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RESUMO

Com a pandemia da COVID-19, muitas simula¢des baseadas em agentes foram criadas com a
inten¢do de alertar a populacdo geral sobre o impacto dos seus comportamentos. Porém mui-
tos governos ignoraram esse alerta, julgando as simulacdes por falta de credibilidade. Outro
problema, foi que ao buscar o auxilio dessas simulacdes, as instituigdes encontraram muitos
parametros e dados que precisavam ser definidos. Em razao disso, tentar prever o impacto da
COVID-19 executando as simulagdes se tornou uma tarefa complexa. O COMOKIT € um mo-
delo que buscou avaliar e comparar a aplicacdo de medidas de mitiga¢do contra a pandemia
em comunidades do Vietnad. Neste trabalho € realizado um estudo do modelo COMOKIT, en-
tendendo como ele funciona e quais sdo os dados necessdrios para que ele execute e retorne
resultados préximos da realidade. As execugdes s@o realizadas com os dados da regiao de Ibi-
rama, logo os resultados sdo comparados com o que realmente aconteceu na regido. Com isso,
resultados diferentes sdo apresentados e diversos cendrios sdo executados, determinando se o
modelo € preciso ou nao.

Palavras-chave: Simulacao baseada em agentes. COVID-19. Ibirama. COMOKIT.



ABSTRACT

With the COVID-19 pandemic, many agent-based simulations were created with the intention
of alerting the general population about the impact of their behaviors. But many governments
ignored this warning, dismissing the simulations as lacking in credibility. Other problem was
that when seeking the help of these simulations, the institution found many parameters and data
that needed to be defined. For this reason, trying to predict the impact of COVID-19 running
the simulations has become a complex task. COMOKIT is a model that sought to evaluate
and compare the application of mitigation measures against the pandemic in communities in
Vietnam. In this work, a study of the COMOKIT model is carried out, understanding how it
works and what are the necessary data for it to execute and return results close to reality. The
executions are carried out with data from Ibirama region, so the results are compared with what
actually happened in the region. Therefore, different results are presented and several scenarios
are executed, determining if the model is accurate or not.

Keywords: Agent-based simulations. COVID-19. Ibirama. COMOKIT.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figural - COMOKIT na plataforma GAMA . . .. ... ... ... .. .... ...
Figura2 —IDEdaGAMA . . . . . . . . . e
Figura3 - Simulacdo do COMOKIT na plataforma GAMA . . . . . ... ... ....
Figura4 - Parametros para criagdo do hospitalnocédigo . . . . . . . ... .. .. ..
Figura5 - Limite e edificiosde Ibirama . . . . . ... ... ... ... .. ......
Figura 6 — Total de individuos por execucao antes de calibrar . . . . . . .. ... ...
Figura7 - Total de individuos por execucao apds editar ascasas . . . . . . . . .. ..
Figura 8 — Numero individuos que moram com uma pessoa . . . . . . . . . . . . . ..
Figura9 — Numero de individuos poridade (0 aS50anos) . ... ... .. ... ....
Figura 10 — Numero de individuos por idade (51 a100anos) . . . . . . . . ... .. ..
Figura 11 — Total de individuos apés ajustar os filhos . . . . . . .. ... ... .. ...
Figura 12 — Numero individuos que moram com uma pessoa apds ajustes dos parametros
Figura 13 — Numero de individuos por idade (0 a 50 anos) apds ajustes dos parametros .
Figura 14 — Nimero de individuos por idade (51 a 100 anos) apds ajustes dos parametros
Figura 15 — Experimento sem 0S CeNarios . . . . . . . . . v v v v v v v v v e
Figura 16 — Simulacdo com a cidade de Ibirama . . . . . . . .. .. ... ... ... ..
Figura 17 — Casos confirmados de 10 simula¢des com cendrio padrdo . . . . . . . . ..
Figura 18 — Casos confirmados em Ibirama . . . . . . ... ... ... ... ......
Figura 19 — Casos confirmados de 10 simulacdes sem testes . . . . . . . ... ... ..
Figura 20 — Casos confirmados de 10 simula¢des sem hospitalizagdo . . . . . . . . . ..
Figura 21 — Casos confirmados de 10 simula¢des com ajuste no lockdown e nos testes . .
Figura 22 — Casos confirmados de 10 simulag¢des sem lockdown . . . . . . .. ... ..
Figura 23 — Casos confirmados de 10 simulagdes com ajuste na tolerancia do lockdown .
Figura 24 — Casos confirmados de 10 simula¢des com 4 casos inciais . . . . . . . . . ..
Figura 25 — Casos confirmados de Ibirama . . . . . . . . .. ... ... ... ......
Figura 26 — Casos confirmados de 10 simulacdes com 14 casos iniciais . . . . . . . . .

Figura 27 — Casos confirmados de 10 simulagdes com tolerancia ajustada . . . . . . . .



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Pardmetros epidemioldgicos do COMOKIT . . . .. ... .. ... .... 18
Tabela2 — Parametros de populagdo do COMOKIT . . . .. ... ... ... ... .. 18
Tabela 3 — Pardmetros de atividades do COMOKIT . . . ... ... ... ... .. .. 20
Tabela4 — Pardmetros Epidemiolégicos . . . . . . .. ... ... ... ... ..... 29
Tabela 5 —ParGmetros de populacdo . . . . . . ... ... .. ... ... 32
Tabela 6 — Pardmetros de atividades . . . . . . . . . .. ... ... oL 33
Tabela 7 — Quantidade de domicilios por nimero de moradores . . . . . ... ... .. 36
Tabela 8 — Média de pessoas por faixaetdria . . . . . . .. .. .. ... .. ... .. 37
Tabela9 - Distribuicdode filhos . . . . . .. . ... o oL 39

Tabela 10 — Impacto da alteragdo dos parametros na quantidade acumulada de infectados 51



ABMS

COVID-19

SIR

SIS

SEIR

UTI

CSV

IDE

IBGE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agent-Based Modeling and Simulation
Corona Virus Disease no ano de 2019
Suscetivel - Infectado - Recuperado
Suscetivel - Infectado - Suscetivel

Suscetivel - Exposto - Infectado - Recuperado
Unidade de Tratamento Intensivo

Comma Separated Values

Integrated Development Environment

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



1.1
1.2
1.2.1
1.2.2
1.3
1.4
1.5

2.1
2.2
2.2.1
222
2.3
2.3.1
232
233
24

3.1
3.2
33
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

4.1

SUMARIO

INTRODUGAO . . . .. . .. . . i, 9
Problema . . . . . . . . 10
ObJetivos . . . . . . o e e e e e 10
Objetivo Geral . . . . . . . . . . . e e 11
Objetivos Especificos . . . . . . . . .. oL L 11
Justificativa . . . . . . oL 11
Hipdtese . . . . . . . e 11
Metodologia . . . . . . . .. 12
FUNDAMENTAGAOTEORICA . . . . . . ... .. ... ............ 13
Simulagdes Baseadas em Agentes . . . . . ... ... 13
Simulacdes de Epidemias . . . . . . . .. ... o 14
Modelos Matematicos . . . . . . . . ... ..o 14
Modelo COMOKIT . . . . . . . . o 15
Trabalhos Correlatos . . . . . . . . . . .. . L 23
Validity and usefulness of COVID-19 models . . . . . . .. ... ... ...... 23
Survey of Agent-Based Simulations for Modelling COVID-19 Pandemic . . . . . . 23
Verification and validation of agent-based scientific simulation models . . . . . . . 24
Consideracdes sobre os trabalhos relacionados . . . . . . . ... ... 24
ESTUDODE CASO . . . . . . . . . 26
Metodologia do Estudode Caso . . . . . . . ... .. .. ... ... ....... 26
Parametros Epidemioldgicos . . . . . . . . . . ... 27
Arquivos de Edificios . . . . . . ..o Lo 30
Geradorde Populacdo . . . . ... .. .. ... 31
Atividades . . . . L L 33
Calibragemdepopulacdo . . . . . . . . . . . . ... 34
Cenarios . . . . . . . e e e 40
Experimentos . . . . . . . .. e e 42
CONCLUSAO . . . ... ... ... 52
Trabalhos Futuros . . . . . . . . . . . 53

REFERENCIAS . . . . . . . . 54



1 INTRODUCAO

Sabe-se que a raca humana ja enfrentou diversas pandemias durante sua historia, e dessa
vez foi 0 novo coronavirus que ameacou o mundo todo e sobrecarregou os sistemas de satde
de muitos paises. Esse tipo de ameaga € estudado por muitas dreas, que buscam trazer rapidas
respostas para que decisdes corretas possam ser tomadas e maiores problemas sejam evitados.
Uma dessas ferramentas de estudo sao os modelos de simulagdo baseados em agentes, onde
os humanos s3o modelados como agentes e interagem entre eles e com o ambiente ao seu
redor. Seu principal objetivo € usar desses agentes simulados para produzir um fendmeno que
possa ser analisado, reproduzido e até previsto. A ideia da modelagem e simulac¢do baseada em
agentes (em inglés agent-based modeling and simulation, ABMS) €, ao invés de simplesmente
descrever o fendmeno de modo geral, analisar a importancia das acdes e interacdes do sistema
multiagentes (KLUGL; BAZZAN, 2012).

Sendo assim, torna-se possivel criar um modelo epidemioldgico, onde as pessoas sdao
agentes suscetiveis ao virus com comportamentos predefinidos, podendo se infectar e agir como
um agente transmissor, fazendo com que o virus se espalhe para os agentes que entrarem em
contato. Além disso, dependendo do modelo € possivel levar em conta que alguns agentes serdo
hospitalizados, assim sendo capaz de analisar o impacto no sistema de saide. ABMS permite
comparar um cendrio base (uma simulacao da pandemia sem altera¢cdes no comportamento dos
agentes) com os efeitos produzidos pelas medidas de supressio (MAZIARZ; ZACH, 2021).
Com diferentes politicas e medidas preventivas, como lockdown e uso de méscara para os agen-
tes, observa-se diferentes resultados e o impacto no nimero de infeccdes e mortes, logo diversos
experimentos podem ser realizados.

Com a aparicao da Corona Virus Disease no ano de 2019 (COVID-19), muitos modelos de
simulacdes baseadas em agentes foram criados. O uso destes modelos pode auxiliar institui¢des
a tomar decisdes para mitigar a pandemia. Este foi o caso do Reino Unido, que no inicio da
pandemia, estava optando por utilizar medidas de mitigagdo para enfrentar o virus. Porém, uma
simulagdo baseada em agentes apresentada pelo Imperial College de Londres deu um panorama
extremamente sombrio de como a doenca ia se propagar pelo pais, como ia impactar o sistema
publico de saide (o "SUS"do Reino Unido, chamado de NHS) e quantas pessoas iam morrer
(BBC NEWS MUNDO, 2020). Por motivos como esse, as simulagdes baseadas em agentes
podem auxiliar na batalha contra a pandemia, alertando as entidades de quais medidas devem
ser tomadas, para minimizar as perdas.

Enquanto de um lado essas simulagdes mostram a importancia das medidas de supressao,

por outro, existem muitas criticas que confrontam a confianca dos modelos. Um dos principais
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exemplos, € a falta de validagc@o e calibragdo desses modelos, pois ndo se sabe se eles estdo
prevendo dados corretos e isso gera certa incerteza no meio cientifico. De acordo com Wool-
dridge (2020), € importante entender como validar e calibrar esses modelos, para que tenhamos
confianc¢a no que se estd modelando e como interpretar as simulagdes que eles produzem.

O COMOKIT (GAUDOU et al., 2020) € um modelo que buscou auxiliar pesquisadores
respondendo questdes sobre o lockdown, fechamento de escolas e o uso de méscara através de
suas simulagdes. Esses experimentos podem ser realizados em pequenas partes das cidades,
como bairros ou pequenas comunidades. Além disso, ele promete ser capaz de reproduzir os
cendrios de qualquer local, desde que os dados populacionais e de estruturas da regido sejam
inseridos corretamente. Assim sendo, esse trabalho busca fazer um estudo experimental do
modelo COMOKIT e assim descobrir se os seus resultados se aproximam ou nio dos dados

reais da cidade de Ibirama e regido.

1.1 PROBLEMA

Atualmente, ao utilizar o modelo COMOKIT para prever os impactos da pandemia, mui-
tos parametros sdo necessarios para iniciar os experimentos. Dessa maneira, € preciso estudar
a fundo o modelo, entender quais dados sd@o necessarios, como cada varidvel impacta nos re-
sultados e se 0 modelo traz informacdes que realmente importam. Isso tudo, acaba sendo um
problema, pois muitas vezes a institui¢do que usa o modelo necessita de uma rdpida andlise e
de uma tomada decisdo mais rdpida ainda, e por isso ndo tem o tempo necessario para ficar
explorando o modelo, como € o caso de entes governamentais (municipios e estados).

Portanto, o ideal seria que, as entidades que desejassem usar o COMOKIT ja soubessem
se ele produz resultados realistas no contexto da cidade de Ibirama. Similarmente, € impor-
tante identificar quais os dados que realmente impactam nos resultados finais. Dessa forma,

facilitando um trabalho que levaria tempo, o tornando mais rapido e eficiente.

1.2 OBJETIVOS

Nesta secdo encontram-se o objetivo geral e os objetivos especificos que se pretende con-

quistar no final deste trabalho.
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1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o modelo COMOKIT e entender como ele funciona utilizando os dados reais da
regido de Ibirama. Partindo disso, com os resultados dos experimentos feitos, comparar com o

contexto real e analisar a precisdo da simulagao.

1.2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho sdo:

a) Estudar o modelo COMOKIT e quais os dados necessarios para sua execugao.
b) Coletar dados referente a regido de Ibirama para uso no COMOKIT.

c) Executar simulagdes no COMOKIT com os dados necessdrios e coletar os resultados pro-

duzidos.

d) Analisar os resultados obtidos comparando com a realidade epidémica observada em Ibi-

rama.

e) Definir se o modelo COMOKIT representa a realidade epidémica observada na regido de

Ibirama.

1.3 JUSTIFICATIVA

Através de um estudo que identifica se uma simulacdo baseada em agentes é capaz de
trazer resultados mais precisos ao tentar prever a infestacdo na pandemia do COVID-19, é
possivel simplificar uma pesquisa que tomaria tempo e trabalho das institui¢des. Dessa maneira,
ao profissional que deseja entender o impacto real da pandemia usando das simulacdes, nesse
estudo encontrard como funciona os experimentos no COMOKIT e quais as principais varidveis
usar para que a simulagdo traga resultados mais condizentes com a propagacdo observada na
regido. Assim sendo, para eventuais epidemias que possam surgir no futuro, restard apenas

informar os dados da regido e preencher alguns parametros e a simulacio estard pronta.

1.4 HIPOTESE

O COMOKIT € um modelo baseado em agentes que demonstra o cenario da COVID-19,

com sua propria maneira de manipular os dados e diferentes parametros, apresentando diversos



12

resultados no final. A hipétese deste estudo é que o COMOKIT pode ser utilizado para simular

a evolugdo da pandemia da COVID-19 observada na cidade de Ibirama.

1.5 METODOLOGIA

Com o intuito de melhor compreender os procedimentos realizados para testar o modelo

COMOKIT, € fundamental listar cronologicamente as tarefas que foram desempenhadas. Por

isto, as seguintes etapas foram realizadas para desenvolvimento deste trabalho:

a)

b)

d)

Estudo sobre o modelo COMOKIT: foi feito uma pesquisa visando entender o modelo e

quais os experimentos possiveis de realizar ao simular a propagacdo da COVID-19.

Definicdo dos dados necessarios para 0 COMOKIT: envolveu um estudo mais aprofundado
no modelo para identificar quais dados eram necessdrios para executar a simulacdo (por

exemplo, dados populacionais, ou parametros de propagagao do virus).

Preparacdo do modelo para os testes: nesse momento, foi preciso recolher os dados neces-
sarios para que a simulac@o pudesse ser executada, neste caso, os dados foram baseados na

regido da cidade de Ibirama.

Execucao de experimentos para coleta de resultados: foram realizados diversos experimen-

tos, e apds suas execugdes coletados os resultados para que fossem analisados.

Anélise comparando os resultados: foram usados os resultados da simulagdo, para que assim

fossem comparados com o contexto real da cidade de Ibirama.

Conclusao de que 0o COMOKIT ¢ preciso: envolveu definir se 0 modelo COMOKIT possui

resultados préoximos do contexto real.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Antes de prosseguir com esse trabalho, € preciso entender as tecnologias envolvidas e
0s principais conceitos que existem atualmente nas simulagcdes baseadas em agentes. Dessa
maneira, nesta secao sdo levantados alguns itens para que seja possivel avancar com o desen-

volvimento do trabalho.

2.1 SIMULACOES BASEADAS EM AGENTES

Um modelo € a representacdo simples e abstrata de uma dada realidade, ja existente ou
apenas planejada. Normalmente sdo definidos para estudar e explicar fendbmenos observados ou
para prever futuros fendmenos. Modelos baseados em agentes sdo caracterizados pela presenca
de um ou mais agentes, realizando algum tipo de comportamento em um ambiente comparti-
lhado (BANDINI; MANZONI; VIZZARI, 2009). Para que um modelo possa existir, é preciso
alguns elementos: (i) conjunto de agentes com seus atributos e comportamentos; (ii) conjunto
das relacdes desses agentes e os métodos de interacao: uma topologia basica das conexdes, de-
finindo com quem e como os agentes interagem; (iii) o ambiente dos agentes: além de interagir
entre si, os agentes também interagem com ambiente ao seu redor (MACAL; NORTH, 2010).

Nao existe uma defini¢do exata para o conceito de agentes, isto € algo bastante discutido
na literatura devido sua complexidade. Macal e North (2009) buscam definir as principais pro-
priedades e atributos de um agente: (i) autonomia: um agente €é independente no ambiente e em
suas interacdes com outros agentes; (ii) autossuficiente: um agente € identificavel, individuo
discreto com um conjunto de caracteristicas ou atributos, comportamentos e capaz de tomar
suas proprias decisdes; (ii1) capacidade social: possuem um protocolo ou mecanismo que des-
creve como interagem com outros agentes, como também seus comportamentos. Além dessas
caracteristicas, outras podem aparecer conforme o modelo necessitar, porém € importante des-
tacar que o ambiente em que os agentes estdo inseridos, impacta muito no comportamento dos
proprios agentes.

Com um modelo pronto, é importante estar atento a fase da simulacdo, entender o que
se quer simular, quais objetivos se quer alcangar e resultados finais. Simula¢des baseadas em
agentes referem-se a um modelo no qual os processos de interacdo dos agentes sdo simulados
repetidamente ao longo do tempo, com intervalos de tempo e cronometrados, € com isso dife-
rentes experimentos podem acontecer (MACAL; NORTH, 2009). Assim sendo, percebe-se que
os modelos e as simulacdes trabalham em um conjunto, e com as simulacdes resultados podem

ser alcangados.
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Simulacdes baseadas em agentes ajudam a prever e entender certas coisas que sao funda-
mentais em nossa sociedade sendo tuteis em muitas dreas de estudos, como epidemias, trafego
aéreo, tecnologia, economia e diversas dreas sociais e biolégicas (MACAL; NORTH, 2009).
Dessa maneira, é importante destacar que, em cada drea de estudo se trabalha com uma es-
trutura diferente, e € isso que determina o principal foco e os resultados das simulagdes dos
agentes. No contexto deste trabalho, € preciso entender como funciona o modelo epidemiol6-

gico, quais estruturas existem e quais os resultados sdo analisados nesse tipo de modelo.

2.2 SIMULACOES DE EPIDEMIAS

As simulacdes para cendrios de pandemia tem os seus modelos construidos com base
em um modelo matemadtico, e esse modelo pode variar conforme o que se quer representar,
ou o tipo de doenca que serd analisado. Assim, nessa secdo serdo apresentados os modelos
matemadticos encontrados na literatura, além de uma explicacido sobre o modelo COMOKIT e

como € a propagacao de doengas em sua simulagdo.

2.2.1 Modelos Matematicos

Os modelos mateméticos evoluem conforme novas doengas aparecem, e adaptacdes po-
dem ser feitas para cada modelo. Com maior relevancia, Kermack e McKendrick (1927) estabe-
leceram o modelo SIR (Suscetivel - Infectado - Recuperado) que influenciou a criagdo de outros
posteriormente. Nesse tipo de modelo, a populacdo € dividida em compartimentos, que indicam
em qual estado se encontra o individuo. No modelo SIR, o individuo é suscetivel (S) ao virus,
podendo ser infectado (I), e apds recuperacdo (R) adquire imunidade. A partir dai, diversos
outros modelos matematicos em epidemiologia passaram a ser estudados (LUIZ, 2012).

Por exemplo, no modelo SIS o individuo primeiramente € suscetivel (S) ao virus, po-
dendo ser infectado (I), e apds recuperagdo ndo existe imunidade, tornando-se suscetivel (S)
novamente (Suscetivel - Infectado - Suscetivel) (LUIZ, 2012). Outro modelo existente é conhe-
cido como SEIR (Suscetivel - Exposto - Infectado - Recuperado). Nesse modelo, os individuos
no compartimento (E) podem ndo adoecer ou apresentarem sintomas leves que eles mesmos
nem percebem. Esse grupo de individuos sdo conhecidos como portadores, pois eles se movi-
mentam espalhando o virus para individuos de baixa imunidade (PUTRA; ABIDIN, 2020). O
modelo SEIR € bastante utilizado nas simula¢Oes baseadas em agentes que buscam representar
a COVID-19.

Além desses modelos, variacdes podem ser efetuadas e outros compartimentos surgirem.

Por exemplo, existem modelos que para representar a COVID-19 utilizaram de compartimentos
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para representar os individuos vacinados, ou entdo a representacdo da quarentena para entender
os impactos das politicas de restri¢do. Todos esses modelos compartimentais citados, represen-
tam doencas de transmissao direta, onde um individuo saudavel entra em contato fisico ou fica
proximo de um individuo infectado (LUIZ, 2012).

Assim que um modelo matematico € construido, andlises mateméticas combinadas com
simulacdes computacionais podem ser realizadas para entender o comportamento geral do mo-
delo. Portanto, a propagacdo de doenga entre individuos depende de alguns fatores, por exem-
plo: como é feito o contato entre o individuo infectado e o suscetivel; o periodo latente, definido
como o intervalo em que o individuo € infectado até se tornar infeccioso; o periodo de infecc¢ao;
a duracdo da imunidade adquirida; entre outros parametros. Assim que esses valores sao defini-
dos, é possivel fazer previsoes sobre o nimero de individuos que serdo infectados, o tempo de

duracdo da epidemia, e até prever a curva epidémica (HUPPERT; KATRIEL, 2013).

2.2.2 Modelo COMOKIT

O COMOKIT (GAUDOU et al., 2020) € um modelo desenvolvido na plataforma de si-
mulacdes com agentes GAMA (TAILLANDIER et al., 2019), produzido pela prépria equipe
da GAMA, que pode ser visualizado na Figura 1. Esta € uma simulacdo que busca entender o
virus da COVID-19, em uma comunidade do Vietna, onde os agentes estdo expostos ao virus,
e conforme suas agdes, podem contaminar outros agentes. Diversos experimentos podem ser
realizados com o COMOKIT, na figura é possivel visualizar diferentes cendrios mostrando a
porcentagem da populacdo que estdo confinados, e no grifico, o nimero de contaminados em
cada cendrio em um tempo de 3 meses. Assim € possivel perceber algumas diferencas, e isso
pode ajudar na tomada de decisdes.

O COMOKIT traz uma simulagdo baseada em agentes que usa o modelo matemético
SEIR, mas com algumas alteracdes para melhor parecer com a COVID-19. Quando um agente
suscetivel é infectado, ao invés de se tornar exposto, ele passa a fazer parte do estado latente (L),
dependendo da probabilidade da transmissao ocorrer. Apds o periodo latente, existem trés possi-
bilidades para o agente: assintomatico, pré-sintomdtico ou sintomatico. Se for pré-sintomatico,
ele permanece nesse estado por um periodo de tempo até se tornar sintomadtico, e a duracao do
sintomdtico e assintomdtico € dado pelo periodo da infeccdo. Apds esse periodo, os agentes
ndo estdo mais infectados, logo sdo considerados removidos, definidos como recuperados ou
mortos (GAUDOU et al., 2020).

Além disso, o modelo busca analisar o impacto no sistema de saude, e para isso define
compartimentos relacionados aos hospitais. Durante o periodo de infec¢do dos sintomaticos,

os agentes podem ir para diferentes estados clinicos: os que ndo vao precisar dos hospitais,
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Figura 1 - COMOKIT na plataforma GAMA
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Fonte: Drogoul et al. (2020).

os que serdo hospitalizados, e os que vao precisar de UTI (Unidade de Tratamento Intensivo).
Os assintomaticos e os que ndo precisarem de hospitais sdo considerados recuperados apds o
periodo de infeccdo. Os agentes que necessitarem cuidados intensivos sdo considerados mortos
caso nao consigam leitos ou conforme a severidade da doenca para a idade do agente. No mo-
delo, os agente sdo chamados de Individual e possuem caracteristicas tnicas, como idade, sexo
ou ocupagdo profissional, além dos valores relacionados a epidemia, como tempo de infec¢cdo
ou tempo latente. De acordo com Gaudou et al. (2020), cada individuo possui uma agenda de
atividades, e cada atividade pode estar relacionado com outros individuos, com o ambiente ou
com as estruturas, chamadas de Building, que podem ser escolas, local de trabalho e inclusive
suas casas.

Os experimentos no trabalho de Gaudou et al. (2020) foram realizados usando dados
populacionais e estruturais da comunidade de Son Loi no Vietnd. Assim sendo, diferentes
simulacdes foram feitas, mostrando o impacto das politicas de restri¢do, como uso de méscaras,
lockdown, testes em massa e confinamento parcial. Gaudou et al. (2020) informa que € possivel
adaptar o modelo para outras regides, sendo necessdrio dados das estruturas da regido, e um
conjunto de dados populacionais.

Para execu¢do do modelo, é necessdrio definir e revisar os parametros epidemioldgicos,

populacionais e de atividades. Ao todo, sdo mais de 70 parametros que influenciam e impactam
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na maneira como € feito o modelo. O COMOKIT ja possui esse valores definidos como padrao,
porém € importante revisa-los para que se utilize dados mais atuais.

Nos parametros epidemioldgicos se encontram os dados relacionados ao COVID-19, esse
arquivo € obrigatério. O COMOKIT permite que os parametro sejam preenchidos ou dire-
tamente no cédigo, ou através de um arquivo com os valores separados por linha (em inglés
Comma Separated Values, CSV). De qualquer forma, sdo necessarios os seguintes parametros:
periodo de incubacdo; intervalo serial; propor¢do de hospitalizados; propor¢do de internados
na UTI; propor¢do de ébito de sintomadticos; periodo de infec¢do; dias entre os sintomas até
hospitalizacdo; dias entre a hospitalizac@o e interna¢do na UTI; e os dias entre a interna¢ao na
UTI e a liberagdo ou 6bito.

O periodo de incubacdo é definido como o tempo entre a infec¢io e a apresentacdo dos
sintomas (FERRETTI et al., 2020). De acordo com Ferretti et al. (2020), o intervalo serial é
o tempo entre o inicio dos sintomas do primeiro individuo (a fonte) e o inicio dos sintomas do
segundo individuo (o recebedor). Esse dado é importante pois nele estd a velocidade que o virus
se espalha, sendo que quanto menor o valor mais rdpido ocorrem as transmissoes. Ja o periodo
de infecgdo € o intervalo de tempo no qual o individuo infectado pode transmitir a doenga para
qualquer pessoa suscetivel (XIANG et al., 2021).

O COMOKIT pede em seus parametros o periodo de incubac¢do e infeccao dos assin-
tomaticos também, identificando que nos estudos realizados por Gaudou et al. (2020) existe
diferenca entre os assintomdticos e sintomdticos. O trabalho de Hu et al. (2020) faz um estudo
em pessoas assintomadticas e concluiu que existe diferenca no tempo de duracdo de infeccdo
para os sintomdticos. Porém, existem estudos como o de Davies et al. (2020) que assumem que
os periodos tanto para os sintomdticos quanto para os assintomaticos sdo o mesmo. Com isso,
¢ possivel assumir diferentes valores para sintomaticos e assintomaticos com o0 COMOKIT.

No arquivo de parametros epidemioldgicos € possivel estabelecer um intervalo de idades
na insercdo dos dados, por exemplo, definir um periodo de infec¢ao para quem tem de 0 a 10
anos e outro para quem tem de 10 a 20. Os parametros que sao possiveis definir um intervalo de
idades sdo os seguintes: periodo de infeccdo, proporcao de hospitalizados; propor¢do de inter-
nados na UTI; e proporcao de dbitos. Na Tabela 1 estdo todos os parametros epidemioldgicos
necessdrio para executar o COMOKIT.

Para executar a simulacdo no COMOKIT, também sdo obrigatorios dois shapefiles, um
com o limite da cidade e outro com os edificios da cidade. O arquivo de edificios precisa
que cada edificio tenha uma coluna type onde fica a informag¢ao do tipo daquela construgcdo
(casa, escola ou trabalho). Para isso o COMOKIT recomenda a execu¢do de um arquivo que
necessitaria apenas do arquivo de limite da regido e assim faria a extracdo do shapefile através

da plataforma OpenStreetMap automaticamente, trazendo os tipos dos edificios corretamente.



Tabela 1 — Parametros epidemiol6gicos do COMOKIT

Fonte: Gaudou et al. (2020)

Nome do parametro

Periodo de incubagdo sintomaticos
Periodo de incubagao assintométicos
Intervalo Serial

Propor¢ao de hospitalizados
Proporcao de internados na UTI
Proporcao de 6bito de sintométicos
Periodo de infec¢@o sintométicos
Periodo de infec¢do assintomadticos
Dias de sintomas até hospitalizacao
Dias da hospitalizacao até¢ UTI
Dias da UTI até liberag@o ou 6bito

18

A populacdo do COMOKIT pode ser criada através de um arquivo CSV, em que cada

linha € um individuo, ou utilizar um gerador que precisa de outro arquivo de parametros. Com

o gerador a populacdo de agentes é criada com base nas casas, pois para cada casa ele acaba

criando uma familia, com base no arquivo de propor¢des. Na Tabela 2 estdo todos 0s parametros

necessdrio para utilizar o gerador no COMOKIT.

Tabela 2 — Par@metros de populagdo do COMOKIT

Fonte: Gaudou et al. (2020)

Nome do parametro

Propor¢ao masculina

Probabilidade de familia ativa

Média de criangas por familia

Desvio padrao de criangas por familia
Numero maximo de criancas por familia
Probabilidade de avds em uma casa
Probabilidade de avés em uma casa
Idade de aposentadoria

Idade méxima da simulacdo

Média de amigos

Desvio padrdo de amigos

Média de colegas de classe

Desvio padrao de colegas de classe
Média de colegas de trabalho

Desvio padrao de colegas de trabalho
Probabilidade de homem desempregado
Probabilidade de mulher desempregada
Probabilidade de trabalhar em casa
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O gerador funciona da seguinte maneira: para cada casa informada pelo arquivo de edifi-
cios, serd criada uma determinada quantidade de moradores. O parametro familia ativa identi-
fica se ha mais de dois moradores nessa casa, caso contrdrio, apenas um individuo é adicionado
nessa casa. Caso tenha mais de um morador, um homem e uma mulher sdo adicionados. De-
pois, com base nos dados de nimero de criancas, o gerador cria os filhos para aquele casal,
nesse caso, pode acontecer de nenhum filho ser criado. Apds os filhos, os aposentados sdo cri-
ados com base no dado de probabilidade de criar avos. O COMOKIT chama os aposentados
de avds, porém ndo se pode dizer que todo aposentado € avd, por isso quando for dito nesse
trabalho sobre aposentados estard se referindo ao parametro de avos.

A idade de cada individuo € atribuida de maneira aleatéria. Um adulto tem entre a idade
maxima de estudante que € 23 e minima de aposentadoria. Para uma crianca, a idade até o
maximo de estudante. Para um aposentado, acima da idade de aposentadoria e menor que a
idade méxima da simulac@o que € 100 por padrao do COMOKIT.

Os parametros relacionados aos amigos, colegas de trabalho e colegas de classe que apa-
recem na Tabela 2 servem pra criar a rede social de um individuo. A rede social € importante
pois € ela que vai definir com quem o agente se relacionard, seja no ambiente de trabalho, na
escola ou até nas horas livres do seu dia.

As atividades sdo responsdveis por dizer ao agente o que ele fard no seu dia a dia. Elas
incluem: visitar um vizinho; visitar um amigo; trabalhar; estudar; e ficar em casa. Todas
essas atividades sdo adicionadas em uma agenda para cada individuo, e com essa agenda estdao
definidas as tarefas do agente para a semana toda, inclusive os dias livres. A agenda € criada no
momento em que se inicializa a simulacdo, onde os edificios e os agentes ja existem, junto com
a sua rede social j4 formada. Esse € o ultimo passo antes de poder realizar os experimentos.
Os parametros que influenciam na criacdo da agenda dos individuos podem ser observados na
Tabela 3.

A agenda € definida conforme a idade do agente, se ele € adulto, e se estd empregado ou
ndo. O adulto pode estar desempregado através da propor¢do de desempregados femininos ou
masculinos. Um adulto desempregado e um aposentado possuem as mesmas atividades todos
os dias, que seriam os dias livres. No dia livre o individuo pode visitar os seus amigos ou
vizinhos. Se ele ndo tiver amigos apenas visitard os vizinhos. Por padrdo, desempregados e
aposentados s realizam no médximo 3 atividades em um dia. Desempregados e aposentados
possuem a mesma rotina de atividades a noite também.

Com a rotina dos desempregados e aposentados explicada, resta apenas a rotina dos tra-
balhadores e estudantes, que é bem semelhante. O trabalhador inicia seu trabalho, vai para o
almoco e retorna ao trabalho, tudo isso nos hordrios definidos nos pardmetros. Apds o encerra-

mento do trabalho ele vai para sua casa. Em casa ele faz sua refeicdo, e logo apds pode visitar
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Tabela 3 — Parametros de atividades do COMOKIT

Nome do parametro

Dia sem trabalho
Horario minimo de inicio de trabalho
Horario maximo de inicio de trabalho
Horério minimo de término de trabalho
Horario maximo de término de trabalho
Horario minimo de inicio das aulas
Horério maximo de inicio das aulas
Horério minimo de término das aulas
Horério maximo de término das aulas
Horario minimo da primeira atividade quem nao trabalha
Horario maximo da primeira atividade quem ndo trabalha
Horario minimo do almogo
Horario maximo do almogo
Tempo maximo de duragdao do almogo
Tempo maximo de duragdo das atividades
Idade minima para atividades durante a noite
Média de companheiros para uma atividade
Desvio padrao de companheiros para uma atividade
Maiximo de atividades no dia sem trabalho
Miximo de atividades para desempregado
Miximo de atividades para aposentados
Probabilidade de realizar atividade a noite
Probabilidade de almogar fora do trabalho
Probabilidade de almogar em casa
Fonte: Gaudou et al. (2020)

um vizinho ou um amigo durante a noite. Essa atividade € realizada com outros companheiros.
A rotina do estudante é a mesma. Ele vai ao colégio, almoca e retorna para a aula, e logo ap6s
vai para casa. Em casa ele faz sua refeicdo, e se tiver idade maior que 13 poderd realizar al-
guma atividade noturna, também envolvendo outros companheiros. No domingo, os individuos
podem realizar até 4 atividades, sendo elas visitar amigos ou vizinhos.

Com todos esses parametros definidos resta definir quais cendrios usar nas execucodes
das simulagdes. Com os cendrios € possivel combinar vdrias politicas de restri¢ao existentes.
Muitos experimentos ja estdo pré criados no modelo original do COMOKIT, porém quando se
cria um novo caso de uso deve-se criar os experimentos que se deseja utilizar, e isso se faz
combinando as diferentes politicas de restricao.

Além de combinar as politicas de restri¢cao, também € possivel para cada restri¢des definir
a drea da cidade em que ocorrerd, definir um limite de dias que acontecerd, um nimero minimo
de casos, ou nimero méaximo de casos, definir um indice de tolerancia, porcentagem de indivi-

duos afetados e a faixa de idade afetada. Isso mostra que € possivel criar muitos cendrios e que
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as politicas podem ser bem flexiveis. Por padrdo as politicas incluem: lockdown sem nenhuma
atividade; lockdown permitindo algumas atividades; positivados permanecem em casa; familia
do positivado permanece em casa; lockdown em um raio de um determinado local; nenhuma
atividade que tenha contato fisico (trabalho, aula, comer, lazer e esporte); politica de testes onde
um ndmero de individuos s@o testados por dia; politica de hospitalizacdo; nenhuma politica; e
por fim politica que permite trabalhar e estudar. Concluido todos esses passos, o0 modelo estad
pronto para ser executado e simulado.

O ambiente de desenvolvimento integrado (em inglés Integrated Development Environ-
ment, IDE) da GAMA pode ser visualizado na Figura 2. Na esquerda é possivel visualizar
alguns arquivos do COMOKIT, sendo eles: os datasets; os experimentos; os modelos; e os
parametros. Na pasta datasets é onde ficam localizados os arquivos de dados da regido que se
quer estudar, por padrao o COMOKIT traz dados de algumas comunidades do Vietna. Na parte
direita da Figura 2 estd um exemplo de cédigo do arquivo Abstract Experiment, experimento
que serve como base do COMOKIT. Esse arquivo basicamente € responsdvel por inicializar

todo o ambiente de simulagdo, e todos os experimentos acabam herdando suas funcionalidades.
Figura 2 — IDE da GAMA
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Fonte: Drogoul et al. (2020).

Na Figura 3 € possivel visualizar outro experimento realizado com o COMOKIT. Dessa

vez o cendrio € diferente, nele € possivel observar como funciona a propagacao do virus quando
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os ambientes estdo contaminados. Observa-se quatro cendrios diferentes: com carga viral em
construgdes e sem transmissdo humana; sem carga viral em construgdes € sem transmissao
humana; sem carga viral em constru¢des mas com transmissdo humana; e o quarto com carga
viral em constru¢des e com transmissdo humana. Percebe-se que quando ha carga viral nas
construcgdes, o nimero de infectados € muito alto, pois em poucos dias quase toda a populacdo
foi infectada. Lembrando que nos cendrios das simulagdes da Figura 3 ndo ha nenhum tipo de
restricdo em relagdo as atividades, as pessoas vao para o trabalho e para as escolas normalmente,
e sdo livres para visitarem amigos e vizinhos, sem nenhuma politica de lockdown.

Além dos cendrios e dos graficos, também € possivel visualizar um pouco da plataforma
GAMA e suas ferramentas. Na parte superior da Figura 3 € possivel observar os botdes que
pausam, inciam, reiniciam e cancelam a simulag¢do. Na esquerda dos botdes aparecem as in-
formacgdes da simulacdo, informando quantos ciclos foram realizados em cada simulagcdo. Na
barra superior estdo mais op¢des da GAMA, incluindo adicionar mais telas de visualizacdo,
mais opgdes de controle dos experimentos, op¢des relacionadas aos agente e encontrar ajuda
sobre a plataforma. E possivel também, retornar ao c6digo e deixar as simula¢des em execugio,

podendo alternar entre as duas telas.

Figura 3 — Simulagdo do COMOKIT na plataforma GAMA

File Edit Search Expeiiment Agents Views Help
() Experiment: 447 cycles elapsed (2 threads) :) —_— (‘)) (x) GAMIL reference (Ctrl+Shift=H)
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Cumulative incidence
and human transmiss|
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With viral load, no human transmission
No viral load, with human transmission

With viral load and human transmission

Fonte: Drogoul et al. (2020).
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2.3 TRABALHOS CORRELATOS

Nessa secdo serdo apresentados alguns trabalhos que de alguma maneira se relacionam
com o trabalho que estd sendo proposto. As pesquisas foram feitas em busca de trabalhos que
apresentassem algum tipo de validagdo ou comparagdo com dados reais ou entre simulagdes

baseadas em agentes, que preferencialmente tivessem relagdao com a COVID-19.

2.3.1 Validity and usefulness of COVID-19 models

Eker (2020) traz em seu trabalho, o impacto dos modelos mateméticos nas tomadas de de-
cisOes de diferentes paises. Por um lado, esses modelos sdo um grande guia para os governos,
identificando a evolucdo da pandemia e a demanda nos sistemas de satde, e por outro, sdo dura-
mente criticados pela falta de credibilidade. Com muitas perguntas relacionadas a COVID-19,
muitos modelos e estudos acabam surgindo, e nesse trabalho, Eker (2020) leva em conta os
debates que ocorreram no Reino Unido, nos Estados Unidos e na Austria.

No Reino Unido, o modelo apresentado pela Imperial College foi a razdo pela qual o
governo criou politicas rigidas de restricdo. Porém, a midia acabou interpretando de outra
forma as mudancgas drasticas que o modelo trazia, levantando algumas duvidas quanto a acu-
racia desse modelo. Nos Estados Unidos, o0 mesmo aconteceu com o trabalho da Universidade
de Washington, como as projecdes mudam muito conforme diferentes dados sao inseridos no
modelo, criou-se um grande debate sobre a credibilidade do mesmo. Ja na Austria, o impacto
do modelo desenvolvido pela Universidade Técnica de Viena foi diferente, ndo se criou um de-
bate sobre sua confiabilidade, foi discutido o impacto de diferentes cendrios ao invés de trazer
nuimeros precisos dos infectados e mortos.

O trabalho se encerra identificando o quao ttil € um modelo matematico, que tenta prever
a extensdo da pandemia, os problemas nos sistemas de satide e a importancia das estratégias de
intervencdo. Porém ndo podem ser consideradas ferramentas precisas, principalmente pela falta
de validagdes e calibragdes. Termina trazendo um comentério de que pouco se sabe em todo
esse cendrio que a pandemia criou, mas que muitas licdes sdo aprendidas, e que com certeza os

proximos modelos epidemioldgicos estardo mais preparados em futuras ocasioes.

2.3.2 Survey of Agent-Based Simulations for Modelling COVID-19 Pandemic

No trabalho de Alsharhan (2021), € feito uma anélise sobre diferentes trabalhos publica-
dos de simulagdes baseadas em agentes que modelam a pandemia da COVID-19. Para isso, dez

trabalhos foram selecionados entre todos os publicados, e os resultados de cada um foram dis-
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cutidos. Alsharhan (2021) buscou entender o que se pode fazer e as limitagdes das simulacdes
baseadas em agentes ao construir modelos que reproduzem a propagacao de doengas.

Ao final do trabalho, descobriu-se que as simulacOes baseadas em agentes para a
COVID-19 foram usadas em diferente contextos, incluindo escolas, universidades, lugares de
trabalho, industrias e constru¢des. Os métodos variam de simples linhas de c6digo, até modelos
mais sofisticados que usam dados demogréficos, dados espaco temporais e outras perspectivas.
As principais descobertas foram que, o uso de mdscaras e o distanciamento social sdo as melho-
res estratégias, e ao contrdrio do que muito se discute, a triagem dos aeroportos e o isolamento
vertical sd3o menos efetivos. Além disso, Alsharhan (2021) sugere para futuros trabalhos, va-
lidar a precisdo dos testes e considerar para os agentes, diferentes atributos e comportamentos

sociais de acordo com as culturas e regides.

2.3.3 Verification and validation of agent-based scientific simulation models

Xiang et al. (2005) identificam em seu trabalho que os modelos baseados em agentes
tornaram-se muito atrativos, trazendo uma maneira mais eficiente de representar modelos em
grande escala de sistemas complexos. Porém, sdo poucas as metodologias de validacdo exis-
tentes para validar esses modelos. Para isso, eles desenvolvem, adaptam e aplicam diversas
técnicas de validagao, verificacdo e calibracdo para os modelos cientificos baseados em agen-
tes, investigando vdrios trabalhos disponiveis na literatura, e assim apresentando a eficiéncia e
a importancia dessas técnicas para validar esses modelos.

Ao final do trabalho, Xiang et al. (2005) declaram que a comparacdao de modelo pra
modelo ¢ um método muito eficiente de validacdo, e além disso, acredita-se que o proximo
passo, € fazer a validagdo com base em dados empiricos. Outra afirmacdo dos autores, € de
que ainda faltam métodos de valida¢des mais formais, como também material matematico para
tal recurso. Inclusive, as técnicas de validacdo e verificagdo encontradas, sdo derivadas da
industria e do sistemas de engenharia. Encerra-se afirmando que, uma validagdo pode néo ser
util para um modelo, mas pode ser mais eficiente para outros, dessa forma, entende-se que €
preciso compreender o ambiente de validacdo, e buscar as ferramentas corretas para auxiliar

Nnesse processo.

2.4 CONSIDERACOES SOBRE OS TRABALHOS RELACIONADOS

Muitos trabalhos discutem sobre a importancia da validacdo das simulacdes baseadas
em agentes, mas nao foram encontrados muitos trabalhos atuais que fazem essas validagcdes e

calibracgdes.
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No primeiro trabalho, Eker (2020) deixa claro que criou-se muito conflito sobre a cre-
dibilidade das simulagdes relacionadas a COVID-19. Tentando prever e auxiliar os governos
a tomarem a melhor decisdo, as simulacdes ndo conseguiram combater as criticas da midia, e
acabaram sendo deixadas de lado. Por outro lado, na Austria ndo existiu esse debate, e o foco
das discussoes foi em estudar os diferentes cendrios das simulagdes. Isso mostra que se valida-
dos, é possivel evitar um debate desnecessario e realmente evoluir e contribuir nas tomadas de
decisdo governamentais.

O trabalho de Alsharhan (2021) faz um estudo das principais simula¢des desenvolvidas
para a COVID-19. Nesse estudo, ele busca definir as principais maneiras de combater o virus,
como também esclarecer os métodos que nao funcionam. Apesar dos pontos positivos, ele
também fala da falta de validagdo e credibilidade das simulacdes.

No terceiro trabalho, Xiang et al. (2005) busca fazer a validacdo e verificacdo de simula-
coes usando métodos derivados da industria e sistemas de engenharia. Isso mostra que ndo € tao
facil validar uma simulagdo, é importante entender como funciona cada uma, e usar métodos
adequados de validagdo. Apesar do uso de muitas técnicas, ele conclui que comparar modelo
com modelo € uma maneira eficiente para calibrar uma simulacao.

Os trés trabalhos debatem sobre a falta de validacdo para dar credibilidade as simulacdes
baseadas em agentes. Em um momento tdo complicado como € uma pandemia, as simulacdes
surgem rapidamente e buscam ajudar de maneira rapida e eficiente a sociedade. O fato das
simulagdes da COVID-19 ndo serem calibradas, fez com que muitos governos ignorassem o
alerta produzido por elas. Dessa maneira, neste trabalho serd feito um estudo com a simulagao

COMOKIT e assim identificar se ela se aproxima do contexto real da cidade de Ibirama.



26

3 ESTUDO DE CASO

O questionamento sobre a credibilidade das simula¢des baseadas em agentes que mostram
a propagacdo da COVID-19, fez com que decisdes erradas fossem tomadas e muitas vidas
fossem perdidas. Portanto, esse trabalho busca executar algumas simula¢des com o COMOKIT
usando dados referente a cidade de Ibirama, e comparar os resultados apresentados por elas com
o contexto real, assim identificando sua precisdo. Com os resultados apresentados, o usudrio
da simulagdo saberd quais dados s@o essenciais para que a execu¢do ocorra com eficiéncia, e os

resultados se aproximem o miximo possivel dos dados reais.

3.1 METODOLOGIA DO ESTUDO DE CASO

Primeiramente foi feito uma pesquisa para encontrar mais informagdes sobre 0 COMO-
KIT e separar todo material que poderia ser ttil. Para isso, foram considerados a documentagao
da simulagdo e da plataforma, as informagdes no site e demais trabalhos académicos que pode-
riam auxiliar. ApoOs encontrar esse material, foi preciso entender como a simulag¢do funciona.
Dessa forma, foi preciso entender quais dados e varidveis estavam envolvidos para que resul-
tados corretos fossem apresentados. Neste caso, foi preciso encontrar os dados regionais de
Ibirama, os pardmetros epidemiolégicos da COVID-19 e definir os parametros de atividades
dos individuos na simulagao.

Com a simulacdo compreendida, foram inseridos os dados e preenchidos os parametros
da simulagc@o. Nos parametros populacionais foram utilizados os dados da regido de Ibirama.
Optou-se por buscar os dados da cidade em si, porém alguns dados nao eram acessiveis, € nes-
ses casos foram selecionados dados regionais. Utilizou-se também de um arquivo de edificios
e outro com o limite da cidade de Ibirama, esse arquivos eram obrigatdrios e sem eles a si-
mulag@o ndo poderia acontecer. Assim sendo, as simulagdes foram executadas e os resultados
apresentados, dessa maneira a andlise foi feita.

E importante destacar que a validacio da simulacdo foi feita do modelo para o contexto de
Ibirama, ou seja, uma comparacgdo entre as simulagdes realizadas e os dados reais. Essa andlise
foi feita comparando os nimeros de infectados e de 6bitos da simulacdo com o que realmente
aconteceu. ApOs a andlise, foi feita uma conclusio sobre a precisdo da simulagdo, debatendo

sobre os seus resultados e 0 qudo proximo se chegou do contexto real.
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3.2 PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS

Para definir os dados epidemiolégicos da simulacdo, foram usados artigos e pesquisas
encontrados na literatura e dados disponibilizados pelo portal do governo de Santa Catarina
(SANTA CATARINA, 2021). Priorizou-se utilizar os dados mais proximos da regido de Ibi-
rama, e o portal ajudou a preencher grande parte das informag¢des. Porém, os valores para o
periodo de incubacio, intervalo serial e periodo de infeccdo nao foram encontrados no am-
bito regional e nacional, e para isso foram buscados artigos cientificos recentes com dados da
pandemia no geral.

O artigo de Xiang et al. (2021) faz uma pesquisa de diversos trabalhos cientificos que
estabelecem dados epidemioldgicos sobre a COVID-19. No trabalho deles sdo comparados
cada informacao sobre periodo de incubacgdo, intervalo serial e periodo de infeccdo definidos
por outros estudos. E com a ajuda do trabalho desenvolvido por Xiang et al. (2021) e os outros
citados por eles, que estabelecemos esses pardmetros na simulacdo do COMOKIT.

O trabalho de Ferretti et al. (2020) informa que para a distribui¢do do periodo de incuba-
cdo a média € de 5,5 dias, a mediana de 5,2 dias e o desvio padrio de 2,1 dias. Dessa maneira,
fica definido o periodo de incubacio da simulacio com a média e o desvio padrio. E adotado
a distribuicd@o normal nesse caso, pois de acordo com a simulagdo, para essa distribui¢do € pre-
ciso a média e o desvio padrdo. Para utilizar as outras distribuicdes possiveis sao necessarios
diferentes parametros, o que envolveria um calculo sobre a tabela de distribui¢do do periodo de
incubagdo. De qualquer forma, a distribuicdo normal € bem aceita nesse caso pois pode repre-
sentar o periodo de incubacdo (PATRIKAR et al., 2020). Além disso, este trabalho assume que
o periodo de incubagdo tanto para sintomdticos quanto para assintomadticos € o mesmo.

Para definir o periodo de infeccdo foi dificil encontrar um valor concreto, pois existem
muitos estudos com diferentes abordagens. De acordo com Byrne et al. (2020), que revisou
diversos estudos sobre a duracdo da COVID-19, hé trabalhos que consideram o periodo de
infeccdo de casos assintomdticos, outros que consideram pré-sintomaticos, e ainda alguns que
descartam os dados de criancas e casos menos severos. L.ogo, este trabalho utilizou o periodo
de infecgdo do estudo de Zhu et al. (2020), que indica a média e o desvio padrio do periodo de
infeccdo como 12,53 e 3,37 dias, respectivamente. A distribuicdo adotada também € a normal,
e os mesmos valores sdo adotados para os parametros assintomadticos. Além disso, o mesmo
valor é adotado para todas os individuos de todas as idades.

O trabalho de Xiang et al. (2021) traz alguns estudos que apresentam valores do intervalo
serial, tendo identificado que o valor flutua entre 4,41 e 8,4 dias. Inicialmente sera utilizado o

estudo de Nishiura, Linton e Akhmetzhanov (2020) em que a média e o desvio padrao do inter-
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valo serial sdo 4,7 e 2,9 dias respectivamente. Nesse caso também serd adotado uma distribui¢cdo
normal.

No portal de transparéncia do estado de Santa Catarina, € possivel encontrar um dicionario
de dados com cada caso confirmado no estado desde 25 de fevereiro de 2020 até os dias atuais,
anonimamente (SANTA CATARINA, 2021). No portal, os dados sdo atualizados diariamente,
porém para uso nesse trabalho foram selecionados os casos até o dia 11 de maio de 2022, que foi
a data em que o arquivo foi baixado. Este trabalho analisou os dados disponiveis para identificar
os parametros de proporcdes de hospitalizados, de ébitos e de pessoas que precisaram de UTI.
Além disso, com um pouco mais de estudo sobre esses dados, foi possivel definir os seguintes
parametros: dias entre os sintomas e a hospitalizacao; dias entre a hospitalizacao e a UTI; dias
entre a UTI e a liberac@o ou 6bito.

Com o dicionério de dados do portal, é possivel definir a propor¢cdo de hospitalizados,
a proporcao dos que necessitaram de UTI e a propor¢do dos que vieram a 6bito, utilizando o
intervalo de idades. Pois nele é informado se a pessoa foi hospitalizada, se foi internada na UTI
e se foi a dbito, além de informar sua idade.

Dessa forma, analisando o diciondrio de dados define-se o parametro de propor¢cdo dos
hospitalizados da seguinte maneira: no intervalo das idades x e y, de todos os sintométicos
obtém-se a porcentagem de quantos foram hospitalizados. O mesmo acontece no caso da pro-
porcao dos hospitalizados que vao precisar de UTI, de todos os hospitalizados qual a porcenta-
gem foi para UTI. Para a propor¢ao de mortes, € verificado no intervalo das idades x e y quantas
pessoas sintométicas, mesmo sendo tratadas, foram a dbito.

Para os parametros de dias dos sintomas até a internagdo, dias da internagdo até a UTI
e dias da UTI até liberacdo ou 6bito € necessario uma distribuicdo probabilistica. Nos dados
disponibilizados pelo portal de Santa Catarina, alguns registros apresentavam valores negativos
ou vazios, 0 que aparenta ser uma inconsisténcia, pois antes de ser internada a pessoa precisa
apresentar algum sintoma, logo esse valor precisa ser positivo. Para garantir que os calculos
sejam realizados corretamente, esses registros foram desconsiderados. O trabalho de Faes et al.
(2020) também encontra problemas semelhantes no seu conjunto de dados, mas com pesquisas
na literatura eles definiram que entre os sintomas e a hospitalizacao nao foi encontrado um caso
acima de 31 dias, e também utilizaram apenas casos acima de 4 dias. Neste trabalho foram
removidos os registros em que a admissao hospitalar ou UTI ou 6bito ocorreu no mesmo dia do
inicio dos sintomas, assumindo que esses dados sdo inconsistentes (HAWRYLUK et al., 2020).

Assim sendo, neste trabalho foram utilizados dados entre os dias 1 e 31, e o restante foi
eliminado. Dessa maneira, para os dias de sintomas até a internacao foram utilizados 46.105
casos. Para os dias de internagdo até a UTI foram 12.450 casos, e para os dias de UTI até libera-

cdo ou 6bito foram 8.444 casos em Santa Catarina. Com os dados em maos podemos trabalhar
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com outras distribuicdes e a lognormal foi escolhida, pois ela faz com que ndo ocorram valores
negativos, o que faz sentido quando se trata de uma distribui¢ao de dias. Para a distribuicdo
lognormal o COMOKIT requer dois parametros, shape e scale, que seria a média e o desvio pa-
drao do logaritmo normal dos dados. Dessa maneira, o resultado das distribui¢des e os demais
parametros epidemioldgicos podem ser visualizado na Tabela 4.

A Tabela 4 mostra os valores para cada parametro, e além disso mostra a fonte utilizada
para definir determinado parametro. O modelo do arquivo precisa estar nesse formato. Sobre a
coluna Idade, é formado um intervalo entre o valor da linha atual e o valor da linha posterior, por
exemplo, a proporcao de hospitalizados com idade 0 € 0,013, e isso significa que as idades entre
0 e 20 (o valor da préxima linha) recebem esse valor. A coluna Detalhe recebe o tipo do dado,
quando for fixo significa uma porcentagem, quando for normal ou lognormal sao distribuicdes
assim precisando de dois pardmetros. Existem duas colunas de pardmetros, dependendo o tipo
do dado sdo necessdrios dois valores, como por exemplo, o intervalo serial é do tipo Normal,

logo € uma distribui¢ao normal e necessita dois valores, a média e o desvio padrao.

Tabela 4 — Parametros Epidemiol6gicos

Nome do parametro Idade Detalhe Parametro 1 Parametro 2 Fonte

Periodo de incubag@o sintomadticos - Normal 55 2,1 (FERRETTI et al., 2020)
Periodo de incubagdo assintomaticos - Normal 55 2,1 (FERRETTI et al., 2020)
Intervalo Serial - Normal 4,7 29 (NISHIURA; LINTON; AKHMETZHANOV, 2020)
Proporc¢ao de hospitalizados 0 Fixo 0,013 - (SANTA CATARINA, 2021)
Propor¢ao de hospitalizados 20 Fixo 0,026 - (SANTA CATARINA, 2021)
Proporg¢do de hospitalizados 45 Fixo 0,069 - (SANTA CATARINA, 2021)
Propor¢ao de hospitalizados 55 Fixo 0,115 - (SANTA CATARINA, 2021)
Proporg¢ao de hospitalizados 65 Fixo 0,200 - (SANTA CATARINA, 2021)
Proporg¢ao de hospitalizados 75 Fixo 0,324 - (SANTA CATARINA, 2021)
Proporg¢ao de hospitalizados 85 Fixo 0,445 - (SANTA CATARINA, 2021)
Proporc¢ao de internados na UTI 0 Fixo 0,157 - (SANTA CATARINA, 2021)
Propor¢ao de internados na UTI 20 Fixo 0,227 - (SANTA CATARINA, 2021)
Proporgdo de internados na UTI 45 Fixo 0,259 - (SANTA CATARINA, 2021)
Propor¢ao de internados na UTI 55 Fixo 0,304 - (SANTA CATARINA, 2021)
Proporg¢ao de internados na UTI 65 Fixo 0,338 - (SANTA CATARINA, 2021)
Proporg¢ao de internados na UTI 75 Fixo 0,297 - (SANTA CATARINA, 2021)
Proporg¢ao de internados na UTI 85 Fixo 0,187 - (SANTA CATARINA, 2021)
Propor¢ao de 6bito de sintomdticos 0 Fixo 0,0007 - (SANTA CATARINA, 2021)
Propor¢ao de 6bito de sintomdticos 20 Fixo 0,002 - (SANTA CATARINA, 2021)
Propor¢ao de 6bito de sintomdticos 45 Fixo 0,012 - (SANTA CATARINA, 2021)
Propor¢ao de 6bito de sintomdticos 55 Fixo 0,031 - (SANTA CATARINA, 2021)
Propor¢ao de 6bito de sintomdticos 65 Fixo 0,080 - (SANTA CATARINA, 2021)
Proporg¢do de 6bito de sintomdticos 75 Fixo 0,172 - (SANTA CATARINA, 2021)
Proporg¢ao de 6bito de sintomdticos 85 Fixo 0,283 - (SANTA CATARINA, 2021)
Periodo de infec¢o sintomaticos - Normal 12,53 3,37 (ZHU et al., 2020)

Periodo de infecgdo assintomaticos - Normal 12,53 3,37 (ZHU et al., 2020)

Dias de sintomas até hospitalizacdo - Lognormal 1,9561 0,6574 (SANTA CATARINA, 2021)
Dias da hospitalizagdo até UTI - Lognormal 0,9170 0,7642 (SANTA CATARINA, 2021)
Dias da UTT até liberagdo ou 6bito - Lognormal 2,2292 0,8368 (SANTA CATARINA, 2021)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

O COMOKIT cria os hospitais da simulagdo através do cddigo, ele ndo apresenta opgao
por arquivo, entdo foi preciso fazer algumas alteragdes diretamente no c6digo, que é apresen-
tado na Figura 4. Primeiramente, definimos a criagdo de apenas um hospital, que é a quantidade

correta em Ibirama. Além da criacao do hospital € preciso definir dois parametros, a capacidade
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do hospital e a capacidade de leitos de UTI. De acordo com uma noticia da Camara de Verea-
dores de Ibirama, o hospital possui 95 leitos de enfermaria e 30 leitos de UTI (CAMARA DE
VEREADORES DE IBIRAMA, 2021).

Figura 4 — Parametros para criacdo do hospital no cédigo

int ICU capacity<-3@; //Capacity of ICU for cne hospital (from file)
int hospitalisation_capacity <- 95; //Capacity of hospitalisation admission for one hospital (assumed)
add 1 at: to: building_infections;

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

3.3 ARQUIVOS DE EDIFICIOS

Para conseguir os shapefiles do limite e dos edificios da cidade de Ibirama, tentou-se
utilizar a ferramenta OpenStreetMap recomendada pelo COMOKIT. Porém, poucos edificios
apareceram, e analisando mais profundamente percebeu-se que para Ibirama ndo existiam mui-
tos edificios na ferramenta. Por isso foi procurado o auxilio da prefeitura que disponibilizou os
shapefiles de uma imagem de satélite de Ibirama do ano de 2017!.

O arquivo disponibilizado pela prefeitura ndo tinha informag¢des do tipo de cada constru-
cdo, logo foi preciso modificar e acrescentar no arquivo esses dados. As escolas, os locais de
trabalho e os parques foram acrescentados com base no trabalho de Teixeira e Santos (2020). As
demais construgdes existentes no shapefile de Ibirama foram consideradas como casas. Todas
essas acOes foram feitas manualmente com o auxilio da ferramentas geoespaciais, como o QGIS
para editar os shapefiles (QGIS Development Team, 2022), e o Google Maps para encontrar os
locais de trabalho e a imagem de satélite para conferir os estabelecimentos. O arquivo de limite
e de edificios podem ser visualizados juntos na Figura 5.

Além de adicionar ao tipo da construgdo o valor casa, escola e local de trabalho, 0 COMO-
KIT permite adicionar outros valores, sdo eles: restaurantes, comércio, lazer, locais de pratica
de exercicios e outras atividades. A principio utilizaremos apenas as atividades essenciais defi-
nidas pelo COMOKIT, casa, escola e trabalho. Quando sdo criados os edificios além do atributo
tipo, existe um outro chamado de flat, nele sdo definidos quantos apartamento existem em um
edificio. Esse valor serd ignorado ja que ndo hd uma fonte com essas informacdes, e por isso
serdo usados apenas casas.

O arquivo de edificios disponibilizado pela prefeitura foi criado a partir de uma imagem de
satélite da cidade, logo muitos edificios foram adicionados de maneira errada. Por exemplo: em
um local onde o shapefile indica haver trés casas, observou-se que hd uma casa, com um galpao

e uma garagem. Ou seja, algumas constru¢des que ndo sio casas acabam sendo consideradas

10 ex-aluno da UDESC, Adangelo Eldebrando Krambeck, trabalhou na prefeitura no ano de 2017 e foi ele que
disponibilizou os arquivos para serem usados nesse trabalho
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Figura 5 — Limite e edificios de Ibirama

Fonte: Prefeitura de Ibirama, 2017.

como tal no shapefile. Isso pode fazer com que muitas familias sejam criadas na simulagdo.
Dessa maneira existiram muitas casas na simulacao, o que pode ser um problema na calibragem

da populacdo futuramente, por isso € necessdrio maior aten¢ao nesse arquivo.

3.4 GERADOR DE POPULACAO

Neste trabalho, optou-se por utilizar o gerador de populagdo. Para utiliza-lo foi preciso
definir alguns dados de entrada da popula¢do de Ibirama. Os dados que foram disponibilizados
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), sdo os seguintes: a proporcao de
homens para mulheres; a probabilidade de existir uma familia em uma casa; a probabilidade
de existir um aposentado em uma casa; probabilidade de existir avés em uma casa (IBGE,
2010). Os demais dados ficaram da forma que o COMOKIT determinou como padrdo, e sdao
representados na Tabela 5.

Em relacdo aos parametros de populagdo existiu um problema na criacdo de criangas e
avos, pois nao foi possivel encontrar dados exatos com essas informacdes. Para o dado familia
ativa, foram usados os dados em que um domicilio possuia dois ou mais habitantes de acordo
com o IBGE, porque nio foi possivel encontrar dados exatos sobre familias em uma casa. Logo,
imaginou-se duas alternativas para resolver esse problema:

A primeira seria retirar os aposentados, dessa maneira teriamos apenas pais e filhos nos
domicilios. Os pais poderiam ser desempregados, e a idade deles poderiam alcancar o valor

méximo da simulagdo. Isso poderia fazer com que um niimero elevado de criangas fosse criado,
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Tabela 5 — Parametros de populacao

Parametro Valor Fonte
Propor¢ao masculina 0,50005 (IBGE, 2010)
Probabilidade de familia ativa 0,8783 (IBGE, 2010)
Meédia de criangas por familia 2 Padrao
Desvio padrao de criangas por familia 0,5 Padrao
Numero mdximo de criangas por familia 3 Padrao
Probabilidade de avos em uma casa 0,134 Adaptado de (IBGE, 2010)
Probabilidade de avés em uma casa 0,163 Adaptado de (IBGE, 2010)
Idade de aposentadoria 64 (GOV.BR, 2022)
Idade maxima da simulagdo 100 Padrdo
Média de amigos 5 Padrao
Desvio padriao de amigos 3 Padrao
Meédia de colegas de classe 10 Padrao
Desvio padrdo de colegas de classe 5 Padrao
Média de colegas de trabalho 5 Padrao
Desvio padrao de colegas de trabalho 3 Padrao
Probabilidade de homem desempregado 0,1 Padrao
Probabilidade de mulher desempregada 0,1 Padrao
Probabilidade de trabalhar em casa 0,1 Padrao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

pois em cada casa teriamos um casal adulto, e o resto seria determinado como crianca. Além
disso, a idade de um adulto seria entre a idade maxima de um estudante e a idade limite da
simulacdo, logo a idade estaria fora de controle, podendo criar um alto ou baixo nimero de
idosos.

A segunda alternativa seria trabalhar com os aposentados, pois essa informacao € bastante
relevante para a simulacdo, tendo forte relacdo com as infec¢des e mortes por causa da idade
dos individuos. Com essa alternativa, nao teriamos um ndmero de individuos exatos pois ndo
sabemos exatamente quantos aposentados tem em cada casa.

Optou-se pela escolha da segunda alternativa, pois é ela que vai ter forte impacto no
numero de infec¢gdes e mortes. Dessa maneira, a idade da aposentadoria ficou determinada como
64, pois no Brasil a idade de aposentadoria é 65 para homens e 60 para mulheres (GOV.BR,
2022). Logo fica determinado como 64, pois os aposentados sdo definidos com idade 64 + 1. A
probabilidade de existir um aposentado foi definido com pessoas acima dessa idade, masculinos
e femininos, dividido pelo numero de domicilios possiveis, de acordo com o IBGE.

Na Tabela 5 estd como ficou estabelecido o arquivo de populacdo, pronto para uso no ge-
rador. Além dos parametros ja comentados, ainda € possivel definir outros dados, como nimero

de amigos, colegas de trabalho e de classe, probabilidade de desempregado e de trabalhar em



33

casa. Esses valores ficaram como o COMOKIT definiu por padrdo, mas sdao parametros que

podem ser modificados posteriormente também.

3.5 ATIVIDADES

Os parametros de atividades usados neste trabalho sdo visualizados na Tabela 6. Todos

os valores desses parametros sdo padroes do COMOKIT, pois alguns desses dados sdo bem

especificos da simulagdo na criagdo das atividades. Percebe-se também que alguns parametros

sdo bem proximos da realidade de Ibirama, por exemplo, o hordrio de inicio das aulas estd entre

7 e 9 horas, e o hordrio de termino entre 15 e 18 horas. Dessa maneira, nenhuma modificacdo

foi feita nesses valores, e nem serdo necessarias, pois sao valores bem satisfatorios.

Tabela 6 — Parametros de atividades

Parametro

Valor

Dia sem trabalho

Horario minimo de inicio de trabalho

Horério maximo de inicio de trabalho

Horério minimo de término de trabalho

Horario maximo de término de trabalho

Horario minimo de inicio das aulas

Horério maximo de inicio das aulas

Horério minimo de término das aulas

Horério maximo de término das aulas

Horario minimo da primeira atividade quem nao trabalha
Horéario maximo da primeira atividade quem ndo trabalha
Horario minimo do almogo

Horario maximo do almogo

Tempo maximo de duragdao do almogo

Tempo maximo de duragdo das atividades

Idade minima para atividades durante a noite
Média de companheiros para uma atividade

Desvio padrao de companheiros para uma atividade
Maiximo de atividades no dia sem trabalho

Miéximo de atividades para desempregados
Miximo de atividades para aposentados
Probabilidade de realizar atividade a noite
Probabilidade de almogar fora do trabalho
Probabilidade de almogar em casa

Domingo
6
8
15
18
7
9
15
18
7
10
11
13

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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3.6 CALIBRAGEM DE POPULACAO

Com todos os parametros definidos, a simulagdo pode ser executada. Inicialmente, foram
feitas 20 execucdes para verificar o nimero de habitantes, e os valores podem ser visualizados
na Figura 6. De inicio, um problema percebido foi que o nimero de individuos criados pela
simulacao estava acima da quantidade de habitantes de Ibirama. Logo, foi preciso estudar uma
maneira de ajustar alguns parametros para que o nimero de habitantes fosse o mais préximo

possivel da realidade.

Figura 6 — Total de individuos por execugdo antes de calibrar
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Na Figura 6 € possivel observar que o nimero de habitantes nas simulagdes passa de
32.000, o que ndo condiz com a realidade de Ibirama, pois de acordo com o IBGE (2010),
a cidade possui 17.330 habitantes. Logo a simulacdo ndo estava sendo precisa nesse sentido.
Assim, foi preciso entender quais os pardmetros que tinham impacto na criacdo dos habitan-
tes. Para isso, foi realizada uma inspecdo detalhada no cédigo fonte do modelo COMOKIT,
e verificou-se que os seguintes parametros tem grande impacto na criacdo dos habitantes: (i)
quantidade de casas; (ii) probabilidade de existir uma familia ativa em uma casa; (iii) parame-
tros relacionados a criacdo de criancas em uma casa; (iv) parametros relacionados a criagdo
de aposentados em uma casa. Iniciou-se entdo uma etapa de ajustes nestes parametros, com o
intuito de aproximar a quantidade de individuos da simulacdo com a quantidade de habitantes
de Ibirama.

O primeiro ajuste feito foi sobre o niumero de casas, pois existiam 8.538 casas no arquivo

shapefile de edificios. De acordo com o IBGE, Ibirama tem 5.515 domicilios, logo identificou-
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se uma grande diferenca na quantidade de casas e que um ajuste seria necessario. Outro motivo
para editar o arquivo de edificios é o fato de que cada casa recebe uma familia, logo um grupo
de pessoas € criado para cada casa, e um valor elevado de casas na simulagdo faz com que
muitas familias sejam criadas, por isso um nimero elevado de individuos foi criado na primeira
execucdo.

Para chegar no nimero correto de edificios do tipo casa, foi preciso remover 3.023 edifi-
cios. A exclusio desses edificios foi feita manualmente, com a ferramenta QGIS (QGIS Deve-
lopment Team, 2022), pois nela € possivel selecionar e remover casas aleatoriamente do arquivo
shapefile. Ap0s esse passo ser concluido o nimero de casas estava correto, € uma nova execu-
¢ao foi necessdria para verificar se o nimero de habitantes estava préximo dos dados reais de
Ibirama. A Figura 7 apresenta um grafico com a quantidade de individuos em cada uma das 20

execugdes apds a remogdo das casas.

Figura 7 — Total de individuos por execugdo apds editar as casas
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Nessa segunda execugdo podemos perceber que ainda ndo chegamos proximo ao nimero
ideal de 17.330 habitantes da cidade de Ibirama na simula¢do, logo novos ajustes serdo neces-
sarios. As outras varidveis que podemos modificar ndo possuem dados exatos no IBGE, dessa
maneira serd preciso uma andlise nos dados demograficos da simulagdo para identificar quais
parametros mudar. Para fazer essa andlise utilizamos dois gréficos construidos com o auxilio
do COMOKIT, um gréfico de moradores e outro com as idades dos individuos.

Na Tabela 7 estdo a quantidade de domicilios por niimero de moradores de acordo com o
IBGE. Essa tabela € importante, pois € com ela que serdo comparados os resultados apresenta-

dos nos gréficos de moradores da simulacao.
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Tabela 7 — Quantidade de domicilios por nimero de moradores

Nuamero de moradores Domicilios

617
1.457
1.467
1.094

530

213

81
34
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Fonte: IBGE (2010)

Na Figura 8 é mostrado a quantidade de pessoas que moram com um individuo. Em
vermelho estdo os individuos que moram sozinhos, e essa quantidade estd bem préxima do
valor apresentado pelo IBGE, que diz que 617 pessoas moram sozinhas. Isso da indicios que
o parametro de familia ativa estd correto, pois € com base nesse parametro que sdo criados

individuos que moram sozinhos, ou que possuem mais de um morador.
Figura 8 — Numero individuos que moram com uma pessoa
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Outro ponto que chama atencdo nesse mesmo grafico sdo as pessoas que moram com
apenas um familiar, que estd proximo de 0. No gerador, isso significa que além do casal ser
criado, quase sempre um filho ou um aposentado também sao criados na mesma casa. De acordo
com o IBGE, 1.457 domicilios possuem dois moradores, dessa maneira € preciso aumentar o
nimero de casas que moram somente duas pessoas. Isso indica que o parametro que deve
ser alterado estd, ou nos aposentados, ou no nimero de filhos. Pois um deles ou os dois estdo
fazendo com que, além da familia ativa, mais de um individuo seja criado em uma casa, fazendo

com que a casa tenha mais que dois moradores.
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Podemos observar na Figura 9 e na Figura 10 o nimero de individuos por idade. Os
individuos que possuem de 0 a 23 anos sao os filhos, entre 24 e 64 estdo os adultos, e acima
disso os aposentados. Na Tabela 8 estd a média de pessoas em cada faixa etdria de acordo com
o IBGE. Comparando o grifico com os dados da tabela percebe-se que a simulacdo acabou
criando muitos filhos, visto que no IBGE a média estd em torno de 262 pessoas nessa faixa de

idade, e no grafico da simulacao chega a aproximadamente 400 pessoas.

Figura 9 — Nimero de individuos por idade (0 a 50 anos)

450
400
350
300
250
200
150
100

S0

8]

01234567 808 101112131415161718192021222324252627 2820030 3132 333435 3637 383040 4142 434445 4647 484050

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Figura 10 — Nuimero de individuos por idade (51 a 100 anos)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Tabela 8 — Média de pessoas por faixa etéria

Faixa etaria Média de pessoas

0-23 262
24 - 64 278
65 - 100 58

Fonte: IBGE (2010)

As outras faixas etarias também foram verificadas. Para os adultos os dados do IBGE

mostram uma média aproximadamente de 278 pessoas entre 24 e 64 anos, 0 que estd bem
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préximo ao que € apresentado nos graficos da simulacdo. E os aposentados apresentam uma
média de 58 pessoas, que também estd proximo da quantidade criada pela simulagdo.

ApOs todas essas observacdes, conclui-se que os pardmetros relacionados a criacdo de
filhos devem ser alterado para que menos criancas sejam criadas. Os pardmetros que podem
ser modificados sdo os seguintes: (i) média de filhos; (ii) desvio padrao de filhos; (iii) nimero
maximo de filhos. Esses parametros estdo com varidveis que o COMOKIT determinou como
padrdo, logo ndo sdo varidveis que correspondem aos dados de Ibirama. Como informado
anteriormente, ndo € possivel conseguir média, desvio padrdo e nimero méiximo de filhos de
cada familia pelo IBGE, assim sendo outro caminho precisou ser tomado neste trabalho.

No conjunto de dados do IBGE percebe-se que existem casas com até 11 moradores, e
que podemos refletir esse cendrio na simulacao. Para chegar a esse nimero o cendrio precisa ser
o seguinte: (1) precisa ser uma familia ativa: pois assim um pai € uma mae sao criados; (i1) criar
os dois avés: um homem e uma mulher acima de 64 anos sao criados; (iii) 0 nimero maximo
de filhos € criado: nesse caso 7 filhos podem ser criados. Dessa maneira, teremos uma casa
com 11 moradores, lembrando que o niimero de casas com 11 pessoas € bem pequeno, mas esse
cendrio pode acontecer. Conclui-se entdo que o nimero méaximo de filhos € 7.

Isso por si s6 nao resolveu o problema de nimero de filhos, sendo que na prética, au-
mentou mais ainda o nimero de filhos possiveis por familia. Para lidar com esse problema
ajustamos a média e o desvio padrdo dos filhos da seguinte maneira: criaremos uma tabela de
distribui¢do de frequéncia para a quantidade de filhos por casa. Esse dado ndo existe no IBGE,
porém podemos fazer um cdlculo para encontrar ele através da quantidade de domicilios por
nimero de moradores, e trabalhando com a porcentagem de aposentados em uma casa. Por
exemplo, uma casa com 2 moradores possui nenhum filho, pois o gerador criard apenas o casal,
logo todas essas casas ndo possuem filhos. No caso de uma casa com 3 moradores, 2 deles sdao
o casal, e o outro morador pode ser o filho ou um aposentado. Somando a probabilidade de
avos e avos, sabe-se que 29,7% € a chance de existir um aposentado em uma casa, € o restante
seria a probabilidade de existir um filho. Dessa maneira podemos obter quantos filhos existem
em uma casa com 3 moradores, 0 mesmo seré feito para casas com mais moradores.

A Tabela 9 apresenta como ficou a distribui¢do dos filhos em cada casa apds o célculo. Nas
casas com mais de 4 moradores existem mais cendrios possiveis, pois além do casal, pode haver
um ou dois filhos, ou um ou dois aposentados. Porém esse € um problema que ndo € possivel
resolver com os dados do IBGE, e assim ou a casa possui os dois aposentados e nenhum filho,
ou os dois filhos e nenhum aposentado. O mesmo vale para casas com mais moradores. Esses
dados podem ser um problema depois, porém primeiro serdo analisados o impacto na criagdo

de filhos, que € o objetivo principal nesse momento.
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Tabela 9 — Distribuicao de filhos

Filhos Casas

0 2475
1 1.031
2 769
3 373
4 150
5 57
6 24
7 19

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Com a tabela de frequéncia concluida € possivel obter a média e o desvio padrdo dos
filhos e atualizar o pardmetro da simulacao. Com alguns célculos sobre essa tabela, foi possivel
definir a média de filhos como 0,99 e o desvio padrao de filhos como 1,30. Apés a atualizac@o
dos parametros serd executado novamente a simulag@o para verificar o tamanho da populagao
criada. A Figura 11 apresenta o total de individuos criados em cada uma das 20 simulagdes
apos o ajuste de filhos. Analisando os nimeros observa-se que o nimero de individuos criados
pela simulagcdao € bem proximo dos dados do IBGE. A média desse conjunto de dados é de
17.326,35, que se aproxima aos 17.330 habitantes de Ibirama. De maneira geral, verifica-se que

a quantidade de agentes criados estd consistente.

Figura 11 — Total de individuos apds ajustar os filhos
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Dessa vez, na Figura 12 percebe-se um aumento nos individuos que moram com uma
pessoa, que sdo os casais. Nesse caso, aproximadamente 2.500 pessoas moram com um com-

panheiro, isso significa que 1.750 casas possuem dois moradores, o que se aproxima mais da
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realidade de acordo com o IBGE. Para situagdes em que um individuo mora com dois familia-
res o numero chega a 4.500 pessoas, mostrando que 1.500 casas possuem trés moradores, que
€ bem proximo dos dados reais da cidade. O mesmo vale para as outras situagdes, entdo em

relac@o aos moradores € possivel concluir que a distribui¢do estd correta.

Figura 12 — Numero individuos que moram com uma pessoa apds ajustes dos parametros
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Nas Figuras 13 e 14, nota-se que o nimero de filhos diminui bastante, quase pela metade,
0 que também se aproxima ao valor médio determinado anteriormente. Dessa maneira, com o
numero de individuos, a distribui¢do de moradores e a quantidade de individuos por idade bem
préximos dos dados do IBGE, conclui-se que a simulagdo estd pronta para ser experimentada e

que os nimero epidemioldgicos agora podem ser analisados.

Figura 13 — Ntimero de individuos por idade (0 a 50 anos) apds ajustes dos pardmetros
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

3.7 CENARIOS

Na Figura 15 estd um exemplo do experimento em Ibirama sem os cendrios. Nessa pri-
meira execugdo passaram-se 4 meses e tiveram 133 6bitos, além do nimero de casos que passou
a ter 3.500 infectados em um mesmo dia. Do inicio do virus até os dia 20 de novembro de 2022,
Ibirama teve 1.441 casos confirmados e 25 6bitos (SANTA CATARINA, 2021). Isso mostra
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Figura 14 — Numero de individuos por idade (51 a 100 anos) apds ajustes dos parametros
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

que os resultados da simulagdo estdo bem acima do que foi observado na realidade de Ibirama.
E um dos motivos pode ser a falta dos cendrios, j4 que medidas de quarentena e utilizagdo de

mascara foram realizadas em Ibirama durante a pandemia.

Figura 15 — Experimento sem os cendrios
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Por isso, para que a simulacdo possa ser comparada com os dados do que aconteceu
em Ibirama, é preciso realizar um experimento em que o que ocorreu durante a pandemia na
cidade, seja também reproduzido na simulagdo. Para isso, foi feito uma pesquisa na literatura
para relembrar as politicas que foram inseridas naquela ocasido.

Ao longo da pandemia leis e medidas provisdrias foram adotadas pelo governo para en-
frentar a COVID-19. Porém com o passar dos dias algumas flexibilizagdes nas medidas de
distanciamento social ocorreram. Em 7 de fevereiro de 2020 a Lei n° 13.979/2020 que dis-
pOe sobre as medidas de enfrentamento ao COVID-19 no Brasil foi estabelecida, e logo em
6 de abril o Ministério da Satide mostrou a inten¢do de flexibiliza-la, em um momento que a
pandemia se encontrava em plena expansdo (AQUINO et al., 2020). No dia 7 de fevereiro foi
estabelecido o isolamento e a quarentena. No dia 23 de marco o governador de Santa Catarina,
Carlos Moisés, lancou um decreto que estabeleceu novas regras no estado. Dentre as novas

regras estavam: flexibilizar atividades consideradas essenciais; aulas suspensas por um periodo
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de tempo, antes das aulas remotas acontecerem; uso de mascara sempre; e distanciamento social
(DEFESA CIVIL DE SANTA CATARINA, 2020).

Com as regras que ocorreram no contexto real buscou-se reproduzir um cendrio parecido
no contexto da simulacdo. No primeiro experimento foi utilizado um cenario que 0o COMOKIT
diz estar proximo da realidade, nesse experimento temos as seguintes restricdes: uma politica
de testes para sintomdticos que nao foram testados e limitado a 0,01% dos individuos; uma
politica de lockdown com liberagdo de apenas 10% da populacdo, e que acontece quando 1% da
populacdo esta infectada; uma politica em que os positivados permanecem em casa; € a criacao
de um hospital com leitos, UTI e testes. E possivel ajustar esse cendrio futuramente, mudando

seus nimeros e acrescentando mais politicas, mas primeiro serdo analisados os resultados.

3.8 EXPERIMENTOS

Antes de dar inicio aos experimentos, € preciso organizar a maneira com que os graficos
sdo apresentados. Na Figura 16 € possivel observar a apresentagdo padrdo dos resultados. No
lado direito a cidade de Ibirama, onde estdo os edificios e os individuos. E no lado esquerdo, um
grafico com o nimero de casos acumulados da cidade. O tempo aparece no eixo x e € represen-
tado em horas. Observar a cidade e as construcdes € interessante, mas para fins comparativos,

neste trabalho utilizaremos apenas os graficos disponibilizados pelo COMOKIT.

Figura 16 — Simulag@o com a cidade de Ibirama
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.



43

No COMOKIT ¢é possivel configurar o c6digo para que diversas simula¢des acontecam ao
mesmo tempo, e € dessa maneira que serdo representadas nos graficos. No primeiro momento,
serdo executadas 10 simulacdes por vez, pois esse nimero ji exige muito do computador e um
valor maior pode ndo desempenhar muito bem. Quando for possivel perceber que os resul-
tados estdo se aproximando dos dados reais, mais simulagdes poderdo ser feitas. O primeiro
experimento com o cendrio padrao descrito anteriormente foi realizada e os resultados estdo na
Figura 17. Nessa figura sdo mostradas as quantidades acumuladas de casos confirmados em um

periodo de 3 meses para cada execugao.

Figura 17 — Casos confirmados de 10 simula¢cdes com cendrio padrdao
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Sobre a Figura 17 € possivel fazer algumas observacdes. Percebe-se que as simulacdes
ja iniciam com 2 agentes infectados, e s@o esses agentes responsdveis por causar a infestacao
do virus. Quando a simulacdo chega a O infectados mais ninguém € infectado, pois o virus
ndo existe mais naquele ambiente. E € isso que estd acontecendo na maioria das execugdes,
elas estdo tendo alguns casos confirmados, porém chega um momento que nio existe mais
infectados e as transmissodes se encerram. Isso é representado no momento em que as linhas
ficam constantes por um longo periodo de tempo, 0 momento em que os casos ndo sobem mais.

Vale notar que nos primeiros meses desde o primeiro caso em Ibirama o virus demorou
a se espalhar, o que é apresentado na Figura 18. Nessa figura estd o que realmente aconteceu
em Ibirama no periodo de trés meses apds a primeira infec¢do. Percebe-se que no final do
terceiro més o numero de casos chega a quase 300. Nota-se também que existe uma demora de
quase dois meses entre 0 momento da primeira infeccdo para momento em que o virus passa
a ser transmitido rapidamente entre as pessoas. E esse o grifico que serd comparado com as
simulagdes, pois elas devem se parecer com o que aconteceu no contexto de Ibirama. Logo

isso ndo significa que as simulacdes estdo erradas, talvez o fato de a simulagdo zerar os casos
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esteja proximo do contexto real, porém isso € um problema ja que nao terd novos casos € nao €

possivel comparar com o contexto real.

Figura 18 — Casos confirmados em Ibirama
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Fonte: SANTA CATARINA (2021).

Comparando os dois gréficos ja é possivel concluir que o contexto de Ibirama ndo foi re-
produzido no cenério padrao do COMOKIT. E o principal problema estd na questdo comentada
acima, em que os casos estdo chegando a 0 e a simulacio entende que o virus acabou, parando
as transmissoes. Para isso € preciso analisar cada politica de restricdo e entender qual delas esta
rigida demais.

A politica que faz os positivados ficarem em casa ndo precisa ser alterada, pois no contexto
real, as pessoas com o virus realmente ficavam em casa. A politica que cria lockdown quando
0,01% dos individuos estd infectada nem chega a ser utilizada, pois essa porcentagem equivale
a 173 individuos aproximadamente, logo o problema ndo é com o lockdown. Dessa maneira €
preciso um ajuste na politica dos hospitais ou dos testes, por isso serd feito uma andlise em cada
uma.

A politica de deteccdo € formada com os seguintes parametros: nimero de pessoas que
podem ser testadas por dia: no momento sao 0,01% da populagdo o que equivale a aproximada-
mente 17 pessoas, valor padrao do COMOKIT; se os testes ocorrerdo apenas em sintomaticos:
definido como verdadeiro; se os testes ocorrerdo apenas em pessoas nao testadas: definido como
verdadeiro. Dessa maneira, assim que um individuo € definido como sintomético, um dos 17
testes podem ser realizados nele. Quando o individuo é testado, o parametro de testes da simu-
lacdo entra em ac¢do, que sdo os testes verdadeiro positivo e verdadeiro negativo. Assim sendo,
quando um agente esta infectado e for testado, o teste pode retornar negativo, como também
acontece na realidade. O COMOKIT define esse parametro como 100% para verdadeiro posi-

tivo, logo quando o agente estiver infectado o teste retornard positivo, sendo sempre preciso.
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Por fim, quando o agente € dito como positivado, ele ¢ mandado para casa e obedece a politica
de permanecer em casa. Esse é um parametro que pode ser alterado caso essa politica esteja
sendo muito rigida.

J4 a politica de hospitalizacdo possui os seguintes parametros: permissio de admissdao em
UTTI: definido como verdadeiro; permissdo de admissdo hospitalar: definido como verdadeiro;
nimero minimo de teste negativos para o individuo receber alta: definido como 2 por padrao
do COMOKIT. Essa politica gerencia os hospitais inserindo e removendo pessoas nos leitos
normais e de UTI, atualizando e verificando a todo momento o estado de cada agente. Por fim,
os individuos s6 saem do hospital com os devidos testes realizados. A politica de hospitalizacdo
¢ muito importante pois reflete a atuagao dos hospitais no contexto real de Ibirama. Por isso, no
primeiro momento serd evitado modificar seus parametros.

Na Figura 19 € possivel verificar a execucao das simulagdes sem a restri¢cao de deteccao,
ou seja, sem testes sendo realizados, por trés meses. Percebe-se que os casos evoluiram em
algumas simulacdes, passando de mil casos confirmados. Dessa maneira, conclui-se que as
politicas de testes realmente estavam contendo a infestacao do virus, e provavelmente um ajuste

seria necessario.

Figura 19 — Casos confirmados de 10 simulagdes sem testes
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Na Figura 20 estd a execucdo das simulacdes sem a politica de hospitalizacdo. Nesse
gréfico, trés execucdes mantiveram a infestacdo ocorrendo por trés meses, porém as outras sete
pararam de transmitir em algum momento, o que significa que os casos foram zerados nessas
simulacdes. As trés execucdes que mantiveram as infestagdes, tiveram resultados aceitdveis
quando comparadas com o contexto real de Ibirama. Pode se concluir que os testes realmente
estdo contendo a infestacdo, pois até sem a politica de hospitalizacdo algumas simulagdes ndo

evoluiram. Logo alguns ajustes seriam necessdrios na politica de detec¢do do virus.
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Figura 20 — Casos confirmados de 10 simulacdes sem hospitaliza¢ao
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Na politica de deteccdo foi necessdrio que alguns ajustes fossem feitos. O primeiro seria
alterar o parametro de verdadeiro positivo, pois € fato que os testes podem apresentar erros na
deteccao do virus. Dessa maneira fez-se uma busca na literatura, e no trabalho de Hall et al.
(2020) é relatado que a porcentagem de acerto dos testes verdadeiro positivo € de 80,39%. Além
dessa varidvel outro parametro pode ser alterado, o valor de testes feitos por dia que por padrdo
se aproxima de 17. Esse valor pode ser alto, pois ele faz com que até 17 pessoas sejam testadas
por dia. Logo esse valor podera ser alterado em futuros experimentos, primeiro serd feito uma
analise do atual cendrio.

Outra questdo que ja pode ser alterada € sobre a politica de lockdown, pois ela ndo € utili-
zada quando existem poucos casos confirmados. Na realidade o lockdown existiu bem cedo em
Ibirama para tentar conter o nimero de casos, e € isso que precisa ser refletido nas simulacoes.
Por isso, dessa vez sera feito um ajuste nessa politica de lockdown para que ela ocorra um pouco
antes, com 4 casos confirmados, parecido com o contexto real em Ibirama. Além disso, existe
o fator de tolerancia que permite a circulacdo de uma porcentagem da populagdo, esse é um
parametro que pode ser atualizado futuramente.

Ao analisar as novas execucdes na Figura 21 percebe-se que em cinco simulacdes 0s
casos nao chegam a evoluir, em um tempo de 3 meses. As outras simulacdes evoluiram seus
casos, porém de maneira muito rdpida o que ndo se parece com o contexto de Ibirama. Quando
comparado com o cendrio inicial no grafico da Figura 17 € possivel perceber que houve um
aumento significativo dos casos, e as tnicas varidveis alteradas foram a do lockdown acontecer
mais cedo, e a porcentagem dos testes verdadeiro positivo na politica de testes.

Nesse momento suspeitou-se de que a existéncia do lockdown estava fazendo com que o
nimero de casos aumentasse. Na realidade isso ndo faz sentido, porém apenas uma execugao

com esse cendrio pode garantir o que estd acontecendo. Dessa maneira, na Figura 22 esta
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Figura 21 — Casos confirmados de 10 simulacdes com ajuste no lockdown e nos testes
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

um cendrio com politica de teste, hospitais e positivados em casa, porém sem lockdown. E o
grafico mostra que sem o lockdown os casos nao evoluiram, logo existe algum problema com
a politica de lockdown que estd fazendo com que os casos aumentem em uma simulagdo. A
Unica varidvel capaz de permitir uma infestagdo nessa politica é a de tolerancia, que permite
que 10% da populagdo possa circular mesmo em lockdown e € esse parametro que serd alterado

na préxima execugao.

Figura 22 — Casos confirmados de 10 simula¢des sem lockdown
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Na Figura 23 estd uma nova execugdo com todas as politicas e a tolerancia do lockdown
em 5%. Percebe-se que com o lockdown os casos evoluiram em 2 simulacdes, mas a maioria
das simulagdes zeraram seus casos. Se comparados com o grafico da Figura 21 as simulacdes
que evoluiram dessa vez ndo extrapolaram os seus casos como aconteceu com a tolerancia em
10%. Inclusive uma das simulagdes teve seu nimero casos bem proximos do contexto real de
Ibirama, porém no final do terceiro més acabou tendo uma explosdo de infec¢des que aumentou

muito, chegando a passar do niimero de 300 casos.
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Figura 23 — Casos confirmados de 10 simula¢cdes com ajuste na tolerancia do lockdown
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

A contribui¢do da politica do lockdown com a evolugdo dos casos provavelmente se deve
a tolerancia que permite que alguns infectados possam circular. Por exemplo, um individuo que
¢ positivado vai para sua casa obedecendo a politica de positivados de ficar em casa, porém a
politica de lockdown permite a circulacdo de 10% das pessoas, e esse agente infectado pode
ser um dos escolhidos para circular e assim ele pode realizar suas atividades novamente. Dessa
maneira uma infestacdo pode ocorrer, por isso a politica de lockdown faz com que os casos
aumentem nessa situagao.

Ficar alterando o valor de tolerancia nao é uma boa ideia, pois ja é entendido que ela
segura os casos quando estdo espalhados e a0 mesmo tempo permite a circulacdo de alguns
infectados. O maior problema das simulacdes ainda sdo as situagdes em que ndo existem mais
infectados, e por isso serd feito uma execug@o em que a simulacdo inicie com mais casos, para
ver se mais simulacdes conseguem evoluir seus casos. O numero de casos iniciais passou a ser
4, pois esse valor ndo pode ser tdo alto, ja que seria diferente da realidade.

O resultado € visto no grafico da Figura 24, e mais uma vez muitas simulacdes nio evo-
luiram no ndmero de casos, mesmo com ndmero maior de infectados iniciais. Apenas uma
simulacao teve casos proximos da realidade e outras duas ultrapassaram o ndmero de casos
visto em Ibirama. Isso significa que o nimero de casos pode fazer com que o virus se espa-
lhe nas outras simulagdes, por isso, fez-se uma pesquisa nos dados para encontrar um dia que
Ibirama tinha mais do que 4 casos e feito uma simulacao com esse valor.

No dia 11 de agosto de 2020, Ibirama teve 14 casos confirmados (SANTA CATARINA,
2021) e a simulacdo serd executada com esse valor dessa vez. No grafico da Figura 25 estdo os
casos em Ibirama em um intervalo de trés meses a partir do dia citado acima. E esse grafico que
serd comparado com a proxima simulagdo.

Na execucdo da Figura 26 nenhuma simulacdo zerou a ocorréncia de novos contagios

no periodo de trés meses, o que € um ponto positivo. Porém a maioria teve uma explosao de
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Figura 24 — Casos confirmados de 10 simulagcdes com 4 casos inciais
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Figura 25 — Casos confirmados de Ibirama
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Fonte: SANTA CATARINA (2021).

casos que ndo refletem o contexto de Ibirama, e isso € um problema. Logo, agora pode ser o
momento de ajustar o pardmetro de tolerancia do lockdown para ver o seu impacto. Nesse caso,
serd ajustado para que apenas 0,5% da populagdo possa circular e executar suas atividades.
Esse ¢ um nimero bem baixo, pois apenas aproximadamente 90 habitantes estardo livres e ndo
respeitardo o lockdown, os resultados sao mostrados a seguir.

Na Figura 27 estdo as simulagcdes com o valor de tolerancia ajustado. O numero de ca-
sos diminui bastante quando comparado com o grafico anterior, porém apenas uma simulacao
aproximou-se do cendrio real da pandemia que ocorreu em Ibirama. Outro ponto a se analisar
nesses graficos é que, ndo existe um padrdo nas simulacdes, na maioria das vezes. Nesse tltimo
experimento, duas simulacdes tiveram mais de trés mil casos, cinco tiveram mais de mil casos,
e as restantes tiveram poucos casos. Isso tudo mostra uma grande diferenca entre as simulacdes

o que dificulta a tomada de decisao.
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Figura 26 — Casos confirmados de 10 simulacdes com 14 casos iniciais
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Figura 27 — Casos confirmados de 10 simulacdes com tolerancia ajustada
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A maioria das simulacdes ndo chegaram perto do cenério real da pandemia no municipio.
Isso mostra que com os parametros atuais, e todas as modificacdes feitas, as simulacdes ndo
reproduziram o contexto real da cidade de Ibirama. Em relacdo ao nimero de 6bitos em cada
simulacao, ndo foi registrado nenhum caso de 6bito nas simulagdes com politicas de restricao.
Isso expde que as simula¢des ndo mostraram dados parecidos com o contexto real, pois em Ibi-
rama foram registrados 7 6bitos nos primeiro trés meses desde o primeiro caso. Provavelmente
o que estd interferindo nessa situacao € a politica de hospitalizacdo, porém essa é uma politica
importante ja que na realidade os hospitais tiveram influéncia no controle de infec¢des e 6bi-
tos. Dessa maneira, conclui-se que em relacdo aos 6bitos e ao nimero de infectados, com os
parametros utilizados nesse trabalho, ndo se pode evidenciar que com a simulagio COMOKIT

€ possivel reproduzir o cendrio de pandemia da COVID-19 observado em Ibirama.
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Para sumarizar as altera¢des de parametros realizadas nesse trabalho, e o impacto que cada
parametro causou nas simulagdes, foi elaborada a Tabela 10. Essa tabela apresenta o resultado

esperado com determinada alteracao, e o resultado realmente obtido.

Tabela 10 — Impacto da alteracido dos parametros na quantidade acumulada de infectados

Parametro alterado Resultado esperado Resultado obtido
(na quantidade acumulada de infectados)

Sem politica de testes Aumento Aumento
Sem politica de hospitalizacio Aumento Aumento
Com lockdown Redugao Aumento
Sem lockdown Aumento Reducao
Com lockdown e tolerancia de 5% e Redugao Redugio
Com 4 casos iniciais Aumento Aumento
Com 14 casos iniciais Aumento Aumento
Com lockdown e tolerancia de 0,5% Reducao Reduciao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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4 CONCLUSAO

Avaliar o modelo COMOKIT no cendrio real de Ibirama, envolveu pesquisa na literatura e
utilizagdo de dados publicos para determinar mais de 70 parametros e dar inicio aos experimen-
tos. Calculos foram feitos para tentar ser fiel com os dados do IBGE (2010) e para preencher
corretamente os parametros. Foi utilizado de ferramentas de geoprocessamento para modificar
o arquivo shapefile, para que assim pudesse atender aos requisitos impostos pelo COMOKIT.
Buscou-se ser o mais fiel possivel com a realidade ao selecionar os cendrios disponiveis pelo
COMOKIT, e assim poder executar as simulagdes em um cendrio que se parecesse com Ibirama.

As pesquisas realizadas para encontrar os dados epidemioldgicos se mostraram trabalho-
sas, pois existiam estudos com diferentes valores e respostas. Muitos artigos foram publicados
assim que a pandemia iniciou, logo o conjunto de pessoas infectadas utilizada para os estudos
geralmente era pequeno, o que ndo garante que os valores estivessem corretos. Nesse processo,
encontrar o trabalho de Xiang et al. (2021) foi de grande ajuda, pois com uma anélise de diver-
sos trabalhos feita por ele, foi possivel chegar a uma conclusao dos dados epidemiol6gicos.

O COMOKIT apresenta uma maneira de conseguir o arquivo shapefile automaticamente,
mas por falta de dados nao foi possivel utilizar esse recurso no caso de Ibirama. Conseguir esse
arquivo com a prefeitura de Ibirama resolveu esse problema, porém edi¢des foram necessarias.
Modificar o arquivo shapefile foi uma tarefa que exigiu conhecimento da ferramenta QGIS,
pois a remog¢do de casas e defini¢do dos tipos das constru¢des foram feitos com o auxilio da
ferramenta.

Sobre os parametros de populagao, buscou-se utilizar da melhor maneira possivel os dados
do IBGE (2010). Ainda que fossem dados de 2010, conseguiram ser de grande ajuda nesse
trabalho. Em relacio aos dados de filhos e aposentados, alguns cdlculos foram necessérios para
que se aproximasse do contexto real de Ibirama.

Em relacdo aos experimentos, foram executados diversas simulagdes e ajustes foram fei-
tos na tentativa de aproximar os resultados das simulagdes com os dados reais da pandemia
observados em Ibirama. Todos os ajustes feitos nesse trabalho no periodo dos experimentos
foram feitos apenas nas politicas de restri¢do, o que significa que outros parametros poderiam
ser alterados para tentar reproduzir o cendrio real. Porém, alterar parametros epidemioldgicos,
populacionais ou de atividades, envolveria realizar experimentos com uma grande variedade de
combinagdes possiveis.

Em poucos momentos as simulagdes pareceram com o cendrio real, mostrando que com
os parametros encontrados e utilizados nao foi possivel representar a evolu¢ao da pandemia da

COVID-19. Tanto o numero de infectados quanto de 6bitos ndo conciliaram com os nimeros
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ocorridos no cendrio real da pandemia no municipio. Isso ndo significa que a simulacdo do
COMOKIT seja o problema, mas sim que com os parametros utilizados nesse trabalho nao
se chegou ao resultado desejado. Porém isso pode ser feito nos trabalhos futuros, que serdo

explicados na proxima sec¢ao.

4.1 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalho futuro poderia se pensar em realizar outros tipos de experimentos, como
por exemplo, alterar os parametros disponiveis no COMOKIT, e ndo apenas as politicas de
restricdo. Isso envolveria realizar ajustes nos parametros epidemioldgicos, populacionais e de
atividades, combinando-os e realizando experimentos para comparar esses resultados.

Outra sugestdo seria realizar os experimentos feitos nesse trabalho em uma cidade ou
regido na qual o OpenStreetMap, ferramenta utilizada pelo COMOKIT, possua dados das cons-
trucdes. Nesse sentido, feita uma breve pesquisa, foi possivel encontrar os shapefiles de algumas
cidades, na maioria dos casos, cidades grandes do mundo todo.

Outra possibilidade muito interessante, seria comparar outros modelos e simulacdes com
as mostradas aqui pelo COMOKIT. Verificar e analisar outros modelos epidemioldgicos pode
dar grandes resultados, mostrando que essas simula¢gdes podem e sdo capazes de reproduzir um

cenario real.
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