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Neste trabalho utilizamos o modelo SIR-Macro de Eichenbaum et al. (2020), que é uma extensdo
do modelo epidemioldgico SIR de Kermack e McKendrick (1927), para analisar como decisoes
economicas influenciam o desenvolvimento de epidemias como a da Covid-19 e quais os impactos
econémicos da adogdo de politicas publicas de contengdo. Para isso, utilizando os dados do
estado de Roraima para calibrar o modelo, simulamos o cendrio de uma politica de contengdo
otima e comparamos os resultados com a simulagdo do equilibrio competitivo do modelo, onde
ndo é adotada nenhuma politica de contengdo. Os resultados mostram que a adogdo de uma
politica de contengdo reduz significativamente o numero de infectados e mortos, mas gera uma
recessdo econdmica comparativamente maior que a gerada no cendrio de equilibrio competitivo.
Por outro lado, a ndo adogdo de uma politica de contengdo ndo extingue a recessdo econdémica,
pois os agentes passam a diminuir seus niveis de consumo e oferta de trabalho para reduzirem
sua exposi¢do e suas chances de serem infectados pelo virus. Além disso, neste cendrio, 0 niimero
de infectados e mortos € significativamente maior.

Palavras-Chave: Modelo SIR-Macro; Covid-19; Politica de contengdo 6tima; Roraima
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Inthiswork, we use the SIR-Macro model developed by Eichenbaum et al. (2020), which is an extension
of the epidemiological SIR model by Kermack and McKendrick (1927), to analyze how economic
decisions influence the development of epidemics such as Covid-19 and the economic impacts of
adopting public containment policies. To do so, using data from the state of Roraima to calibrate
the model, we simulate the scenario of an optimal containment policy and compare the results with
the simulation of the competitive equilibrium of the model, where no containment policy is adopted.
The results show that the adoption of a containment policy significantly reduces the number of
infected and dead, but generates a comparatively larger economic recession than that generated in
the competitive equilibrium scenario. On the other hand, the non-adoption of a containment policy
does not extinguish the economic recession, as agents reduce their levels of consumption and labor
supply to reduce their exposure and chances of being infected by the virus. Moreover, in this scenario,
the number of infected and dead is significantly higher.

Keywords: humanitarian crisis; place and social networks; Venezuelan migration; refugees.

En este trabajo utilizamos el modelo SIR-Macro de Eichenbaum et al. (2020), que es una extension
del modelo epidemiologico SIR de Kermack y McKendrick (1927), para analizar como las decisiones
economicas influyen en el desarrollo de epidemias como la de la Covid-19 y cudles son los impactos
econémicos de la adopcidon de politicas piiblicas de contencion. Para ello, utilizando los datos del estado
de Roraima para calibrar el modelo, simulamos el escenario de una politica de contencién dptima y
comparamos los resultados con la simulacion del equilibrio competitivo del modelo, en el que no se
adopta ninguna politica de contencion. Los resultados muestran que la adopcion de una politica de
contencion reduce significativamente el niimero de infectados y muertos, pero genera una recesion
econdmica comparativamente mayor que la generada en el escenario de equilibrio competitivo. Por
otro lado, la no adopcion de una politica de contencion no elimina la recesion economica, ya que los
agentes tienden a reducir sus niveles de consumo y oferta de trabajo para disminuir su exposicion
v sus posibilidades de infectarse con el virus. Ademds, en este escenario, el niimero de infectados y
muertos es significativamente mayor.

Palabras clave: crisis humanitaria; lugar y redes sociales; migracion venezolana;
refugiados.

1. Introducgao

respiratoria aguda

Asindrome Saude (OMS). A pandemia da Covid-19
grave de coronavirus (SARS-

foi considerada a maior crise sanitaria da
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Cov-2 ou Covid-19) foi descoberta em
Wuhan, na China, no inicio de 2020.
O virus da Covid-19 se espalhou pelo
mundo inteiro e em 2022, dois anos
depois do inicio da pandemia, ja havia
infectado cerca de 534.495.291 pessoas
no mundo, provocando 6.311.088 mortes,
de acordo com a Organizagao Mundial da
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atualidade pela OMS, sendo responsavel
por impactos sociais e econdbmicos
negativos no mundo todo.

Os governos de varios paises tiveram
dificuldades em planejar politicas para
conter a propagacao do virus, pelo carater
de incerteza envolvida no aparecimento
e rapido contagio da populagcao mundial.
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A principal politica de contencao
adotada consistiu no fechamento de
estabelecimentos comerciais parareduzira
transmissao da doenca. Por consequéncia,
0o consumo agregado foi afetado
negativamente. Esse € um exemplo de
como as politicas de contengao entram em
conflito com o equilibrio econémico nesse
periodo. Esse conflito entre o equilibrio
econdmico e as politicas de contencao
foi o principal motivo de dificuldade dos
governos no gerenciamento da pandemia.

Nesse cenario € importante recorrer a
epidemiologia, para analisar a dinamica
de evolucdao da epidemia, e a analise
econdmica, para estudar os impactos da
pandemia no bem-estar econémico da
populacdo. Nesse trabalho, utilizamos
o modelo SIR-Macro de Eichenbaum
et al. (2020), que é uma adaptagao do
modelo epidemiolégico SIR de Kermack
e McKendrick (1927), para analisar o
impacto da pandemia de Covid-19 em dois
cenarios, o de equilibrio competitivo (onde
nao sao adotadas politicas de contencao)
e outro com a adogao de uma politica
6tima de contencgao.

O modelo SIR €é um modelo
epidemioldgico utilizado para estudar o
percurso da epidemia e sua evolugao na
populacdao de suscetiveis, infectados e
recuperados. Ja o modelo SIR-Macro é uma
expansao do modelo SIR que relaciona as
decisdes econdOmicas individuais, como
o risco de infeccao dos agentes. Neste
modelo, os individuos, ao reduzirem o tempo
gasto em suas interacoes econdmicas
provenientes das compras para consumo e
permanéncia no local de trabalho, diminuem
as chances de serem infectados pelo virus.
Dessa forma, existe um claro impacto da
epidemia na oferta de trabalho e consumo
agregado da economia.
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Nesse trabalho, calibramos o modelo
SIR-Macro para os dados do estado de
Roraima e simulamos o0s cenarios de
equilibrio competitivo e com a adogao
de uma politica 6tima de contencao. O
trabalho busca compreender as principais
caracteristicas dos agentes econdmicos
guando enfrentam crises epidemioldgicas
da magnitude da ocorrida com a Covid-19
e quais os impactos da utilizacao de
politicas de contengao no comportamento
desses agentes. As politicas de
contencao postas em pratica no Brasil
nao foram homogéneas e a avaliacao do
comportamento dos agentes econdmicos
proveniente dessas diferentes estratégias
de politicas publicas de contencao devem
ser estudadas separadamente. Este
estudo buscasupriressalacunaao calibrar
o modelo SIR-Macro para um estado
pequeno e razoavelmente isolado dos
grandes centros urbanos, sendo um caso
gue pode ajudar a literatura econémica/
epidemioldgica a compreender melhor o
fenbmeno ocorrido.

Os resultados mostraram que as
politicas de contencao sao eficazes em
reduzir o numero de mortos e infectados,
porém geram uma recessao maior.
Por outro lado, no cenario de equilibrio
competitivo, mesmo que reduzida, a
recessao econbmica se mantém, uma
vez que existe uma queda voluntaria no
consumo e na oferta de horas trabalhadas
dos agentes, que buscam diminuir as
chances de serem infectados, ja que o
numero de infectados e mortos € maior
neste cenario.

O trabalho esta estruturado da seguinte
forma: na proxima secao, faremos uma
breve revisao da literatura, que busca
cobrir conceitos importantes para nossa
analise; na terceira secao, apresentamos
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formalmente o modelo SIR-Macro; na
quarta, abordamos as estratégias de
calibragcao do modelo; apds isso, na quinta
secao, apresentamos os resultados para
os dois cenarios analisados; e, por fim,
apresentamos as conclusoes do trabalho.

2. Revisdo da literatura

2.1. Relagdo entre economia e
epidemias

A analise da relacao entre as epidemias
e a economia € essencial para avaliar o
comportamento dos agentes econémicos
easconsequénciasdaadocaode politicas
publicas de contencao/prevencao.

Além de servir de base para politicas
publicas, ponderar oS impactos
econdbmicos das epidemias (e vice-
versa) € necessario para que se possa
considerar as possiveis externalidades
negativas que esses periodos geram para
a humanidade. Um exemplo desse fato
foi a epidemia da gripe espanhola (1918-
1920), que é considerada o pior surto de
doenca de século XX. Neste periodo,
“estima-se que cerca de 500 milhdes
de pessoas ou um terco da populagao
mundial foram infectadas com este virus”
(CDC, 2018). No Brasil, de acordo com
Marson e Siviero (2024), a epidemia de
gripe espanhola teve externalidades que
afetaram varios setores da economia de
Sao Paulo tanto no lado da oferta quanto
da demanda, principalmente no ultimo
trimestre de 1918. Eles identificaram que
houve queda no registro de empresas,
empréstimos  bancarios, diminuicao
fisica e de valor na producao industrial de
produtos nao essenciais e aumento dos
essenciais em um contexto de crise de
saude publica.
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Esse estudo indica que epidemias
respiratoérias, como a da gripe espanhola
ou da Covid-19, tém efeitos negativos
na oferta de trabalho, por conta da
mortalidade, e naofertadebemeservicos,
que diminui por conta das restricdes ao
funcionamento de estabelecimentos
e fabricas. Pelo lado da oferta, essa
queda na producao de bens e servicos
gera aumento nos niveis de precos. Pelo
lado da demanda, as pessoas reduzem
0 consumo para diminuir as chances
de serem infectadas. Esse cenario
de incerteza afeta negativamente o
investimento agregado da economia.

Outro importante exemplo de epidemia
gue atingiu o Brasil foi o surto de febre
amarela, que ocorreu no século XVII.
Na Bahia, “o0 numero de doentes foi
calculado em 25.000 e o de mortos em
900” (Franco, 1969, p. 23). O estudo de
Sampaio (2021) examina os impactos da
epidemia da febre amarela na provincia
da Bahia, observando que os mercadores
comecaram a evitar a cidade de Salvador,
0 que levou a uma dramatica reducao
no abastecimento. A consequente
diminuicao na oferta de alimentos
levou a um aumento significativo nos
precos, dificultando a sobrevivéncia,
especialmente da populacido pobre
de Salvador. O cobnsul inglés John
Morgan relatou que, em seis meses de
pandemia, os precos dos alimentos
basicos aumentaram 50%, os aluguéis
subiram 200% em cerca de um ano e
os empregados domeésticos elevaram
0 precgo de seus servigos em 100%. Os
efeitos da epidemia de febre amarela
na oferta de produtos da Bahia é outro
exemplo de como as epidemias podem
afetar as economias.
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2.2. A crise da Covid-19 e sua
relacdo com a economia

O surto da Covid-19 gerou impactos
em varios setores da economia mundial.
Para conter a propagacao do virus,
alguns paises implantaram bloqueios
de fronteira, prejudicando o comércio
internacional. “A Organizacao Mundial
do Comeércio (OMC) estimou a redugao
do comercio internacional entre 13 e
32%, devido a pandemia” (Gama Neto,
2020, p.119).

O transporte internacional de
passageiros também foi afetado pelas
medidas de contencao. “Quase 15 mil
avioes deixaram de viajar semanalmente
e no Brasil as principais companhias
aeéreas reduziram seus voos em mais de
90%” (Gama Neto, 2020, p. 119). Com
iIsso, como mostra o estudo de Mecca e
Gedoz (2020), a suspensao de viagens
e o fechamento de fronteiras em todo
0 mundo tornaram a atividade turistica
inviavel. Isso se deve ao fato de que as
pessoas nao podiam se deslocar para
outras areas para atividades de consumo,
além de suas areas de residéncia. Além
disso, mesmo os residentes nao podiam
frequentar areas de lazer devido ao risco
de contagio, ja que pontos turisticos
sao locais de grande aglomeragao de
pessoas. Como resultado, a cadeia de
setores relacionados ao turismo também
é afetada.

As medidas de isolamento social
e fechamento de fronteira resultaram
na paralisacao do comércio de bens e
servigcos e da industria como um todo.
Todos os paises foram prejudicados
por conta dos efeitos da Covid-19 no
mercado internacional, incluindo o Brasil.
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O estudo de Porsse et al. (2020) projeta
os impactos da Covid-19 na economia
brasileira. Os resultados indicam uma
reducaode1,87% nataxadecrescimento
do PIB nacional para 2020 no Cenario
1, e uma queda de 1,21% no Cenario 2.
As medidas governamentais avaliadas
neste estudo contribuem para atenuar
cerca de 35% da queda projetada para a
taxa de crescimento do PIB.

No cenario 1, a oferta de trabalho é
afetada pela mortalidade, pelos efeitos
do isolamento social e morbidade da
Covid-19. No cenario 2, sao mantidas
as mesmas condicoes do cenario 1,
mas considera um aumento no gasto do
governo e das familias devido a estimulos
fiscais do governo para harmonizar
a recessao econbOmica gerada pela
epidemia de Covid-19. O estudo de
Porsse et al. (2020) utiliza o modelo inter-
regional dinamico de equilibrio geral
computavel (EGC), que é uma ferramenta
para simular cenarios econdmicos.

Além disso, & importante destacar
que o risco de contagio causado pela
epidemia gerou uma forte e rapida
reestruturacao no mercado de trabalho.
Em poucos dias, grande parte dos
trabalhadores ao redor do mundo
teve que se adaptar a nova rotina do
trabalho remoto, fazendo com que a
produtividade no periodo de transicao
fosse drasticamente comprometida,
trazendo queda narendade grande parte
da populacao. Isso fez com que o nivel de
consumo fosse reduzido por problemas
gerados tanto por essa queda de renda,
como pelas politicas de contencao
postas em pratica pelos governos, ou
até mesmo pelo medo do contagio nos
ambientes de trabalho ou nos mercados.

V.60 n. 3,2024 - ARTIGOS
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2.3. Historico da utilizagdo dos
modelos SIR e SIR-Macro

A epidemiologia pode ser definida
como a ciéncia que estuda o processo
saude-doencaemcoletividadeshumanas
analisando doencas e procurando
meétodos de prevencao (Gomes, 2015,
p. 6). O modelo epidemioldgico SIR, de
Kermack e McKendrick (1927), € uma
ferramenta matematica que analisa a
dinamica da propagacao de epidemias
e simula cenarios para diferentes
tipos de politicas de contencao. Esse
modelo divide a populacao de acordo
com o estado da infeccao (suscetiveis,
infectados e recuperados) e estuda o
comportamento e as interacdes entre
esses grupos.

Um exemplo de estudo que se utilizou
dessaclasse de modelo para entender os
efeitos da vacinacao contra a Hepatite-A
foi o de Cristovao (2015). Seus
resultados apontaram que os efeitos da
vacinacao na transmissao da doenca
estao relacionados ao intervalo etario
escolhido e a cobertura vacinal desejada.
As estratégias de vacinacao no intervalo
etario de 1 a 2 anos mostraram-se uteis
para o controle da doenca, mas exigem
uma grande cobertura vacinal para levar
a erradicacao da doenca. Por outro lado,
as estratégias no intervalo de 5 a 6 anos
nao tiveram grande impacto na forca de
infeccao da doenca.

Esse estudo simulou dois cenarios:
um com a vacinagao para crianca de 1
a 2 anos e outro com vacinacao para
criangcas de 5 a 6 anos. Os resultados
mostraram que a vacinagcao em criancas
de 1 a 2 anos tem melhor efeito.
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Por outro lado, o modelo SIR-Macro,
de Eichenbaum et al. (2020), € uma
extensao do modelo SIR para considerar
os efeitos das decisbes dos agentes
na economia. Os autores utilizaram
o modelo SIR-Macro para analisar o0s
efeitos da epidemia de Covid-19 nos
Estados Unidos, considerando dois
cenarios: um com politicas de contencao
e outro sem. De acordo com os autores,
foi observado que a adogcao de uma
politica de contencao otima durante a
grande recessao apresentou beneficios
na forma de uma epidemia menos grave.
Ao comparar com o equilibrio competitivo,
foi possivel verificar uma reducao no pico
dataxadeinfeccao de 4,7% para 2,5% da
populacao inicial. Além disso, a politica
otima contribuiu para a reducao da taxa
de mortalidade em 0,40% da populacao
inicial para 0,26%, o0 que equivale, para 0s
Estados Unidos, a cerca de meio milhao
de vidas salvas.

Além disso, o0s resultados obtidos
por Euchenbaum et al. (2020) indicam
que a politica de contencao reduz a
taxa de mortalidade a custo de uma
recessao mais grave. Borelli e Goes
(2020) também utilizaram o modelo SIR-
Macro, mas para analisar os efeitos da
Covid-19 em cinco estados brasileiros.
Seus resultados mostraram que, como
cada estado possui caracteristicas
diferentes, as politicas de contencao
deveriam ser planejadas individualmente,
observando as peculiaridades caso a
caso. Os autores demonstraram que as
diferencas intrinsecas de cada estado do
Brasil influenciam as trajetérias 6timas de
politicasdecontencaodiferentesparacada
um deles. Essas diferencas intrinsecas
nao apenas afetam a severidade inicial
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das medidas de contencao adotadas por
cada estado, como também influenciam
a dinamica da evolugao dessas taxas de
contencao ao longo do tempo. Assim,
cada estado deveria ser estudado
individualmente para criar politicas de
contencao especificas para sua realidade.

Nesta secao foi realizada uma breve
exemplificacdo de como a literatura
empirica vem utilizando os modelos SIR
e SIR-Macro para estudar epidemiologia
e sua relacao com a economia. Na
proxima sec¢ao, o modelo utilizado nesse
trabalho sera apresentado, assim como
a estratégia de calibragao utilizada para
representar o caso do estado de Roraima.

3. Metodologia
3.1. 0 modelo SIR-Macro

O Modelo SIR, de Kermack e
McKendrick (1927), é um modelo
epidemioldgico que mostraa evolucao da
populacao ao decorrer de uma epidemia,
mensurando o numero de suscetiveis,
infectados e recuperados, e o percurso da
epidemiaparadiferentestiposde politicas
de contencao. O modelo SIR-Macro
(Eichenbaum et al., 2020), por sua vez, &
uma adaptacao ao modelo SIR original,
considerando que as pessoas podem
serinfectadas durante as interacdes com
outros agentes econdmicos. Assim, com
0 avanco no numero de infectados, as
pessoas buscam reduzir o tempo que
gastam para comprar bens de consumo
e o tempo que ofertam trabalho para
as empresas para evitar a propagacao
da doenca, causando recessao na
economia. Nesta secao, apresentamos
formalmente o modelo SIR-Macro.

CSIR | sigoons

3.2. A economia antes da
epidemia

No estado pré-epidémico, os agentes
buscam maximizar seu proprio bem-
estar. A funcao objetivo desses agentes é
representa por:

U= ;‘, Btu(ctnt)

onde, B € (0,1) representa o fator desconto
intertemporal, c, representa as horas
dedicadas a consumo e n, indica as
horas trabalhadas. A funcado de utilidade
instantaneados individuos é definidacomo:
u(ct,nt) =Inin c, - %nf
onde 6 é um parametro que mede o0 peso
das horas trabalhadas na funcao utilidade.
Se for grande, o impacto de n, na fungao
utiidade é maior que o de ct. E se for
baixo, ¢, tem mais impacto na fungao
utilidade que n..
A restricao orcamentaria dos agentes é:

(1 + ut)ct =wn + Ft

onde, w, representa o salario real e [, sdo as
transferéncias diretas (lump-sum) recebidas
do governo. Por sua vez, p, € um imposto
sobre 0 consumo, que serve de proxy para
nossa politica de contengao, uma vez que
0 governo pode elevar p, para reduzir o
consumo e assim diminuir as interagoes
entre os agentes. Portanto, consideraremos
t como a taxa de contencao do modelo.
Quando o modelo é simulado para o cenario
de equilibrio competitivo (sem politica de
contencdo), Y, assume o valor zero em
todos os periodos. Mas, quando simulamos
0 cenario da politica 6tima de contencao,
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estamos assumindo a adocao de uma
politica publica realizada por um governo
benevolente,guetemoobjetivode maximizar
a utilidade dos individuos. Portanto, a cada
periodo, Y, assume os valores necessarios
para maximizar a funcao utilidade acima.
Logo, assim como c, e n, sdo variaveis de
escolha para os individuos, p, também
passa a ser uma variavel de escolha, s6 que
do governo benevolente.

Aplicando o método de Lagrange
somos capazes de encontrar as condicoes
de primeira ordem para o problema de
maximizagao da utilidade dos individuos:

L= Et:Bt(]n nc - %nj) + }‘[tht +T,— (1 + ut)ct]

onde, temos a seguinte condicao de
primeira ordem:

-1
(1 + ut)ent - Ct Wt

Essaequacao representacomo o agente
pode maximizar o bem-estar, dada a sua
restricao orcamentaria.

Por outro lado, as firmas produzem
bens de consumo (C,) utilizando horas de
trabalho (N) de acordo com a tecnologia
(A), a funcao de producao das firmas €&
representada por:

As firmas escolhem quantas horas de
trabalho precisam para maximizar seus
lucros (TT) no tempo t:

[ =AN-wN
t ottt

Essa equacao mostra que o lucro das
empresas € igual a receita das empresas
(AN,=C ) menos os custos de producao (w,N).
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Além disso, a restricao orcamentaria do
governo é dada por:

HC = Ft

O governo gasta com as transferéncias
lump-sum (t) tudo o que arrecada através
do imposto sobre o0 consumo (tc,).

Por fim, os mercados de trabalho e
de bens de consumo se encontram em
equilibrio, respectivamente, quando: n =N,
ec=C.

3.3. 0 inicio da epidemia

No modelo, a populacao é classificada
em quatro grupos, os suscetiveis (S),
os infectados (I), os recuperados (R,
e os mortos (D,). Os suscetiveis sdo os
individuos que nao contrairam a doenca,
mas podem ser infectados de trés maneiras
diferentes: no trabalho, durante o consumo
ou em outras atividades nao relacionadas
nem ao trabalho, nem ao consumo.

A parcela de individuos suscetiveis
que se infectam realizando atividades
de consumo, durante o tempo t é
determinada por m.(S,C*)(I,C' ). Onde S, C°,
e I.C' representam o total de despesas
com consumo dos individuos suscetiveis e
infectados, respectivamente. O parametro
m, simboliza a probabilidade de um
individuo ser infectado durante atividades
de consumo.

Por outro lado, o numero de infectados
durante o trabalho, no periodo t, é
determinado por m,(SN°)(IN'). Onde
S.N°, e | N' representam o tempo dedicado
ao trabalho dos individuos suscetiveis e
infectados, respectivamente. O parametro
M, simbolizaa probabilidade de uma pessoa
ser infectada durante o trabalho.
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Por fim, o nimero de infectados durante
outras atividades nao relacionadas ao
consumo ou ao trabalho, durante o periodo
t, € dado por m,S /. Onde T, representa a
probabilidade de uma pessoa ser infectada
durante outras atividades nao relacionadas
ao consumo e trabalho.

Assim, 0 numero total de novos

infectados no periodo t & obtido por:

T =1 (scs)(lcl)+ T (SNS)(INI)—I— n.S1I
t 1 tt t t 2 t t t t 3ttt

Agora trataremos da evolugao das
populagcoes de suscetiveis, infectados,
recuperados e mortos ao decorrer da
epidemia.

A evolugao do numero de pessoas
suscetiveis no periodo t+1 € igual ao
numero de suscetiveis no periodo t, menos
os novos infectados (T)) no periodo t:

S =8 -T
t+1 t T

Poroutrolado, o numerode infectados no
periodo t+1 éigual ao numero de infectados
no periodo t, mais os novos infectados
no periodo t, menos 0s recuperados € 0s
mortos no periodo t.

It+1 :It+TT— (T[T+1Td)1t

Onde m € a probabilidade de uma
pessoa infectada se recuperar e 1, € a
probabilidade de uma pessoa infectada
morrer. Areducao gradual da capacidade do
sistema de saude afeta diretamente a taxa
de mortalidade, esse efeito é representado
como uma funcao convexa de uma fracao
da populagao infectada

2
T[cﬂt_nd-l_}dt

CSIR | sigoons

O numero de recuperados no periodo
t+1 é igual ao numero de recuperados
no periodo t, mais o numero de recém-
recuperados no mesmo periodo.

R =R +ml
t+1 t rt

Por fim, o numero de mortos no periodo t
+ 1 éigual ao numero de mortos no periodo
t, mais o numero de novas mortes.

D =D . [
t+1 t + dt

A populagao no tempo t+1 € igual a
populacao do tempo t, menos as novas
mortes.

POP = POP — 1l

t+1 t dt
Além disso, como no periodo pré-
epidemia a populacao equivale a 100%,
consideramos a populacao inicial igual a 1:

POP0 =1

Agora abordamos o problema de
otimizacao de um individuo genérico do
tipoj (tipoj=S, I, R).

A variavel U, representa a utilidade
do individuo tipo j. No tempo t a
restricao orgcamentaria desse individuo é
representada por:

(1 + ut)c’; = wtq)jn’; + Ft

Onde ¢, e 1, representam 0 consumo
e as horas trabalhadas do individuo tipo j,
respectivamente. E, ¢/ € um pardmetro que
governa a produtividade do trabalho. Para
os individuos suscetiveis e recuperados
¢=1, para os infectados ¢<1, isso significa
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que os individuos infectados produzem
menos que 0s suscetiveis e recuperados,
por estarem doentes.

Agora apresentamos o problema da
otimizacao dos suscetiveis, infectados e
recuperados individualmente.

3.3.1. Suscetiveis

Utilidade das pessoas suscetiveis é
representada por:

s s s s i
Ut - u(ct, nt) + B[(l N Tt)Ut+1 + T17Ut+1]
Onde, a variavel c, representa a

probabilidade de uma pessoa suscetivel
ser infectada.

T :TrcS(I Ci)+ nnS(INi)+ [
t 1 t\t ¢t 2t t 3t

A expresséao [(1-c)U°, + cU', ] diz que
a probabilidade do individuo ser infectado
no periodo t+1 afeta a utilidade no periodo
t. Pois, as pessoas tém consciéncia que se
trabalharem e consumirem menos, terao
menos chances de serem infectadas.

Assim, as condicoes de primeira ordem
dos individuos suscetiveis, para consumo e
trabalho sao:

s s s 1
ul(ct, nt) B (1 + ut)kbt + A‘rtnl(ltct) =0
s s s I
uz(ct, nt) + wt?\bt + kttnz(ItNt) =0

Onde A°,, e A, sdo os multiplicadores
de Lagrange associados a restricao dos
individuos suscetiveis e a probabilidade dos
individuos suscetiveis serem infectados,
respectivamente.

Por outro lado, a condicao de primeira
ordem parac, e

pU

i s

— Yy— A =0
t+1 t+1

Tt
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3.3.2 Infectados
A utilidade dos infectados é dada por:

i P i r
Ut = u(ct, nt) + B[(l —-m - nd)Ur+1 + U ]

r t+1

As condicoes de primeira ordem para os
individuos infectados sao

i i i
ul(ct, nt) = Abt(l + ut)

[ [ i [
ul(ct’ nt) - d)wtlbt
onde, A, representa o multiplicador

de Lagrange associado a restricao do
individuo infectado.

3.3.3 Recuperados

A utilidade dos individuos recuperados é
dada por:
Ut = u(ct, nt) + BU

r
t+1

As condicoes de primeira ordem para os
recuperados no consumo e no trabalho:

r T. r
ul(ct, nt) - }th(l + I“lt)

T T. T
uz(ct, nt) - Wtkbt

onde, A", representa o multiplicador
de Lagrange associado a restricao do
individuo recuperado.

3.3.4. Restricdo orgcamentaria

do governo e equilibrio dos
mercados

A restricao orcamentaria do governo €
dada por:

u@5+18+Rﬂ:I%s+1+R)
t\ tt tt tt t~ t t t
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No equilibrio, cada tipo de individuo
maximiza sua respectiva fungao utilidade,
a restricao do governo é satisfeita e os
mercado de consumo e trabalho estao em
equilibro, logo:

SC+IC +RC = AN
t t t t t t t

SN +IN¢ +RN =N
t t t t t t t

4. Estratégia de calibragcdo do
modelo

Assim como Borelli e Goes (2020),
decidimos normalizar o tempo total de
simulacao do modelo para 1, assim
podemos analisar os dados pelo
progresso da epidemia (%) e nao por datas
especificas, o que nao é o foco do trabalho.
Além disso, a calibracao é realizada com
dados semanais.

Para calibrar os valores de 1, m, e 1,
usamos a mesma estratégia de Borelli
e Goes (2020): calculamos o valor das
parcelas das transmissdes que ocorrem
no trabalho (a,) e em outras atividades
(a,) e obtemos a parcela de transmissoes
ocorridas no consumo (a,) por residuo,
pois a, + a, + a,= 1. Além disso, seguimos
O principio proposto por Ferguson et al.
(2006) e utilizado por Eichenbaum et al.
(2020), em que a importancia relativa
entre os meios de transmissao da doenca
€ semelhante para varias doencgas
respiratorias. Esse padrao sugere que 30%
dastransmissoes ocorreramem casa, 33%
ocorreram em atividades comunitarias
gerais e 37% ocorreram na escola ou no
trabalho, portanto:

a = 4 -(Trabalhadores)

. 0,
2 4 - (Trabalhadores)+10 - (Estudantes) 37%
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onde, “Trabalhadores” representa o
numero total de pessoas com 14 anos ou
mais ocupadas na forgca de trabalho no
estado de Roraima, obtido no Sistema
IBGE de recuperacao automatica (Sidra).
“Estudantes” representa o numero total
de estudantes no estado de Roraima,
também obtido no Sidra do IBGE. Os
pesos 4 e 10 dizem respeito a quantidade
média de contatos fisicos por dia na escola
e no trabalho, respectivamente, que foram
utilizadas em Borelli e Goes (2020) e sao
provenientes do estudo de Lee et al. (2010).

Por outro lado, a, representa a parcela
das infecgbes que nao sao relacionadas
ao consumo ou trabalho. Por conta da
disponibilidade de dados, a, € simplificado
nas transmissdées que ocorrem em casa
(a,°%9, no transporte (a,"""°") e nas
escolas (a,*°°"). Cada parcela ¢ calibrada
individualmente, e depois obtém-se

—y casa transporte escolas
a 3= a 3 +a 3 +a 3 .

aescolas _ 10 - (Estudantes)
3 " 4-(Trabalhadores)+10 - (Estudantes)

-37%

casa (Afazeres domésticos)
— 0f,. \Ajazeres aomesticos)
= 30% T

3 -(pessoas por residéncia)

onde, “Afazeres domésticos” representa o
tempo médio de horas diarias dedicado a
afazeres domésticos e cuidados pessoais
da populacao, obtido no Sidra do IBGE;
“pessoas por residéncia” representa o
numero meédio de pessoas por domicilio,
também obtido no Sidra do IBGE. O
tempo de sono nao é considerado tempo
suscetivel a infeccao; considerando o
tempo médio de 8 horas de sono por dia, o
tempo suscetivel a infeccao é de 16 horas
diarias (24 h-8 h), logo:

transporte

0 (Tempo médio de transporte)
= 33%- o - 10
3 16—(afazeres domésticos)—(Trab. ou escola)
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onde, “Tempo médio de transporte”
representaotempohabitualdedeslocamento
para o trabalho dos individuos, obtido
no Sidra do IBGE. Assim, o tempo diario
das atividades gerais € considerado 24 h
menos o tempo gasto de sono, afazeres
domeésticos, trabalho e escola.
Apdsocalculodea, a,ea,, osvaloresde
1T, 7T, € 71,580 obtidos através do modelo:

1116
C’+m N -9
111 +1't2 +T[3
TC N2
2 —
C’+m N — %
nl +1't2 +T[3
i
> =
2 2 —
3
TrlC' +TIZ2N +1T3

As variaveis C e N representam o
consumo e as horas trabalhadas no
estado estacionario pré-epidemia, que sao
calculadas diretamente pelo modelo.

Segundo a Organizagao Pan-Americana
da Saude - OPAS (2020), a taxa de

Numero de mortes pela doenga 100
Numero de individuos infectados

IFR =

mortalidade por infeccao (IFR) é obtida por:

Entretanto, com os numeros de mortes
e infectados obtidos no site do Governo
Federal’, a IFR calculada foi de 1,6%, mas

* www.covid.saude.gov.br
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esse valor &€ extremamente superior aos
valores encontrados na literatura para outros
estados/paises. Para superar esse problema,
decidimos utilizar um IFR igual a 0,9%, que é
a média dos IFRs estimados para 16 estados
brasileiros por Mellan et al. (2020). Entretanto,
fizemos uma analise de sensibilidade neste
parametro para medir efeitos maiores e
menores na Secao robustez.

Calibramos o valor de « para que 0s
picos de taxas de mortalidade no equilibrio
competitivo adequem-se as taxas de
fatalidade entre os infectados (IFR). Para
o valor de , aplicamos o mesmo valor
utilizado por Borellie Goes (2020) e Rabelo
e Soares (2020).

O valor de 6 e A foram calibrados de
maneira que no periodo estacionario pré-
epidémico, oindividuotrabalhe o equivalente
a meédia de horas trabalhadas no estado
de Roraima (26,85 horas por semana) e
receba o equivalente a renda per capita
média do estado de Roraima (R$ 263,75
por semana). Os dados do tempo médio de
trabalho e a renda per capita, para o ano de
2019, foram obtidos no Sidra do IBGE. Das
condicdes de primeira ordem do problema
de maximizacao dos individuos no estado
estacionario, temos que:

2
6 =1/N
A=C/N

Para ¢, utilizamos o mesmo valor que

Borellie Goes (2020), que é equivalente a 0,8,
isso se baseiana hipotese de que apopulacao


http://www.covid.saude.gov.br
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sintomatica nao trabalha e, segundo o China
Center for Disease Control and Presention,
80% dos infectados sao assintomaticos.

O tamanho inicial da populacao foi
normalizado para 1. A populacao inicial de
infectados (€) representa um numero inicial
de 100 infectados no periodo t =0, € dada por:

100
POP

™
|l

CIENCIAS SOCIAIS
EM REVISTA

Cshk

onde, POP representa a populacao
residente no estado de Roraima; esse
dado foi obtido no Sidra do IBGE. A
Tabela 1 resume a calibracao utilizada nas
simulacgoes.

5. Resultados?

Nesta secao, discutimos os resultados
do modelo. Inicialmente, simulamos
um cenario de equilibrio competitivo,
onde nenhuma politica de contencao é

Tabela 1. Valores dos parametros utilizados nas simulacdes

Fonte: Elaboracao propria.

2 Apos a calibragem, o modelo foi simulado utilizando o software MATLAB para obter os resultados.
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realizada. Logo apds, simulamos o modelo
para o caso da adogao de uma politica de
contencgao otima.

5.1. Equilibrio competitivo

No equilibrio competitivo, nenhuma
politica de contencao é aplicada pelo
governo (u=0), porém, o progresso da
epidemia afeta e é afetado pelas decisdes
individuais dos agentes econémicos, que
buscarao diminuir a probabilidade de serem
infectados reduzindo o préprio consumo e
horas trabalhadas.

Em nossa simulagao, a epidemia inicia
com uma populacao de 100 infectados.
O numero de infectados aumenta até
atingir um pico. A medida que a populacéo
de infectados cresce, a populacao
de suscetiveis diminui. Os infectados
podem se tornar mortos ou recuperados,
portanto, com o aumento dos infectados,
a populagcao de mortos e recuperados
inevitavelmente cresce.

Assim, o consumo agregado € O
trabalho agregado caem, devido a
produtividade reduzida dos infectados
e a reducao, por mortes, da forca de
trabalho. E, com o aumento da taxa de
mortalidade, os agentes econbmicos
reduzem as interacoes econdmicas
(consumo e trabalho) entre si para reduzir
a probabilidade de serem infectados.

O modelo SIR, de Kermack e
McKendrick (1927), pressupde que na
auséncia de vacinas, a epidemia acaba
guando uma porcentagem da populagao e
infectada ao ponto de atingir a imunidade
de rebanho. O modelo de Eichenbaum
et al. (2020) foi desenvolvido no inicio da
pandemia de Covid-19, quando ainda nao
existiam vacinas (nem perspectiva de
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guando elasiriam chegar) e a possibilidade
de reinfeccao ainda nao estava no radar.
Portanto, assumiremos como hipotese
gue nao existe vacina (e nem remédio)
para a Covid-19 e que a tese de imunidade
de rebanho de Kermack e McKendrick
(1927) é valida. Porém, como nao existe
um numero exato para a parcela de
infectados necessarios para atingir a
imunidade de rebanho, por simplicidade,
assim como Eichenbaum et al. (2020) e
Borellie Gées (2020), nés assumimos que
a imunidade de rebanho ocorre quando
60% da populacao é infectada.

Agoraabordamososdadosparaoestado
de Roraima. A Figura 1 mostra o progresso
da epidemia, apresentando os dados
epidemiolégicos como percentual do valor
inicial da populacao, expondo a evolugcao
dos individuos suscetiveis, infectados,
recuperados e mortos. Além disso, mostra
os efeitos da epidemia no consumo e
trabalho agregados, como variagoes
percentuais do estado estacionario, e
as variacdes percentuais na taxa de
mortalidade e na politica de contencao (que
aqui é nula). A Figura 2 apresenta apenas
as variaveis epidemioldgicas, porém em
valor absoluto da populacao de Roraima.

A analise das figuras 1 e 2 mostra que
o0 pico de infectados ocorre em 23,50%
do progresso da epidemia, com 3,75% da
populacdo infectada (23.688 pessoas)
e com a taxa de mortalidade de 0,90%.
Conforme o numero de mortos e infectados
aumenta, o consumo agregado e o trabalho
agregado caem 15,98% em relacao ao
estado estacionario. O vale da recessao
ocorre em 23% do progresso da epidemia.

Por fim, o percentual da populacao
infectada ao longo da epidemia é de 47,41%
(299.247 infectados), e o percentual de
mortos é de 0,29% (1.854 mortos).
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Figura 1. Modelo SIR-Macro: Evolugdo da Covid-19 no cenario de equilibrio competitivo no estado de
Roraima (% da populacao inicial)
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Figura 2. Modelo SIR-Macro: Evolugao da Covid-19 no cenario de equilibrio competitivo no estado de
Roraima (valor absoluto da populacao)
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5.2. Politica otima de contengdo

Agora iremos apresentar os resultados
para o cenario com a adogcao da politica
otimadecontencao. Nestecenario,alémdos
agentes econdmicos reduzirem por conta
prépria o consumo € as horas trabalhadas,
para diminuirem as chances de serem
infectados, o governo impoe medidas de
contencao para evitar a propagacao da
doenca. Existem varios tipos de politicas
de contengao que podem ser aplicadas
pelos governos, como exemplo, isolamento
social, fechamento de atividades nao
essenciais como restaurantes e bares,

Mil pessoas

Recuperados, R

¥

Mil pessoas

Mortos, D

R AT AR AT AR cTR AR cTB TR adB TR adR e iR e IR 2R 2 K

=

0 50
Progresso da epidemia (%)

100

=}

50
Progresso da epidemia (%)

100

entre outras. No modelo SIR-Macro, as
medidas de contencao sao realizadas
através de manipulacoes do imposto sobre
consumo, que € considerado como uma
taxa de contencao. Aintensidade da politica
de contencao aumenta progressivamente,
seguindo paralelamente a evolugao da
taxa de infectados. Isso foi observado
por Eichenbaum et al. (2020), no inicio
da epidemia (t=0), quando a populacao
de infectados €& baixa, o impacto das
externalidades negativas é baixo, portanto,
as politicas de contencao tém menos
intensidade. Uma politica de contencao
intensa em t=0, teria um custo alto para
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pouco resultado. Conforme a populacao
de infectados aumenta, o impacto das
externalidades se agrava, exigindo uma
taxa de contencao maior. Além disso,
para alcancar a imunidade de rebanho
€ necessario aumentar as taxas de
contencao conforme a infeccao se
agrava e diminuir a taxa de contencao
gradualmente quando a taxa de novos
infectados declina.

Em nossa simulacao para o estado
de Roraima, no periodo t=0, quando a
populacao de infectados é de 100 pessoas,
ataxa de contencao é de 2,88%. Esse valor
simboliza que o estado nao requer politicas

Figura 3. Modelo SIR-Macro:

Luiz Eduardo de Oliveira COSTA; Yuri Cesarde Limae SILVA

de contencao drasticas logo no inicio. O
pico dataxade contengcao é de 79,88% e sO
ocorre em 24% do progresso da epidemia.

Agora sao apresentados NOSSOS
resultados para este cenario, na Figura 3
apresentamos 0s mesmos resultados da
Figura 1, mas para o cenario da politica
otima de contengao. Por sua vez, na Figura
4 apresentamos os dados da evolucao
epidemiolégica, porém com percentual da
populacao inicial (antes da epidemia).

O pico de infectados ocorre em 26%
do progresso da epidemia, com 1,56% da
populacao infectada (9.846 infectados), a
taxa de mortalidade no pico € de 0,40%. O

Evolucao da Covid-19 no cenario da politica 6tima de contencao no estado de

Roraima (% da populacao inicial)

Suscetiveis, S Infectados, 1

Recuperados, R Mortos, D

100 1.5

B
o
=)
o

80

% populagio
% populagio

(=]
=]

% populagio
% populagio

0 50
Progresso da epidemia (%)

100 0 50

Progresso da epidemia (%)

Consumo agregado, C

100

Horas trabalhadas agregadas, H

100 0 50
Progresso da epidemia (%)

Politica de contencio, B,

0 50 100

Progresso da epidemia (%)

Taxa d mortalidade, T,

% do EE
do EE

Progresso da epidemia (%) Progresso da LPN‘I.I“\ a (%)

0
-10 1B
220 1Ea20
-30 - - -30

00 0 50

Progresso da epidemia (%)

100

Progresso da g|mlum1( o)

Figura 4. Modelo SIR-Macro: Evolugao da Covid-19 no cenario da politica 6tima de contencéo no estado de
Roraima (valor absoluto da populagao)

Suscetiveis, S Infectados, T

Mortos, D

Recuperados, R

=2
=
[=]

L 500

Mil pcssnns
Mil pessoas

'S
(=
=

50 100
Progresso da epidemia (%)

Progresso d'l cp\dcnm

V. 60 n. 3,2024 - ARTIGOS

ANEE

100

Mil pessoas

Mil pessoas

200
100

Progresso d a cnld:mm( )

0 .
100 0 50
Progresso da epidemia (%)

100



MACROECONOMIA E EPIDEMIOLOGIA

consumo agregado e o trabalho agregado
caem 26,44%. O vale da recessao ocorre
em 24% do progresso da epidemia.

O percentual da populacao infectada
é de 35,52% (224.171 infectados) e o
percentual de mortos no fim da epidemia
e de 0,13% (796 mortos).

5.3.As consequéncias da politica
de contengdo

Nessa secao iremos apresentar o
resultado comparado das politicas de
contencao em relacao ao equilibrio
competitivo. As figuras 5 e 6 apresentam

CIENCIAS SOCIAIS
EM REVISTA

CsSR

a comparagao entre os resultados do
equilibrio competitivo com a politica de
contengao, considerando o mesmo padrao
das figuras apresentadas anteriormente.

Com a politica de contengcao, o
percentual de infectados no pico tem uma
reducao de 2,19%, isso representa uma
reducaode 13.842infectados. Emrelagao
ao tempo, o pico ocorre 2,5% mais tarde
com as politicas de contencao, ou seja,
ocorre um achatamento da curva. A taxa
de mortalidade reduz 0,5%.

Entretanto, a recessao econdbmica se
agrava com a politica de contencao. O
consumo agregado e o trabalho agregado

Figura 5. Modelo SIR-Macro: Comparagao entre os cenarios de equilibrio competitivo e politica 6tima de
contencao (% da populagao inicial)
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Figura 6. Modelo SIR-Macro: Comparagao entre os cenarios de equilibrio competitivo e politica 6tima de
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caem 10,46% mais que no cenario do
equilibrio competitivo. Além disso, a
recessao € mais longa no cenario de
politica 6tima de contencao, pois o vale
darecessao ocorre 1% mais tarde.

Com as politicas de contengao, o
percentualdapopulacaoinfectadaaolongo
da epidemia cai 11,89%, o que representa
uma reducao de 55.076 infectados. Por
fim, o percentual de mortos no fim da
epidemia cai 0,16%, o que representa um
total de 1.058 vidas preservadas com as
politicas de contencao.

5.4. Anadlise de robustez da taxa
de mortalidade pelainfeccdo (IFR)

Nessa secao realizamos uma analise de
robustez para medir como o0 modelo reage
as alteracbes da IFR. A Figura 7 apresenta
os resultados dessa analise. E possivel
observar que para IFR maiores, o numero
de mortos é maior e, por consequéncia,
a populacao de infectados, suscetiveis e
recuperados € menor. Além disso, quanto
maior a IFR, mais grave € a recessao
econbmica. Para IFR menores o efeito
€ oposto, a curva da recessao achata, a

Luiz Eduardo de Oliveira COSTA; Yuri Cesarde Limae SILVA

populacdao de suscetiveis, infectados e
recuperados aumenta e o percentual de
mortos diminui.

6. Conclusdo

Este trabalho realizou a analise da
relacao entre a epidemia da Covid-19 e
a economia do estado de Roraima. Para
isso, utilizou o modelo SIR-Macro proposto
por Eichenbaum et al. (2020) e apresentou
os resultados simulados comparados
dos cenarios de equilibrio competitivo
e da politica 6tima de contencao para o
estado de Roraima e realizou a analise de
sensibilidade do parametro IFR.

O principal objetivo foi analisar o
percurso da epidemia de Covid-19 no
estado de Roraima, um estado pequeno e
afastado dos grandes centros urbanos do
Brasil. O trabalho mostrou os efeitos da
epidemia na economia e as consequéncias
das decisoes politicas na economia e no
percurso da epidemia.

E importante salientar que o modelo
SIR-Macro de Eichenbaum et al. (2020),
utilizado no trabalho, foi desenvolvido no

Figura 7. Modelo SIR-Macro: Andlise de robustez da taxa de mortalidade pela infecgao (IFR)
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inicio da pandemia, quando nao existia
vacina ou remédios, por conta disso, esse
trabalho nao tem a intencao de prever o
percurso da pandemia ou comparar 0S
dados obtidos com a realidade, e sim
realizar uma analise do modelo SIR-Macro
calibrado com os dados de Roraima.

Os resultados mostram que no equilibrio
competitivo, 47,41% da populacao é
infectada, isso representa o total de
299.247 infectados, e o percentual de
mortos é de 0,29%, que representa o total
de 1854 mortos. A recessao no equilibrio
competitivo é de 15,98% no consumo € no
trabalho agregado.

No cenario com politicas de contencao,
o percentual da populagao infectada é de
35,52%, isso representa o total de 224.171
infectados, e o percentual de mortos é de
0,13% da populagao, que representa o
total de 796 mortos. Com as politicas de

CSIR | sigoons

contencao, a recessao se agrava, com
queda de 26,44% no consumo e trabalho
agregado.

Comparando os dois cenarios, com
as politicas de contencao, o percentual
de infectados diminui em 11,89%, é
uma diferenca de 55.076 infectados, o
percentual de mortos diminui em 0,16%,
isso representa o total de 1.058 vidas
preservadas. A recessao econdmica se
agrava no cenario de politica de contencao,
aquedanoconsumoenotrabalhoagregado
€ 10,46% maior nesse cenario.

Esse trabalho busca contribuir para
literatura ao utilizar o modelo SIR-Macro
para estudar a relagao entre economia e
epidemia no estado de Roraima, o que
ainda nao havia sido feito, abrindo uma
importante agenda de pesquisa para que
outros estados sejam calibrados e tenham
seus resultados divulgados.

lAl
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