo de | (adaptado de | (adaptado de (Pacheco et secretarias: 40 N 560 (Pacheco
funcionario | Pachecoetal., | Pacheco et al., 2011) especialistas: 50 etal., 2011)
S 2011) al., 2011) B
NUmero L
- 4~6(adaptado | 6505(Pache secretarias: 1~3
;Elr:]clin;r?édr?o N de Pachecoet | coetal., espt_eciglistas: 5~10 N 5e(iOaI(Pazc0hlef)o
s al., 2011) 2011) (Zuliani et al., 2012) N
Demanda
bésica 15000~20000 20~40 N N N N
(unidades)
Demanda
tipica 20000~40000 | 1000~2000 100~150 N N N
(unidades)
Demanda planos de saude: 50
méaxima N N N internacdo: 88,35 N N
(Pacheco et al., 2011)
Custo. 2~4 N N N N N
unitario de
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producao
(UMQC)
Custo
unitario de _ 18425 (Souza &
aquisicao N 1-6 N Scatena (2014) N N
(UMQC)
Custo sala: 1000~2000
unitario de leito comum: 200~300
Servicgo N N 100~150 leito UTI: 500~600 N N
(UMQC) (Gil, 2016)
Lucro planos de salde:
unitario 100~200
(UMC) 17 2~4 50~100 plano de salde N N

pandemia: 300~600
Saléario 1200~420
(UMC) 0 1200~4200(ada

600 (adaptado | 600(adaptado 600(adaptado de (adaptado ptado de
de Pacheco et | de Pacheco et N
Pacheco et al., 2011) de Pacheco et al.,
al., 2011) al., 2011) Pacheco et 2011)
al., 2011)

Plano de N _ : 300~600( _ :
sadde (Unlifr?e d3g820) 1?1% dsgggg)m N 150~300(Unimed,2020) | Unimed,2 300e fgg%{"m
(UMC) ’ ’ 020) ’
Seguro de 100~200 100~200(ada
desempreg (adaptado de ptado de N 100~200(adaptado de N N
o0 (UMC) Lewgoy,2020) Lewgo)y,ZOZO Lewgoy,2020)
Fundo de . .
garantia 482(0%%';( % 482((():;6;(&’ N 48 (Caixa, 2020) N N
(UMQC)

Tabel A.01 - Dados de entrada, onde N=N&o considerado ou ndo se aplica..

ANEXO 02: RESULTADOS ADICIONAIS FORNECIDOS PELO MODELO
DE SIMULACAO

A Figura A.01 mostra o poder de compra do consumidor daqueles que tém emprego. Sem
a pandemia, o consumidor tem renda para comprar bens e servi¢os para atendimento de suas
necessidades, com maior disponibilidade para gastar. Quando a pandemia esta em vigor, 0
consumidor fica receoso de consumir bens e servigos superfluos, e uma vez consumindo menos,
as empresas evitam produzir, deixam de vender e evitam contratar. O poder de compra tdo somente

se recupera na 172 semana.
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Figura A.01: llustra o poder de compra do consumidor antes e durante a pandemia, com diferentes niveis de LD.
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Consequentemente, com a necessidade de produzir menos, menos custo para produzir,
menos contratacdo, refletindo na reducdo de custo como um todo, ver Figuras A.02 (a até f).
Observa-se que, mesmo o consumidor tendo poder de compra na 172 semana, a maioria continua
desempregada, e como a demanda continua reduzida, tanto o nimero de funcionarios das empresas
quanto o lucro e o custo continuam praticamente inalterados e reduzidos. Por isso, esse poder de
compra deve alcancar a maioria da populacdo para refletir na melhora da economia e ndo somente

uma parcela da populacéo.

Figura A.02 a — llustra o nimero total de empregados que trabalham nas inddstrias.
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Figura A.02 b - llustra o custo total nimero das industrias.
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Figura A.02 ¢ — llustra o lucro total das indistrias
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Figura A. 02d — llustra o total de funcionarios que trabalham nas revendedoras.
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Figure A.02e — llustra o custo total das revendedoras.
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Figure A. 02f — llustra o lucro total das revendedoras.
1,20E+06
1,00E+06 +
. —&— Without Pandemic

5 \ : —8— | ockdow n 0%
9 8,00E+05 5
‘:;' \ p"\/ Lockdow n 40%
S 6,00E+05 + A —x— Lockdow n 80%
g W N —»— Lockdow n 100%
= 7 7 e 9 o 0 0 09000 %9
@ 4,00E+05 —e&— Upw ard lockdow n (30% to 60%)
]
@ . Dow nw ard lockdow n (80% to 40%)

2,00E+05 += — -

0,00E+00 +—/—-—Y—~"F"7"""7T"7""'7T"7TT T T T

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31
Week

Como era de se esperar, uma vez que ha pandemia, gerando muitos desempregos formais,
esses migram para prestacao de servicos nas primeiras semanas. Foi adotado neste estudo que 20%
dos desempregados passam a ser autbnomos (trabalham por conta prépria) e o resultado, nas
Figuras A.03 (a, b ¢). Atenta-se que, com pandemia e sem LD, h& geracdo de desempregos nas
empresas mas ha aumento no ndmero de autbnomos. A economia melhora, pois ha custo de
prestacdo de servico, bem como lucro. No entanto, caso o gestor opte por outros niveis de LD, s6

reforca os efeitos negativos.
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Figura A.03 a — llustra o nimero total de auténomos.
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Figura A.03 b — Ilustra o custo total dos auténomos.
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Figura A.03 ¢ — llustra o lucro total dos autbnomos.
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As simulacdes seguintes mostram o desempenho dos hospitais particulares. Como ja era

de se esperar, com o passar do tempo, quando a letalidade do virus da pandemia tende a reduzir
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por conta da imunidade rebanho, menos funcionarios serdo necessarios no hospital, ver Figura
A.04 (a, b e c). Observe que durante a pandemia, o custo dos hospitais € bastante reduzido. Muito
embora a pandemia requisite mais atencdo do hospital, h& duas justificativas para o custo ser baixo:
A primeira é que um dos componentes do custo é o de instalagdes fisicas, que tem relacdo com as
vendas de planos de satide. Como houve menos contratacdes de funcionarios em empresas, menos
instalacdes fisicas para atendimento, portanto menos custo. Isso também justifica a queda no lucro.
E a segunda explicacdo é a queda de adeptos ao plano de salde por causa das demissdes resulta
em menos atendimentos em leitos, e consequentemente baixo custo e lucro. 1sso é confirmado em
porcentagem de utilizacdo de leitos particulares.

H& uma particularidade para LD 100%. Embora o numero de funcionarios manteve-se
elevado por conta no aumento no nimero de autdnomos, e consequentemente na venda de planos
de salde para esse nicho, o custo de venda de planos ndo se sobressai em relacdo aos demais
custos.

Ja os hospitais publicos, ocorre o inverso por conta do desemprego, com sobrecarga dos

leitos, ver Figuras A.04 (feg)

Figura A.04 a — llustra o nimero total de funcionarios nos hospitais particulares.
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Figura A.04 b — llustra o custo total dos hospitais particulares.
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Figura A.04 c- llustra o lucro total dos hospitais particulares.
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Figura A.04 e - llustra a taxa de ocupacdo de leitos UTI dos hospitais particulares.
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Figura A.04g.- llustra a taxa de ocupacao de leitos UTI de hospitais publicos.
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Figura A.05 — llustra o niUmero de desempregados com ligeira melhora no periodo pos pandemia.
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