Pesquisa Operacional para o Desenvolvimento
Vol. 13, e13007, p. 1-18, 2021

ISSN 1984-3534

SOBRAPO

SIMULACAO BASEADA EM AGENTES PARA AVALIACAO DE
INTERVENCOES NAO-FARMACOLOGICAS PARA O COMBATE A
COVID-19!

Thiago Augusto de Oliveira Silva?+, Paganini Barcellos de Oliveira?, Alexandre Xavier
Martins?, Felipo Bacani®
4 Instituto de Ciéncias Exatas e Aplicadas, Departamento de Engenharia de Producio
Universidade Federal de Ouro Preto, Jodo Monlevade-MG, Brasil

b Instituto de Ciéncias Exatas e Aplicadas, Departamento de Ciéncias Exatas e Aplicadas
Universidade Federal de Ouro Preto, Joao Monlevade-MG, Brasil

Recebido 27/07/2020, aceito 23/10/2020

RESUMO

Este trabalho propde um modelo de simulacio baseada em agentes capaz de avaliar os impactos de
intervengdes ndo-farmacoldgicas para o enfrentamento e controle da Covid-19. Politicas como o
isolamento social e a realizacdo de testes para deteccao de infectados sdo estudadas, considerando
os perfis probabilisticos de transmissdo, morbidade e mortalidade. Os cendrios simulados se
baseiam em dados reais disponiveis na literatura, e as respostas do modelo sdo utilizadas para
comparar o desempenho das alternativas, sob a 6tica do total de infectados, o nimero bésico de
reproducdo, o nimero de mortos e a duracio da epidemia. Como resultado, verificou-se que a
aplicacdo de isolamento horizontal € eficaz no combate a doenga. O isolamento vertical, por outro
lado, ndo apresentou desempenho satisfatério para os indicadores analisados. A saida antecipada
do isolamento, bem como seu relaxamento e a abertura das fronteiras se demonstraram como
principais entraves a contencao da doenca.

Palavras-chave: Covid-19, Simulacio baseada em agentes, Niimero basico de reproducio,
Solucdes nao-farmacologicas.

ABSTRACT

This paper proposes an agent-based simulation model to assess the impacts of different
non-pharmacological interventions for coping and controlling the spread of the Covid-19 virus.
Policies such as social isolation and testing for the detection of infected subjects are studied,
considering the probabilistic profiles of transmission, morbidity, and mortality. The simulated
scenarios are based on real data available in the literature, and the outputs of the model are used to
compare the performance of the alternatives, from the perspective of the total infected, the basic
reproductive number, the number of deaths and, the whole epidemic time. As a result, it was
clear that horizontal social distancing is useful for combating the disease, while the vertical social
distancing, did not perform satisfactorily. The early exit from the state of isolation or its relaxation,
as well as the opening of borders, were the main obstacles to contain the disease.
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1. Introducao

O cendrio pandémico global, provocado pela disseminagdo do virus da Covid-19, tem
impulsionado o desenvolvimento de uma série de pesquisas cientificas, nas mais variadas areas
do conhecimento, visando o desenvolvimento de politicas de enfrentamento e conscientizacio da
populacdo quanto a selecdo de estratégias eficazes para o combate a doenca (Lum e Tambyah,
2020). As éreas de ciéncias médicas, farmacéuticas e bioldgicas t€m concentrado seus esforcos
na proposicdo de um conjunto de solugdes farmacoldgicas que permitam tratar os pacientes ou
eliminar/reduzir a chance de contigio (Ng et al., 2020; Lum e Tambyah, 2020; Sanders et al.,
2020; Sahin et al., 2020).

De maneira complementar, Lana et al. (2020) afirmam que hd um conjunto de solugdes
nao-farmacolégicas baseadas em dados reais, coletados, tratados matematica e estatisticamente e
disponibilizados diariamente pelos agentes e 6rgaos de satide de estados e municipios, que vém
sendo desenvolvidas por profissionais que atuam nas dreas de ciéncias exatas, sociais e da natureza.
Tais solugdes visam fornecer informagdes que ajudem na construgdo de politicas ptiblicas, capazes
de frear a disseminacdo da doenga, bem como permitir o controle do nimero de leitos de
enfermaria e UTI disponiveis para o tratamento dos infectados que necessitem de cuidados
médicos especializados. Exemplos de solugdes ndo-farmacoldgicas testadas e implantadas em
diversos lugares do mundo todo, incluem medidas como: isolamento social, periodo de quarentena
para os infectados, fechamento temporério de escolas, comércios e locais publicos (Agrawal et al.,
2020). Em Candido et al. (2020) os autores apresentam uma andlise dos efeitos de medidas
nao-farmacoldgicas de controle na difusdo da Covid-19 no Brasil.

A operacionalizacdo destas estratégias de enfrentamento dependem de um esfor¢o conjunto
do poder publico e com a sociedade civil. Além disso, é importante que as estratégias
propostas tenham embasamento cientifico suficiente para assegurar a efetividade da implantacdo
de acdes que cubram uma rede articulada de logistica emergencial (Gagliano et al., 2020). A
caracterizagdo dessas acoes e os desdobramentos de seus resultados podem ser feitas por meio de
modelos matemadticos que simulem o comportamento da populacdo e do virus em cada localidade
(Kucharski et al., 2020; Jewell et al., 2020).

A modelagem matematica de doencas infecciosas é frequentemente feita a partir de modelos
compartimentais do tipo SIR, que subdividem toda a populacdo em estudo em grupos como
“suscetiveis”, “infectados” e “recuperados”. O modelo proposto neste trabalho inclui a subdivisao
de “falecidos”, logo faz parte da familia de modelos SIRD (Vynnycky e White, 2010).

O procedimento de modelagem de ambientes, que sintetizam o comportamento de situagdes
reais, exige um esforco significativo para a caracterizacdo das particularidades e dos atributos
correspondentes aos parametros e varidveis do problema (Wolfram, 2020; Cuevas, 2020; Riou e
Althaus, 2020; Sanche et al., 2020; Wu et al., 2020). A determinacao da propor¢ao de infectados
ao final de uma epidemia depende fortemente do nimero bdsico de reproducdo, denotado por
Ry. Este ndmero representa quantas novas infecgdes um caso produziria em uma populacio
composta apenas por individuos susceptiveis (Vynnycky e White, 2010, p. 77). Em outras
palavras, este valor sintetiza o nimero médio de novas infec¢cdes de agentes sauddveis por agentes
infectados em uma populacdo, assim, quando o> 1 hd uma tendéncia de aumento no nimero
de novos infectados (D’Arienzo e Coniglio, 2020). Por outro lado, o valor de Ry pode variar
em cada cenario estudado em fungdo do comportamento dos agentes e das politicas de combate
a disseminacdo do virus, o que requer um tratamento adequado e individualizado no processo de
estimativa deste e de outros parametros (Alimohamadi et al., 2020; Liu et al., 2020; D’ Arienzo e
Coniglio, 2020; You et al., 2020; Grassly e Fraser, 2008).

Em se tratando de estratégias de representacdo computacional para epidemias virais, a
literatura mostra que existem diversas alternativas para modelagem de sistemas complexos capazes
de representar o processo de disseminacdo de um virus, tal como o Covid-19, incluindo modelos
matemadticos (Lin et al., 2020; Chatterjee et al., 2020; Grassly e Fraser, 2008; Kissler et al., 2020),
algoritmos de aprendizagem de maquina (Li et al., 2020a), modelos de simulacdo (Chan et al.,
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2020) e regressdes (Benvenuto et al., 2020), por exemplo. Uma destas alternativas trata-se de
uma ferramenta numérica de representacdo computacional, também conhecida como Agent-Based
Modeling and Simulation (ABMS) (Siegfried, 2014; Heppenstall et al., 2012; Taylor, 2014), que
permite entender o comportamento de diversos agentes autdbnomos interagindo entre si, em um
determinado ambiente, bem como, projetar, testar e avaliar diferentes tipos/niveis de intervengdes
no sistema, considerando os cendrios e condi¢des de interesse.

O grande potencial de flexibilidade da ABMS permite sua adaptacdo para diferentes
contextos de disseminacdo de epidemias (Carpenter e Sattenspiel, 2009; Khalil et al., 2012; Adiga
et al., 2018). Deste modo, sua aplicacdo se mostra eficiente quando se deseja analisar a dispersio
de um virus ao longo do tempo (Arifin et al., 2016). Estudos recentes t€ém mostrado que o
cendrio pandémico em escala global, resultante do advento e disseminagdo do virus da Covid-19,
impulsionou e intensificou o uso do ABMS para avaliagdo de cendrios (Ivanov, 2020; Ferguson
et al., 2020; Wolfram, 2020; K16h et al., 2020), considerando diferentes niveis de detalhamento e
medidas de controle (econdmicas, sanitdrias e sociais) para o combate a proliferacdo da doenca.

Em Wolfram (2020) é apresentado um modelo baseado em agentes para verificar como a
interacdo entre eles influencia na disseminacdo da infec¢do. No entanto, o trabalho de Wolfram
ndo considera a possibilidade de infeccdo pelo ambiente, ou seja, a transmissdo do virus ocorre
apenas via outros agentes infectados, assim como a probabilidade de infecgéo € de 100% quando
ha o contato com infectados. Em Cuevas (2020) também & apresentada uma simulacdo baseada
em agentes, mas dessa vez alterando-se as probabilidades de contigio de agente para agente. O
objetivo neste caso era verificar como a infec¢do poderia se espalhar em uma fabrica, uma escola,
etc.

Especificamente, neste trabalho, utiliza-se a metodologia ABMS para modelar os efeitos da
evolucdo da pandemia de Covid-19 em uma determinada regido geografica, com uma densidade
populacional pré-definida. Foram consideradas as formas de contdgio propostas por Ferretti et al.
(2020); Grassly e Fraser (2008). O trabalho de Ferretti et al. (2020) serviu como referéncia para
a identificacdo dos parametros reais da Covid-19, tais como densidade do periodo de incubacio
(a partir de Lauer et al. (2020)), propor¢cdo de assintométicos, infectividade de sintomaticos e
assintomaticos, e a infectividade ambiental.

O modelo aqui desenvolvido também simula a introdu¢do de medidas nao-farmacolégicas
no ambiente simulado. Em MaclIntyre e Chughtai (2020) e Cowling et al. (2020) os autores
mostram como algumas das medidas aqui simuladas sdo efetivas no controle da Covid-19.
Ademais, o estudo apresentado se difere de estudos similares (Ivanov, 2020; Ferguson et al.,
2020; Wolfram, 2020; Klo6h et al., 2020), pelos indicadores de andlise utilizados e pelo foco no
detalhamento da implementacdo das medidas ndo-farmacolégicas.

Este trabalho estd organizado conforme detalhado a seguir. A Secdo 1 introduz e
contextualiza o problema e a abordagem de resolucdo proposta. A Secdo 2 apresenta o modelo
de simulag¢do, incluindo a caracteriza¢do dos agentes, das acdes e das politicas de enfrentamento
estudadas. A Secdo 3 sumariza os resultados computacionais provenientes dos cendrios simulados.
Por fim, as principais conclusdes e sugestdes para trabalhos futuros sdo apresentados na Secdo 4.

2. Construcao do Modelo

O modelo de difusdo do virus Sars-CoV-2, causador da Covid-19, se baseia na interagdo de
pessoas e entre pessoas e locais em uma comunidade. A doenga é caracterizada pelos seguintes
parametros: infectividade, periodo de incubagdo, duragdo da virose no hospedeiro, percentual de
casos graves, chance de recuperacio, percentual de pacientes que apresentam sintomas € o tempo
de permanéncia do virus no ambiente.

O mundo simulado foi construido considerando uma area de 10km? representados por
10.000 locais de 100m?2. O ndmero de habitantes é definido com base no pardmetro “densidade
demografica” informado. Cada pessoa possui um local de residéncia que, em caso de isolamento
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social, sé pode ser acessado por residentes. A quantidade de residéncias ¢ definida pelo parametro
“residentes por domicilio”.

O sistema simulado é caracterizado pelo nimero inicial de casos e percentual da populacdo
no grupo de risco. O mundo, isto é, o ambiente simulado, é fechado, mas pode admitir a chegada
de novos agentes provenientes do ambiente externo. O modelo considera que os doentes com
casos graves, que nao receberem atendimento especial, vao a 6bito. Os doentes com casos graves
que recebem atendimento se recuperam com probabilidade definida pelo pardmetro chance de
recuperacdo. A capacidade de atendimento de casos graves do sistema local ¢ um dado de entrada.

Os locais pertencentes ao ambiente simulado podem ser pontos de circula¢io ou residéncias,
e podem ser infectados caso um agente tipo pessoa, infectada, transite por 14. A infectividade de
um local é definida por uma funcio de densidade relacionada ao tempo de exposicao do virus no
ambiente. A funcdo de infectividade foi modelada de acordo com o proposto por Ferretti et al.
(2020).

2.1. Definicao dos Agentes

Os agentes sdo entidades autdbnomas de decisdo, modeladas para acatar as medidas de
seguranga sanitdrias vigentes. Durante o dia o agente se locomove aleatoriamente pelos pontos
do mapa e pode ser infectado quando tem contato com algum doente ou com um local que possua
o virus. Uma vez infectado, o agente pode infectar outros agentes e locais.

A Figura 1 apresenta o diagrama simplificado de estados de um agente. Um agente pode
ser saudével (S), pode estar infectado e ser assintomadtico (/,), pré-sintomético () ou sintomatico
(Is). Uma vez doentes, os agentes podem se recuperar ficando imunes a novas contaminagdes ()
ou vir a 6bito (M). A Tabela 1 descreve os parametros da Figura 1.

Figura 1: Diagrama de estados de um agente no sistema.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Vale ressaltar que as interacdes com o ambiente € com outros agentes, a aplicacdo de
politicas e o tempo sao os fatores que determinam as transicdes entre os estados de um agente.
Na Figura 1, a transi¢do entre o estado S e os estados I, e I, é afetada pelas politicas vigentes (1),
uma vez que, depende do contato com locais e outros agentes. Outro parametro determinante para
a definicdo da transi¢@o entre I, e I, € a propor¢do de assintomaticos, fixada em 0,4 conforme
sugerido por Ferretti et al. (2020). Um infectado pré-sintomético () se torna sintomatico (/)
apods o periodo de incubagdo definido pela densidade de probabilidade I(7) em relagdo ao tempo
decorrido desde a contaminacdo (7).

Infectados assintomadticos possuem versdes mais brandas da doenga e se recuperam apds a
duracdo da virose no organismo do hospedeiro. A depender do organismo e das caracteristicas
do agente (a) e do tratamento recebido (71') o infectado sintoméatico pode se recuperar ou vir a
6bito. Além disso, definiu-se que a doenca se manifesta de forma grave em 15% dos pacientes
e que a taxa de mortalidade quando recebido tratamento adequado é de 5%, uma estimativa
otimista segundo Jung et al. (2020). Nao foi identificado na literatura a possibilidade do infectado
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Tabela 1: Transicdo de estados dos agentes do modelo de simulagdo.
Simbolo Descricao
Estados dos agentes

Agente sauddvel.

Infectado assintomatico.

Infectado pré-sintomatico.

Infectado sintomético.

Agente recuperado e imune.

Morto, em caso de falecimento do agente.

Tl al

Parametro de transicao

T Conjunto de politicas aplicadas.

T Tempo desde a infeccao.

I(7) Densidade do periodo de incubag@o.
T Tratamento recebido pelo doente.

a Agente.

Fonte: Elaborado pelos autores.

assintomatico vir a ébito, muito embora hd evidéncias de implicacdes pulmonares ndo-letais,
conforme Hu et al. (2020). Assim, embora possa haver a possibilidade de ocorréncia desse evento
em situacoes reais, essa particularidade foi desconsiderada na constru¢do do modelo, o que pode
ser entendido como uma simplificacdo do problema, quando a probabilidade de ocorréncia do
evento € muito baixa.

A cada dia, o agente poderd ou ndo circular no ambiente, a depender da politica de
isolamento vigente, de sua necessidade, e de seus atributos “grupo de risco” e ‘“trabalhador
essencial”’. Todo agente sauddvel estd suscetivel a infeccdo, mesmo em isolamento, que ocorre
quando ha contato com infectados ou locais onde infectados ja estiveram. Caso seja sintomatico, a
depender da politica, o paciente podera ser colocado em isolamento onde aguardaré a recuperacao
caso a doenca no se agrave. Infectados circulantes assintomaticos podem ter a doenca identificada
por testagem, quando essa medida for implementada, e, neste caso, sdo postos em isolamento até
se recuperar.

2.2. Acoes e Politicas

De acordo com Valdez et al. (2013) a recorréncia de doencas infecciosas, como as SRAGs
(sindromes respiratdrias agudas graves) e seu impacto cada vez maior na sociedade tem promovido
o estudo de estratégias para frear o seu espalhamento. Muitos estudos tedricos sdo orientados
para estabelecer como as estratégias podem manter o funcionamento da sociedade com o menor
impacto econdomico. Neste trabalho selecionou-se algumas destas estratégias para simular e
entender o seu impacto no combate as doencgas respiratdrias, sdo elas:

* Isolamento Vertical: Nesta estratégia apenas alguns grupos sio selecionados para estar
em isolamento. Em geral, sdo grupos mais suscetiveis a infeccdo que estd se espalhando no
momento ou grupos com maior probabilidade de transmissao.

* Isolamento Horizontal: Na estratégia de isolamento horizontal todos os individuos da
populacdo devem se isolar independente da chance de desenvolver ou espalhar a doenca.

* Isolamento de Sintomdticos: Nesta estratégia, como o proprio nome diz, a ideia é
que os individuos da populacio sejam isolados a partir do momento que manifestarem os
sintomas da doenca.

» Testagem dos Circulantes: Esta estratégia se assemelha a anterior com a diferenca que
os individuos serdo testados e poderao ser isolados caso estejam infectados, mesmo que nao
apresentem os sintomas.
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2.3. Calculo do Niimero Basico de Reproducao Ry

Neste trabalho, a constante Rg € calculada através do método “Exponential Growth” (EG)
(Wallinga e Lipsitch, 2007), utilizando o pacote RO (em sua versdo 1.2-6) do software R. O
método EG pressupde que no inicio de toda epidemia ha o crescimento exponencial do ndmero de
infectados. O coeficiente Rg € obtido a partir da constante de crescimento exponencial do inicio
da epidemia (que pode ser obtido por uma regressao linear, por exemplo) e do tempo de geracdo
da doenga, que representa a distribui¢io do intervalo de tempo entre um individuo ser infectado
e chegar ao seu ponto de méxima infectividade (Last, 2001). O tempo de geragdo utilizado nas
simulagdes é descrito por uma distribuicio gama de média 7.5 e desvio padrdo 3.5 (Li et al.,
2020b).

3. Resultados

O modelo computacional foi implementado no software Netlogo 6. A Figura 2 apresenta a
tela do modelo no Netlogo. A esquerda sdo apresentados os comandos para ajuste dos pardmetros
e politicas ndo-farmacoldgicas para o enfrentamento da doenca, ja ao centro, hd uma tela que
permite a animacao dos agentes, o qual as casas sdo indicadas por uma coloracdo marrom e 0s
agentes variam sua coloragdo dependendo do seu estado corrente (ver Tabela 1). Por fim, a direita,
s@o apresentados os graficos e indicadores que plotam a evolu¢do da doenga ao longo do tempo
simulado.

Figura 2: Modelo implementado no software Netlogo.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

3.1. Definicao de Cenarios

Para a realizag¢do dos experimentos computacionais simulados foram definidos um conjunto
de cenarios de interesse. Os cendrios sdo baseados em estratégias adotadas por diversos 6rgaos
governamentais de saide no mundo, ndo necessariamente dissociadas ou exclusivas, visando
combater eficientemente as SRAGs. A Tabela 2 sumariza a simbologia adotada para caracterizacao
das diferentes a¢des ndo-farmacoldgicas adotadas em cada um dos cenérios simulados.

A nomenclatura apresentada na Tabela 2 foi definida pensando nas diferentes possibilidades
de implementacdo das medidas de combate epidemioldgico, seja individual ou combinadas em
um dado intervalo de tempo simulado. Assim, um hipotético cenario denominado V'1'0.15 seria a
combinagao das acdes V e T, com 0.1% da populagdo testada diariamente, por exemplo. De acordo
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Tabela 2: A¢des ndo-farmacoldgicas utilizadas nos cendrios de teste.

Simbolo Descricao Atributos das variacoes
N Nenhuma medida de combate ¢ implementada -
% Isolamento Vertical -

% da populagao circulando normalmente (m)
Tempo até o inicio do isolamento (t)

% de reducao da circulag@o de agentes

em isolamento (f)

H Isolamento Horizontal

% da populagdo circulando normalmente (m)
Tempo até o inicio do isolamento (%)
A Flexibilizacdo antecipada das medidas % reducdo da circulac@o de agentes
em isolamento (f)
Tempo de isolamento (d)

T Realizacdo de um % de testes na populagcao % da populacdo testada diariamente (s)

Fonte: Elaborado pelos autores.

com a Nota Técnica do Instituto de Estudos para Politicas de Sadde (Rache et al., 2020), o nimero
de leitos no Brasil é em média de 15.6 leitos por 100 mil habitantes. Sendo assim, a capacidade
de atendimento foi fixada em 15 individuos, simultaneamente, nimero mais que suficiente para o
atendimento da populacdo simulada em condi¢des normais. Ademais, o tamanho da populacdo é
de 7010 habitantes. Um total de 19 diferentes cendrios foram simulados, sdo eles:

* N, em que ndo se toma nenhuma medida de contengdo;

e T0.15, em que a porcentagem da populagdo testada é 0.1%;

* V, em que sdo isolados somente os individuos pertencentes ao grupo de risco;

 H5,,10;, H10,,104, H20,,,10, H30,,10;, H40,,10; e H50,,,10;, em que o percentual
de agentes circulando normalmente (m) varia entre 5 e 50% com o isolamento social
iniciando (d) 10 dias apds o inicio da simula¢do. O padrio destes cendrios é uma reducao

de 100% na movimentag¢@o dos agentes que ndo sdo circulantes (100y). Para simplificar a

notacdo, essa informacao foi omitida.

e H20,,10,807 e H20,,10,60¢, nos quais a redugdo da mobilidade dos agentes em
isolamento (f) é de 80% e 60%;

* H20,,30, em que o isolamento comeca apenas 30 dias ap6s o inicio da simulagao;

e HT20,,10,6070.15, HT'20,,10;6072.05, em que sdo adotadas medidas de isolamento
horizontal combinada com a testagem da populacdo, com porcentagem de circulantes
testados diariamente de 0.1% ou 2%.

» A30,,10;304, A30,,10;30480; e A30,,10;304607, em que as medidas de isolamento
sdo flexibilizadas antecipadamente, a porcentagem de agentes com circulacdo normal (m) é
de 30%, o tempo até o inicio do isolamento (¢) € de 10 dias, a dura¢do do isolamento (d) é
de 30 dias e a redugdo da mobilidade dos agentes em isolamento ( f) é de 100%, 80% e 60%
respectivamente;

e H5,10.E, HI10,10:E, H50,10,F, HT20,10,60rFE, HT20,,10,60:2,F,
H?20,,10,80F, A20,,10;,180480;F ¢ NE, que sdo variagdes de alguns dos cendrios
descritos anteriormente, que incluem a simulacdo da chegada de visitantes do mundo
exterior (£) na cidade. A quantidade de visitante que chega diariamente € em média 0,15%
da populacido e a probabilidade de estarem infectados é de 10%.

Todos os cendrios executados iniciam com 3 doentes e 2% da populag¢do pertencente ao
grupo de risco. A doenca simulada possui taxa basica de infec¢do de 4%, que significa a chance
de se infectar ao se encontrar com outro agente infectado, 3% dos infectados apresentam quadros
graves além do grupo de risco, 80% dos quadros graves se recuperam tendo acesso ao tratamento
adequado, 60% dos infectados apresentam sintomas e a taxa de infeccao de pessoas por ambientes
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contaminados € de 1%. Contudo, pode-se dizer que se tratam de cendrios conservadores em termos
de mortalidade.

A densidade demogrifica é de 701 hab/km? e o niimero médio de residentes por domicilio
é 4. Além disto, em caso de testagem, o teste tem resultado rdpido e pode apresentar 10% de
falso positivo e 20% de falso negativo. Para medir o desempenho de cada estratégia adotada
foram utilizados trés pardmetros, tempo até o fim da pandemia, nimero de infectados e ndmero de
mortos. Os cendrios “Abertos”, que permitem a entrada de agentes externos (£, foram executados
por 365 dias.

3.2. Experimentos Computacionais

Os experimentos foram realizados em um computador com 4 processadores AMD Ryzen
3 2200G de 3.5GHz e quatro nticleos cada, com 6GB de RAM e rodando sistema operacional
Windows 10. Para cada cenério foram executadas 100 replicagdes e os dados analisados pelo
software R.

As figuras 4, 5 e 6, apresentadas como apéndices, mostram a difusdo esperada para todos os
cendrios simulados. Sdo apresentados o nimero de casos (linha preta) e o nimero de casos graves
(linha vermelha) esperados, por dia, ao longo da epidemia. O intervalo de confianga de 95% para
média dos indicadores € apresentado através da regido sombreada. A capacidade do sistema de
tratar doentes graves € indicada pela linha azul tracejada.

A Tabela 3 apresenta as estatisticas dos cendrios simulados. A primeira coluna indica o
cendrio simulado. A coluna seguinte se refere as estatisticas do ndmero bésico de reproducdo
dos cendrios (Rg). A coluna “Tempo (dias)”, descreve a duracio da epidemia, isto é, o tempo
entre o primeiro caso e a eliminagdo total da doenga. A quarta coluna, “% de infec.” se refere ao
percentual da populacdo que foi infectada pela doencga, assim como a coluna subsequente “% de
mortos” se refere ao percentual de mortos. Para efeito de comparagao, as estatisticas de tempo de
duracdo da epidemia, percentual de infectados e percentual de mortos sdo comparadas de forma
relativa nas colunas “Indicadores de desempenho”. Quanto menor os valores destes indicadores,
melhor o desempenho do cendrio. Note que a Tabela 4 tem informacdes similares a Tabela 3,
exceto pelo total de dias de simulacdo, tendo em vista que o tempo simulado, nestes casos, foram
de 365 dias com possibilidade de entrada de agentes externos.

A Figura 3 apresenta o Boxplot do nimero basico de reproducdo para cendrios selecionados.
E possivel observar a variabilidade entre os cendrios simulados, representados na figura como
circulos, o que indica uma grande variabilidade do processo de difusao da doenga.

Pela Tabela 3 pode-se notar que houve a contencdo do niimero de casos da doenca (Ro< 1)
nos cendrios onde foi realizado:

* Isolamento horizontal onde a populagdo em circulacdo é menor ou igual a 40%, desde
que seja implementada no curto prazo de 10 dias (H5,,10; / H10,,10; / H20,,10; /
H30,,10; / H40,,10;).

* Reducio parcial da mobilidade dos agentes em isolamento, seja com a diminui¢do de
80% ou de 60% da circulacdo. No primeiro caso foi necessdrio realizar testes didrios em
2% da populagdo circulante (H20,,10,80; / H120,,10,60£2.05).

* Isolamento horizontal com flexibilizag¢do antecipada apds 30 dias apenas no caso onde
houve total restri¢ao a circulagio da populagdo circulante (A30,,10;304).

Em se tratando dos cendrios em que o niimero de casos da doenca cresce (Ro> 1), tabelas
3 e 4, as seguintes caracteristicas sdo observadas:
» Tanto o isolamento vertical (V) quanto a realizacdo de testes em 0.1% da populagdo
(T0.1,) nio se mostraram politicas eficientes, apresentando, inclusive, valores de Ry
similares ao do caso base (V).
* Nao implementar nenhuma politica, seja no caso de ambiente aberto (V) ou fechado
(NE), gerou Rg> 1, como esperado. O valor de Ro= 1.55 para N teve valor abaixo do
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Figura 3: Boxplot do Rp.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

valor de 1.94 a4 5.70 que se observa na literatura (Li et al., 2020b; D’ Arienzo e Coniglio,
2020; Riou e Althaus, 2020; Wu et al., 2020; Sanche et al., 2020). Podemos justificar esta
disparidade pelo fato de um ambiente fechado ser uma situacio que dificilmente se observa
na prética.

Ainda pela Tabela 3 € possivel perceber que nao adotar nenhuma politica (/N) ndo € a
alternativa que implica no pior caso em termos de duracdo da epidemia, em média 84.97 dias.
Por outro lado o cendrio IV resulta no pior desempenho em termos de porcentagem de infectados e
de mortos. Ao observar todos os indicadores de forma completa, verifica-se que o cenario H5,,10,
obteve o melhor desempenho geral, o qual o tempo médio de duragdo da epidemia é de 35.1 dias
e apenas 1.36% da populagdo € infectada, em média, causando menos de 0,01% de mortes na
populagdo.

Considerando os indicadores de percentual de infectados, percentual de mortos e tempo de
duracdo da epidemia, podemos notar que o isolamento horizontal (H) foi eficiente em reduzir o
nimero de dbitos e a duracdo da epidemia, mesmo com uma taxa elevada de circulantes (50%).
No entanto, nas instincias onde a redugdo de mobilidade da populacgio isolada cai para 80% e
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Tabela 3: Cendrios simulados considerando populacao total de 7010 individuos e 100

replicacgoes.
L. Ro Tempo (dias) % de infec. % de mortos Indicadores de desempenho™
Cenario — — — —
T o T o T o T o Tempo Infectados Mortes
A30,,10:304 0.90 0.29 43.80 19.54 392 13.81 0.10 049 0.41 0.05 0.03
A30,,10:30460 ¢ 1.07 0.28 108.01 31.00 67.39 29.31 251 1.12 1.00 0.90 0.84
A30,,10:30480¢ 1.02 0.24 86.74 41.84 38.81 39.50 143 1.52 0.80 0.52 0.48
H5,,10¢ 0.76 0.24 35.11 4.25 1.36 095 0.01 0.01 0.33 0.02 <0.01
H10,,10; 0.79 0.24 36.80 4.43 145 1.05 0.01 0.01 0.34 0.02 <0.01
H?20,,10; 0.81 0.31 39.63 7.74 1.61 124 0.01 0.02 0.37 0.02 <0.01
H30,,10; 0.93 0.32 46.73 12.83 2.07 136 0.02 0.02 0.43 0.03 <0.01
H40,,10; 0.97 0.34 57.47 18.41 274 205 0.02 0.02 0.53 0.04 <0.01
H50,,10; 1.01 0.30 81.99 33.36 5.87 5.06 0.05 0.08 0.76 0.08 0.02
H?20,,30; 1.85 0.34 66.84 6.75 35.12 1671 123 0.66 0.62 0.47 0.41
H?20,,10,60¢ 1.09 0.26 94.95 44.57 7.04 548 0.07 0.08 0.88 0.09 0.02
H20,,10,80¢ 0.92 0.33 50.79 14.69 246 1.85 0.02 0.03 0.47 0.03 <0.01
HT20,,10,6070.1, 1.09 0.39 86.03 38.84 6.00 476 0.06 0.08 0.80 0.08 0.02
HT20,,10:6072.0, 0.94 0.35 60.08 18.48 3.17 273 0.03 0.05 0.56 0.04 <0.01
N 1.55 0.39 8497 19.41 7499 2223 298 091 0.79 1.00 1.00
T0.15 1.50 0.34 91.41 17.97 73.05 16.88 2.76 0.67 0.85 0.97 0.93
\%4 1.53 0.32 90.41 17.14 73.73 17.03 277 0.67 0.84 0.98 0.93
Maximo 1.85 0.39 108.01 44.57 7499 39.50 298 1.52
Minimo 0.76 0.24 35.11 4.25 1.36 095 0.01 0.01

* Valores médios normalizados pelo pior caso ou (Z/Zmsximo )-

Fonte: Elaborado pelos autores.

60% (H20,,10,80; e H20,,10,607) percebe-se uma redu¢do no desempenho dos indicadores.
Neste sentido, é possivel perceber que o desempenho é mais sensivel a reducao de mobilidade da
populagdo isolada (f) do que ao percentual da populagdo em isolamento (m) para m < 50.

A saida do isolamento horizontal ap6s 30 dias tornou ineficaz o esfor¢o anterior para os
cendrios de A30,,10;304805 e A30,,10;30460 uma vez que a epidemia ndo havia sido contida
no prazo. A testagem de circulantes () s6 se demonstrou eficaz para o percentual de 2% de
circulantes testados diariamente.

Observa-se também que, nos cendrios em que hd um ambiente aberto para entrada de
agentes externos (E), ver Tabela 4, mesmo medidas de isolamento horizontal com a alta restri¢ao
de mobilidade (de 80%) foram incapazes de impedir a expansdo da doenga. Cabe observar que,
nestes cendrios, ndo ha controle sobre a epidemia mesmo apds 365 dias. A falta de controle
fica evidente quando analisados os resultados do cendrio A30,,10;180480; que simula a saida do
isolamento apds 180 dias. O desempenho deste cendrio foi similar ao desempenho do cendrio
NE.

A série de dados do nimero de infectados ao longo do tempo nos cendrios abertos, isto é,
onde h4 chegada e saida constante de visitantes, dificultou o cdlculo do R para esses cenarios por
apresentarem redug@o prematura no nimero de casos, devido a partida de visitantes infectados. O
alto desvio padréo da estatistica Ry dos casos H5,,10,E e N E foi ocasionado pela existéncia de
um outlier em uma das replicagcdes de cada cendrio onde o vetor de novos casos didrios tem uma
diminuicdo logo nos primeiros dias de epidemia, pelo fato de um agente infectado deixar o local e
ainda ndo ter novos casos da doenca. Este fato ocasionou grandes variagdes nos célculos do Ry.

4. Conclusao

Este trabalho apresentou um modelo de simulacdo baseada em agentes capaz de simular,
descrever e estimar o desempenho da combinagdo de diferentes medidas nao-farmacolégicas para
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Tabela 4: Cenarios simulados considerando populacio total de 7010 individuos, 100
replicacdes, 365 dias de simulacdo e entrada de agentes externos (£) ao longo do

tempo.
. Ro % de infec. % de mortos Indicadores de desempenho™
Cenario — — =
T o z o b7 o Infectados Mortes

H5,10:FE 293 17.57 1154 556 0.16 0.19 0.14 0.05
H10,,10. F 1.37 0.93 872 4.11 0.11 0.13 0.11 0.03
H50,,10. F 2.12 790 2890 6.63 048 0.4l 0.36 0.14
HT20,,10:60¢ E 1.16 030 3236 6.69 054 0.38 0.40 0.16
HT20,,10:60¢2,F 140 236 44.12 21.17 136 0.89 0.55 0.40
H20,,10,80¢FE 1.75 453 17.69 7.87 029 0.32 0.22 0.09
A20,,10:,180480;F 1.17 036 7651 2.80 2.81 0.34 0.95 0.83
NE 5.89 40.01 80.56 1.07 338 0.19 1.00 1.00

Maximo 5.89 40.01 80.56 21.17 3.38 0.89

Minimo 1.16 030 872 1.07 0.11 0.13

* Valores médios normalizados pelo pior caso ou (Z/Zmaximo )-

Fonte: Elaborado pelos autores.

o controle da disseminagdo do virus da Covid-19.

Os resultados dos testes realizados mostraram a importancia das medidas de isolamento
social e de testagem por amostragem para a minimizacao do nimero de ébitos, para minimizagao
da duragdo da circulagao do virus e reducdo do nimero bésico de reproducio, resultado consistente
com o apresentado por Candido et al. (2020).

Um outro aspecto relevante a ser considerado € a incapacidade de controle das epidemias
em cendrios abertos, o que indica que € necessdrio uma agdo coordenada de diversas localidades
para que as medidas implementadas em cada local sejam efetivas.

O modelo proposto se mostra sensivel aos pardmetros de entrada e se comporta como o
esperado, de acordo com a literatura. Isto é, demonstra que as politicas ndo-farmacoldgicas de
isolamento social s3o eficazes no que tange o combate a disseminagdo do virus e que quanto
maior grau de isolamento, maior € a sua a eficiéncia como politica de enfrentamento (Cowling
et al., 2020). A conclusdo a respeito da eficicia de uma medida ndo pode ser generalizada para
diferentes localidades. Neste sentido, o desenvolvimento de uma ferramenta de simulagdo é uma
contribui¢do para a andlise customizada de cada caso.

Pode-se, entretanto, generalizar a domindncia entre as medidas. O comportamento
exponencial de crescimento do nimero de casos estd bem representado, tal como o efeito que
as medidas ndo-farmacolégicas possuem sobre o crescimento.

Sabe-se, no entanto, que a realidade se dard por uma mudanca constante das aplicacdes
de medidas ndo-farmacoldgicas de controle, tendo como referéncia a resposta em termos do
desempenho, isto €, a aplicacdo de tais medidas se dard de forma dindmica ao longo da duragao da
pandemia. Como limita¢des do trabalho, o modelo poderia considerar os fluxos de deslocamento
de forma mais realista. Outras medidas de controle como barreira sanitiria e medi¢do de
temperatura em massa poderiam, também, ser consideradas.

Em trabalhos futuros pretende-se construir um modelo mais completo, hierdrquico, para
simular grandes regides geograficas. Pretende-se combinar Simulag¢ao de Monte Carlo, Simulagio
Baseada em Agentes, Aprendizado de Maquina e Sistemas de Informacgdes Geogréficas (SIGs)
com foco na disseminagdo e permanéncia do virus no ambiente por meio de dados reais da
propagacdo de SRAGs, dados demograficos, socioecondmicos, sanitirios e da capacidade do
sistema de saide de uma determinada regido.

Agradecimentos. Os autores gostariam de agradecer a CAPES, ao CNPq, a FAPEMIG e a UFOP
pelo apoio ao desenvolvimento deste projeto e aos avaliadores pelas contribui¢des.
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Apéndices

Os gréficos apresentados nesta se¢do correspondem ao comportamento, ao longo do tempo,
dos cendrios simulados, sendo, portanto, complementares aos dados apresentados nas Tabelas 3 e
4.

15



Silva etal. /13 (2021), p. 1-18

Figura 4: Curvas esperadas de difusao.
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Figura 5: Curvas esperadas de difusao.
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Figura 6: Curva esperada de difusdo do cenario N E.
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