Sociedade Brasileira de Automatica (SBA)
XV Simpobsio Brasileiro de Automacao Inteligente - SBAI 2021, 17 a 20 de outubro de 2021

Controlador descentralizado para doencas
epidémicas baseado em equilibrio endémico

Samaherni Dias* Kurios Queiroz * Aldayr Araitijo*

* Laboratdrio de Automagao, Controle e Instrumentagdo (LACI),
UFRN, Natal, RN, Brasil, (https://laci.ufrn.br)

Abstract: Epidemics in the 21st century will be increasingly frequent and complex. The
response to these epidemics is a real challenge because it requires control techniques capable
of specific actions in the correct proportion, location, and time. Based on the challenge, this
work proposes a robust decentralized controller, based on the concept of endemic equilibrium,
to control the spread of an infectious disease. The controller will only use the adjustment of
social distance to act on the epidemic, and it will define it according to the characteristics of
the population divided into groups. We present theoretical analysis and numerical simulations
to demonstrate the performance of the proposed controller.

Resumo: As epidemias no século XXI sdo cada vez mais frequentes e complexas. A resposta
a essas epidemias é um verdadeiro desafio pois requer o desenvolvimento de técnicas de
controle capazes de agoes extremamente efetivas e especificas para aplicar uma resposta correta
na proporcao, localizacdo e momento corretos. Mediante este desafio, este trabalho propde
um controlador descentralizado, robusto as incertezas paramétricas, baseado no conceito de
equilibrio endémico, para o controle da disseminagao de uma doenga infecciosa. O controlador
utilizara apenas o ajuste do distanciamento social para atuar sobre a epidemia e o definird de
acordo com as caracteristicas da populacao divididas em grupos. Anilise tedrica e simulagoes

numéricas sao apresentadas para demonstrar o desempenho do controlador proposto.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Diciondrio de Epidemiologia, uma epi-
demia é a ocorréncia em uma comunidade ou regiao de
casos de uma doenca ou eventos relacionados a satde
claramente além da expectativa normal (Porta, 2014).
Segundo o dicionario Michaelis epidemia é “enfermidade
temporaria que ataca muitas pessoas a0 mesmo tempo em
certa localidade”.

O estudo matematico das doencas e sua disseminagao tem
um pouco mais de trés séculos (Daley e Gani, 1999).
Apesar do estudo de modelos epidémicos ter abrangido
um periodo tao longo de tempo, sé recentemente os enge-
nheiros de controle comecaram a estudé-los. Consequen-
temente, ja existe um vasto corpo de trabalho dedicado
ao desenvolvimento e andlise de modelos de epidemia,
mas muito menos trabalhos que fornecam conhecimentos e
mecanismos adequados sobre como controlar efetivamente
esses processos (Nowzari et al., 2016).

Na literatura, existem varios trabalhos considerando o
controle 6timo aplicado a doengas epidémicas (Martcheva,
2015). Recentemente, alguns trabalhos (Tsay et al., 2020;
Kohler et al., 2020; Perkins e Espana, 2020; Borri et al.,
2020) investigaram o controle étimo para o surto de
COVID-19. Ainda, com base na estratégia de controle
o6timo, podemos destacar os trabalhos utilizando controle
preditivo (Péni et al., 2020; Morato et al., 2020).
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Embora o controle étimo de modelos epidemiolégicos te-
nha sido bem estudado, um fator limitante para a im-
plementagao de conceitos de modelagem e otimizagao é
que obter estimativas precisas dos parametros-chave do
modelo pode ser um desafio (Tsay et al., 2020). A teoria
de controle 6timo fornece uma ferramenta valiosa para
comecar a avaliar os trade-offs entre vacinacao e estratégias
de tratamento (Gaff, 2009). Como o controle &timo, o
controle preditivo necessita de estimativas precisas dos
parametros do modelo. No entanto, o projeto de um es-
timador de estado para sistemas nao lineares, como é o
caso dos modelos epidémicos, nao € trivial.

Outra abordagem para o controle de doencas epidémicas é
a teoria de controle em malha fechada (Stewart et al., 2020;
Di Lauro et al., 2021; Casella, 2021; Dias et al., 2020a,
2021), a qual serd utilizada neste trabalho. Stewart et al.
(2020) analisou alguns cendrios de modelos de doengas
infecciosas comumente usados para diferentes niveis de
realimentacdo. Em Di Lauro et al. (2021), os autores inves-
tigam o uso da teoria de controle em malha fechada como
uma ferramenta para projetar uma estratégia eficaz de
achatamento da curva epidémica. Casella (2021) estudou
se é possivel e até que ponto as epidemias de COVID-19
podem ser controladas através de decisoes sobre medidas
de saide ptblica com base em relatérios didrios de testes
Swab. Dias et al. (2020a) apresentaram uma lei de controle
em malha fechada baseada no equilibrio endémico.
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Recentemente, a teoria de controle tem sido amplamente
aplicada em modelos matematicos de epidemia, como
tuberculose, esquistossomose, ¢ modelos de epidemia de
influenza com vacinacao (Duan et al., 2020).

Segundo Martcheva (2015), medidas como vacinagao, tra-
tamento, quarentena, isolamento e profilaxia possuem po-
tencial para a prevengao e controle de doengas infeccio-
sas. Dentre as medidas citadas, a quarentena se aplica
em poucos casos, porém ela é uma das respostas mais
frequentemente utilizada nos casos de extrema emergéncia
(Martcheva, 2015). Todas as medidas de controle e pre-
vencao devem ser consideradas como opgoes nos estudos
de técnicas de controle para doencas epidémicas.

Uma outra medida de controle, recentemente utilizada
para o controle da COVID-19, é o distanciamento social.
Diferente da quarentena que isola apenas os individuos
expostos ou infectados, o distanciamento social determina
o isolamento de individuos em qualquer situagao. O dis-
tanciamento social tem um forte potencial para reduzir
a magnitude do pico epidémico (Prem et al., 2020) e é
uma forma eficaz de conter a propagacao de uma doenca
contagiosa, principalmente quando se sabe pouco sobre o
virus e nao hd vacinas ou outras intervengoes farmacéu-
ticas acessiveis (Kohler et al., 2020). Porém, isolar indivi-
duos da populacao necessita de um critério adequado, pois
impor restrigoes aos individuos pode resultar na reducao
da atividade economica. Neste trabalho, utilizaremos como
medida de controle o distanciamento social.

Embora ja se tenha avangado bastante nos modelos epi-
démicos e nas técnicas de controle para as epidemias,
ainda se encontram muitos desafios. Nowzari et al. (2016)
apontam como desafios técnicas de controle para modelos
nao deterministicos que admitam solugoes descentralizadas
e que considerem incertezas nos modelos.

Por fim, segundo Bedford et al. (2019) as epidemias
do século XXI sao reais, desafiadoras e estdo mudando
rapidamente. Eles alegam que a transicdo demogréfica
que reune cada vez mais individuos em areas densamente
povoadas, as mudancas climéticas, a expansao da malha
aérea e as desigualdades aumentam o risco das epidemias
e a capacidade de responder a elas. Desta forma, o desafio
é desenvolver técnicas de controle capazes de escolher a
resposta certa na escala certa, na area certa no momento
certo.

Contribuicoes: Com base nos desafios apresentados, o
foco deste trabalho é propor uma lei de controle descen-
tralizada, baseada no equilibrio epidémico, para conter um
surto epidémico que ocorre em uma regiao com populacao
heterogénea em relacdo as variabilidades demograficas e
ambientais, através apenas do ajuste do nivel de dis-
tanciamento social. A lei de controle proposta pode ser
aplicada a doengas epidémicas quando nao hé vacinagao e
tratamento.

Serao consideradas variabilidades demograficas aquelas as-
sociadas & dinamica do individuo, ou seja, niimero e rede
de contatos, taxas de transmissao, recuperacgao, natali-
dade, mortalidade, entre outras. Serao consideradas vari-
abilidades ambientais aquelas associadas ao ambiente em
que o individuo se encontra, ou seja, densidade populaci-
onal, clima, aspectos socio culturais, entre outros.
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O artigo estd estruturado da seguinte forma. A Secao 2
introduz a notagao utilizada ao longo do texto. O modelo
utilizado para descrever a epidemia de uma doenca infec-
ciosa é detalhado na Segao 3. J4 o controlador proposto,
considerando as incertezas do processo, serd apresentado
na Secao 4. Em seguida, na Secao 5, algumas simulagoes
numéricas do controlador proposto sao discutidas, e por
fim, na Secgao 6, sao fornecidos alguns comentarios finais e
as perspectivas para o trabalho.

2. NOTACAO

Para facilitar a compreenséao do trabalho, nesta se¢ao serao
definidas todas as notagoes utilizadas ao longo do texto.

e Varidveis em negrito representadas por letras minus-
culas sdo vetores (q) e por letras maiisculas sao
matrizes (Q).

e *q e *(q), representam, respectivamente, um subvetor
e um elemento qualquer do vetor q.

o #J Q e ] (q)uw representam, respectivamente, uma

submatriz e um elemento qualquer da matriz Q.

Zq, e #7 Gv,w Tepresentam, respectivamente, o ele-

mento do vetor ou da matriz indicado pelos indices.

e 1.,; é uma matriz z x j com todos os seus elementos
iguais a um .

e I, e 0, sao as matrizes identidade e nula de dimensao
Z X z.

e Todas as varidveis sao variantes no tempo, exceto
aquelas sob uma barra (g, q, Q).

e g é o vetor com a derivada de cada elemento de q.

e Os operadores ® e @ representam uma multiplicagao
ou divisao ponto-a-ponto, respectivamente.

e O operador (.)°~! representa uma inversio de cada
um dos elementos de um vetor ou de uma matriz.

3. MODELO EPIDEMICO

Kermack et al. (1927) formularam o modelo Susceptible-
Infectious-Recovered (SIR), o qual descreve a dindmica da
epidemia de uma doenga infecciosa, de curta duragao, no
maximo alguns meses, através da divisao da populagao
em trés compartimentos. Cada individuo da populagao,
em um dado momento, s6 pode ocupar um dos trés com-
partimentos disponiveis e a transicao dos individuos entre
os compartimentos seguem regras bem especificas. Cada
compartimento abriga individuos da populagdo em uma
determinada situagdo biolégica. Para o SIR, haverd um
compartimento préprio para abrigar os individuos Susce-
tiveis (S), Infectados (I) e Recuperados (R). Além do SIR,
existem outros modelos compartimentais que descrevem
doencas infecciosas, por exemplo, modelos com imuni-
dade temporaria, demografia, vacinagao, periodo latente,
parametros varidveis no tempo, multirregionais, doengas
transmitidas por vetores, entre outras.

Neste trabalho utilizaremos o modelo GSEM (Group-
Structured Epidemic Model), o qual se trata de um modelo
compartimental misto que descreve a epidemia de uma
doenca infecciosa através de seus aspectos bioldgicos e
aspectos sociais da populagao atingida (Dias et al., 2020Db).
Para descrever os aspectos bioldgicos da doenga epidémica
utilizaremos o conceito de classes. Ja4 para descrever os
aspectos sociais da populagao, que é acometida pela do-
enga infecciosa, utilizaremos o conceito de grupos. Desta
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forma, um individuo qualquer da populagao ocuparda um
compartimento definido por uma classe e um grupo.

Por questoes didaticas, o modelo GSEM utilizado ira des-
crever a dinamica de uma doenca infecciosa com os mesmos
aspectos bioldgicos do modelo SIR, ou seja, uma doenca
infecciosa descrita por trés classes n. = 3 e um ndmero
qualquer de grupos (ng). As classes ser@o identificadas
pelas letras s, i, r o que representa os individuos sus-
cetiveis, infectados e recuperados, respectivamente. Desta
forma, a descrigao biolégica é dada por: todos os individuos
da populacao se encontram em uma das trés classes; os
individuos da classe s mudam para a classe ¢ apds o contato
com individuos da classe 7; os individuos da classe ¢ mudam
para a classe r apds um determinado periodo, chamado de
tempo de infe¢ao T,; uma vez que o individuo esteja na
classe r, 0 mesmo nao mudard mais de classe.

O modelo GSEM (Dias et al., 2020b) de acordo com os
aspectos biolégicos do SIR pode ser descrito por

t=(B-z)o (M- (xop)+ T, 1)
onde
T _ [SCC im T.’E] (2)
é composto por n. subvetores com os individuos estratifi-

cados em grupos dados por

ZSCT _ [le Zl‘g

xTr

), (3)
sendo x € K" o vetor com todos os grupos de individuos
de todas as classes, B € R"=*"= a matriz com a taxa de
transmissao da doenga, M € R"=*"= a matriz de conexao
entre classes, I' € R"=*"= a matriz de transi¢do entre
classes que nao dependem da interagao entre as classes,
Ng =MN¢ Ng €

p" =[p p p|, ‘p="z+'z+'x, (4)
ou seja, o subvetor 9p é o nimero total de individuos da
populacdo em seus respectivos grupos.

O preenchimento das matrizes B, M e I', para atender
os aspectos bioldgicos do modelo SIR, ocorre da seguinte
forma:

Ong __S',iB Ong Ing Ong Ong
B = Ong i B Ong , M = Ing Ong Ong s (5)
Ong Ongxng Ong 0"9 0"9 0"9
0"9 0.",9 O”g
r=10,, —"'I'0,,|, (6)
0,, "'I" 0,,

Aplicando (2), (3), (4), (5) e (6) em (1) tem-se

S

&= ~(“B-'2)o (w0 ’p)
‘w= ("B-'z)o(z0'p) - (T 'z) (7)
"z = ("'I-'x)
onde N 4 . '
Lip — St R — st ® st (8)
“r=""T=1,, ", 9)

sendo *'T € R"sX"s a submatriz com as probabilidades de
ocorrer a transmissao da doenca infecciosa de um individuo
infectado do grupo ¢ para um individuo suscetivel do grupo
s, 'K € R"s*"s a submatriz que representa a rede de
contatos entre os individuos de classes distintas, ou seja,
o numero de contatos por unidade de tempo entre os
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individuos dessas classes distintas, e “y € " o subvetor
com os coeficientes de taxa de transicao de individuos entre
classes que independem do contato entre as classes.

Uma doenca infecciosa epidémica se encontra em equilibrio
endémico quando nao hé variagdo no numero de infecta-
dos, porém h3é individuos infectados na populagao, ou seja,
para o modelo (7), o equilibrio endémico ocorre quando
‘& = 0 para ||'z||; > 0.

O preenchimento das submatrizes B e “'I'" estd de
acordo com as seguintes regras:

R1. Todos os elementos das submatrizes *'T e 'K
pertencem a R ;

Todos os elementos *(b), ., da submatriz ‘B pos-
suem a seguinte légica: quando v = w, esses elementos
representam a taxa de transmissao da doenga através
da interacao entre as classes s e ¢ do mesmo grupo;
quando v # w esses elementos representam a taxa de
transmissao da doenga através da interagao entre as
classes s e i de grupos diferentes;

Todos os elementos do subvetor ‘4 pertencem a R, e
chamaremos de taxa de recuperacao.

R2.

R3.

Observagao 1. Neste trabalho a taxa de recuperacao de
um individuo serd igual ao inverso do tempo de infeccao
da doenga, T, .

4. CONTROLADOR PROPOSTO

De acordo com (1), as agoes de controle sobre a doenga
infecciosa podem ser aplicadas através da alteracao das
matrizes B, M ou I'. Ag¢oes que alteram as relacoes entre
classes, por exemplo, quarentena, distanciamento social ou
medidas individuais de protecao, resultam na alteragao
dos parametros das matrizes B ou M. Ja as agoes que
alteram os individuos de classe, por exemplo, vacinagao
ou tratamento, resultam na alteracao dos parametros da
matriz I'.

Neste trabalho, apenas o distanciamento social seré consi-
derado como agao de controle para o modelo GSEM com
trés classes. Esta agao de controle produzird alteracoes
apenas na submatriz **B, que mudaré para

s,iB — s,iU ® s,i§7 (10)

onde *'U € R"*"s ¢ a submatriz com os sinais de
controle e **B é a submatriz com os valores médios
constantes e conhecidos para a taxa de transmissao da
doenca infecciosa.

Em significado fisico, o elemento da diagonal principal da
submatriz B representa a taxa média de transmissdo
da doenga entre individuos de um mesmo grupo. Os
elementos fora da diagonal principal da submatriz B
possuem a taxa média de transmissao da doencga entre
grupos diferentes. Os elementos da diagonal principal da
submatriz **U representam os niveis de distanciamento
social ou outras medidas nao farmacéuticas requeridas.

A realimentacao do controlador seguird a proposta reali-
zada no trabalho de Dias et al. (2020a), ou seja, utilizara
como medida o subvetor com o numero de individuos
infectados hospitalizados em cada grupo

ih =Tz, (11)
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onde h; > 0 é o valor médio da proporcio do nimero
de individuos infectados que necessitam de hospitalizacao.
O wuso desta medida é por ela apresentar um menor
erro e atraso quando comparado a medida do niimero de
individuos infectados na populacao.

Desta forma, o propdsito ¢ encontrar um lei de controle
s, para o sistema (7) com a alteragdo da equagao (10),
tal que cada componente do vetor de erro

le=1p —"h = tey - ieng]T, (12)

tenda a zero quando t — oo, onde “h € R é o subvetor
com o valor maximo desejado para os individuos infectados
hospitalizados de cada grupo, ou seja, a quantidade de
leitos que os gestores irao disponibilizar para cada grupo.

Assumimos as seguintes hipéteses:

H1. a condigao inicial do nimero de individuos suscetiveis
em todos os grupos deve ser maior que zero;

H2. a condigao inicial do nimero de individuos infectados
em pelo menos um dos grupos deve ser maior que
Zero; B

H3. cada elemento do vetor h é um valor constante e
maior que zero (¢(h), > 0);

H4. a taxa de recuperagio de cada grupo ¢ uma constante
positiva (*(7), > 0);

H5. o nimero de individuos na populagdo é constante
(“p).

Para atender ao objetivo do controlador utilizando-se do

equilibrio endémico, considere

$i[] — (Ing . iu> ® ((Cx - ihT) o s,iﬁ)o(—l), (13)
onde
(14)

U, ],

t
iuz = 1@21.6,2 + 2EZ/ iez dt’ = 17 27 N, (15)
0

sendo 1, € R, 21, € R constantes positivas escolhidas
para ajustar a dinAmica do erro de cada grupo. 14, e %9,

sdo os elementos z dos subvetores '1p e 24, respectiva-
mente.

Teorema 1. Considere o sistema (7), a equagdo de erro
(12) e a lei de controle (13). Quando todas as hipéteses
(H1)-(H5) sao satisfeitas, todos os elementos do subvetor
de erros e irdo convergir para zero quando o tempo tender
a infinito.

Prova. O resultado da aplicacao do sinal de controle (13)
na equagao diferencial ‘& do sistema (7) é

‘e ="u/h; + 56 -7 O, (16)
em que cada elemento de ‘x é independente e
58 = ((Lnyxn, = In,) © ' B) - Lypa. (17)
A derivada de ‘e é
i¢=—h=—hi't=—"u—h"6+'70 (h'z),
e a derivada segunda de ‘e é
e=—"ut+70(h'd),
ou seja,
= 1P oe-2%0le— 7ol (18)
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Considere a fungao de Lyapunov

V(e,'e) =0,5("¢" &) +0,5(Pp o ‘e)’ -le).  (19)
Entdo, a derivada de V (%€, ‘e) sera
V(e te)="¢"-"e+(PPpo’e) e, (20)

o que somente é possivel pelo fato dos elementos dos
vetores “é e e serem independentes.

Aplicando (18) em (20), V (‘é,"e) resulta em

Para o sistema manter a condigio V(%¢,%e) = 0, a tra-
jetéria deve ficar confinada a linha *é = 0. Utilizando a
dindmica do erro (12) produz-se:

le=0=%¢=0=>-2Yole=0=‘e=0,
o que de acordo com o teorema de LaSalle, a origem ¢é
globalmente assintoticamente estdvel (GAS). O

Agora, considere que hé incertezas >'B = (%'A © *'B)
e 78 nos pardmetros ‘B e ‘v, respectivamente, onde
cada elemento de **A e 7§ pode assumir qualquer valor
positivo. A lei de controle serd modificada para

s,iU: (Ing ~i’u,)@((Sm-ihT)Qs’iB)o(_l). (21)
Coroldrio 2. Considere o sistema (7), a equagao de erro
(12), a lei de controle (21) e que hd incertezas na submatriz
$iB e no subvetor ‘y. Quando todas as hipéteses (H1)-
(H5) sao satisfeitas, todos os elementos do subvetor de

erros e irao convergir para zero quando o tempo tender a
infinito.

Prova. O resultado da aplicacao do sinal de controle (21)
na equagao diferencial *x do sistema (7) é

‘=" 'u/h+P5 - (00 olx, (22
em que cada elemento de ‘x é independente e
Y8 = (I, © ("B TV 0V B) Ly (23)

Considere a fungao de Lyapunov
V(ie,le) = 0,5("¢T-1¢)+0,5(((Ya0%P)ole)T le). (24)
Entdo, a derivada de V (%€, ‘e) serd
V(ié’ie):iéT_ié+(2¥®ié>T.ie7 (25)
o que somente ¢ possivel pelo fato dos elementos dos
vetores ‘é e e serem independentes.

Aplicando (21) e (12) em (25), V (%€, ‘e) resulta em
V(e 'e)=—(("d0'p)olé+(doy) o)’ e<o.
Para o sistema manter a condicio V(é,%e) = 0, a tra-

jetéria deve ficar confinada & linha ?é = 0. Utilizando a
dindmica do sistema (12) produz-se:

e=0="6=0=—(Y00%Y)0'e=0="e=0,
o que de acordo com o teorema de LaSalle, a origem ¢
globalmente assintoticamente estdvel (GAS). O

Para uma pandemia real, sem tratamento ou vacinacao, a
lei de controle deverda mudar para

$41J — gat ((Ing . iu) ® (e - ihT) o s,iE)o(*l)) , (26)

onde

sat(*1Q) = max(O,min(l,Z’j(q)u,v)), (27)
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ou seja, cada elemento da submatriz U estd saturado
entre os valores 0 e 1.

Corolério 3. Considere o sistema da equacdo (7), a equa-
¢ao de erro (12), e a lei de controle (26). Sempre que todas
as hipéteses (H1)-(H5) sao satisfeitas, todos os elementos

do vetor de erros “e irao convergir para um valor maior ou
igual a zero quando o tempo tender a infinito.

Prova. Considere o sistema (7) quando a lei de controle
(26) é aplicada
® = ~(("Uo"B)-')o('v0%)
g — ((S,'LU@S,'LB).Z$)®(8$®gﬁ)_(l,lr'lw).
Baseado nas regras (R1-R3) de preenchimento das matri-
zes do sistema (7) e das hipéteses (H1-H5), considere a
funcao de Lyapunov

V(x, %) = Lixn (P + ‘).
Entao, a derivada de V (°z, °1) serd
V(%) = —11xn (7 O 'z).

Portanto, V(*z,%i) < 0, o que implica que o sistema é
estavel. Baseado nas propriedades matemaéticas do modelo
GSEM 75lim 'x = 0, devido ao fato de todos os individuos

bde el
infectados de cada grupo irem para zero, o que implica
‘e — %h > 0 quando t — cc. O

Observagao 2. Sempre que o sinal de controle estd satu-
rado, o cdlculo do termo integral da equagao (15) para de
ser atualizado.

5. SIMULACOES

A ideia de utilizar o modelo GSEM foi simular um mo-
delo de doencas infecciosas para populacoes heterogéneas
com relagao aos seus aspectos populacionais, os quais no
modelo sao representados pelos grupos. Sao considerados
exemplos de aspectos populacionais a piramide etéria, a
demografia, a localizagao, entre outros aspectos. Neste
trabalho o GSEM sera utilizado para simular uma doenca
infecciosa que se espalha por uma populacao dividida em
trés localidades distintas, com seus proprios sistemas de
saude e uma interagao entre uma pequena parte dos in-
dividuos de cada uma das localidades. Desta forma, cada
localidade possuird o mesmo ntmero de individuos e serd
representada por um grupo préprio, ng = 3.

Todas as simulagbes utilizam o modelo GSEM (7) e o
método numérico para a resolugao de equagoes diferenciais
ordindrias foi o método de Euler com passo de um dia.
Além disso, elas possuem duracao de 365 dias, proporcéo
de individuos hospitalizados de 10% (h; = 0,1), popu-
lacao de um milhao de individuos divididos igualmente
entre as trés localidades, taxa de recuperacio de 0,21
(*(})» = 0,2), a condicio inicial é de apenas um individuo
infectado no grupo 3 e todos os demais individuos na classe
de suscetiveis de seus respectivos grupos, o nimero de
individuos infectados hospitalizados desejado para toda a
populacio é ||?h||; = 1800 o que equivalente a 1,8 leitos
hospitalares por 1000 habitantes (valor igual a 72% do
total de leitos hospitalares por 1000 habitantes do Reino

I Dado referente a COVID-19 e obtido em trabalhos recém publica-
dos (Li et al., 2020; Prem et al., 2020; Kucharski et al., 2020).
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Unido em 2019 de acordo com a OCDE - Organizacao para
Cooperagao e Desenvolvimento Econémico), e a submatriz
com os valores médios constantes e conhecidos para a taxa
de transmissao da doenga infecciosa é dada por

0,28 0,00004 0,00004
0,00004 0,38 0,00004 |,
0,00004 0,0001 0,40

onde os valores 0,28, 0,38 e 0,40 correspondem ao ntmero
reprodutivo bésico da doenca infecciosa de 1,4, 1,9 e 2,0,
para os grupos 1, 2 e 3, respectivamente. O valor 0,0002
representa o niimero reprodutivo bésico entre os individuos
dos diferentes grupos. Esses valores pequenos em compa-
racao aos elementos da diagonal principal representam a
pequena interacao didria entre os individuos destas locali-
dades, ou seja, a proporcao dos individuos que se deslocam
entre as localidades frente ao total da populagao daquela
localidade é pequena.

B =

Este trabalho apresenta simulacoes de acordo com trés
cendrios. O primeiro cendrio (Figura 1) exibe a dindmica
dos individuos infectados hospitalizados quando nenhum
controlador é aplicado. O segundo cendrio (Figuras 2, 3, e
4) apresenta a dindmica dos individuos infectados hospi-
talizados quando aplicado um controlador centralizado. O
terceiro cendrio (Figuras 2, 3, e 4) expoe a dinamica dos
individuos infectados hospitalizados quando aplicado um
controlador descentralizado. O ntimero de individuos in-
fectados hospitalizados desejado para cada localidade, bem
como os parametros dos controladores utilizados para cada
localidade sao apresentados na Tabela 1. Nela, também se
encontra os parametros do controlador centralizado, que
segue o controlador apresentado em Dias et al. (2020a),
em uma linha identificada por grupo g e as incertezas
consideradas no caso do controlador descentralizado.

Tabela 1. Parametros por grupo

Grupo (k) %hy 1 2 STARE Vo
1 800 0,002 0,0015 +5% +20%
2 600 0,002 0,0023 +2% -16%
3 400 0,002 0,0045 -3% +6%
o 1800 0,002 0,0013 - R

Para exibir as informacoes de uma forma mais condensada,
optou-se por apresentar o somatério dos individuos infec-
tados hospitalizados ||*h||1, 0 somatério do distanciamento
social requerido ||*u|[; = [[100 - (1 — “u)||; e a incidéncia
de hospitalizados na populagao

t

th = / 1-— Ei(sxl + %29 + SCE3) dt.
0

Por fim, nas figuras, as legendas que possuem % indicam
que o modelo considerou incertezas, as indicagoes [s], [d],
[c], discriminam simulac¢éo sem controlador, com o contro-
lador descentralizado proposto e com o controlador centra-
lizado. As regides azul sinalizam o ntimero de individuos
hospitalizados desejados por localidade e a regiao azul
adicionada de uma linha pontilhada azul sinaliza o ntimero
total de individuos hospitalizados desejados. Todas as li-
nhas vermelhas sao referentes ao controlador centralizado
e as pretas ao descentralizado. As linhas verdes indicam o
caso sem controlador.

DOI: 10.20906/sbai.v1i1.2607



Sociedade Brasileira de Automatica (SBA)
XV Simpobsio Brasileiro de Automacao Inteligente - SBAI 2021, 17 a 20 de outubro de 2021

E possivel perceber no primeiro resultado simulado (Figura
1) que, embora a doenga infecciosa inicie com apenas
um individuo em uma das localidades, a mesma se torna
epidémica se espalhando por todas as localidades e isso
ocorre em poucos dias. Nesta simulagao nao ha acao de
controle atuando sobre a doenca infecciosa e isso resulta
em um grande nimero de individuos hospitalizados, com
a ocorréncia de picos de demanda.

so004 [\ T IRl

— Il'hjly [s]
=== iny [s]

[ T B N hy [s]

g —-= iny [s]

S 3000

3

2

T

20004 L N

1000 A

0 50 100 150 200 250 300 350
(dias)

Figura 1. Simulagao sem controlador.

O segundo resultado (Figura 2) apresenta que a dindmica
dos individuos infectados hospitalizados, com a utilizagao
dos controladores centralizado e descentralizado, fica li-
mitada a um valor méximo desejado. Percebe-se que em
ambos os casos o numero de individuos hospitalizados
permanece no valor maximo por dias.

L7504 T N TR e
...... Ih
1500 4 IR
— [I'h||1 [c]
7 12507 — Il [d]
9 u
- ||'h* d
3 1000 1 [’ * ] [d]
2
E 750 |
500 4
250
0_

0 50 100 150 200 250 300 350
(dias)

Figura 2. Simulacao com os controladores centralizado sem
incertezas, descentralizado sem incertezas e descentra-
lizado com incertezas (indicado pelo *).

O terceiro resultado (Figura 3) apresenta a dindmica dos
individuos infectados hospitalizados, divididos em grupos,
com a utilizacdo dos controladores centralizado e descen-
tralizado. Nesta simulacao fica claro que a atuacao do
controlador centralizado, linhas vermelhas, limita o nu-
mero global de individuos infectados hospitalizados, mas
fracassa com relacao a capacidade dos sistemas de saide
locais. Uma situacao semelhante a essa iria colapsar o
sistema de saide de cada localidade em um determinado
periodo obrigando o transporte dos hospitalizados entre as
localidades, o que pode ser muito custoso. J& o controlador
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descentralizado conseguiu proteger os sistemas de saide
das localidades ao adequar as medidas de distanciamento
social a realidade de cada localidade, mesmo quando se
considera incertezas nos parametros do modelo.
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Figura 3. Simulacao com os controladores centralizado sem
incertezas e descentralizado sem incertezas, enfati-
zando a dinamica de cada localidade.

O quarto resultado (Figura 4) apresenta a atuacdo dos
controladores. Percebe-se que o controlador centralizado
requer taxas mais elevadas de distanciamento social, po-
rém por um periodo inferior ao do controlador descen-
tralizado. Outro detalhe importante é que, embora utilize
um periodo menor de restrigoes, o controlador centralizado
impoe severas restrigoes em localidades que praticamente
nao possuem infectados hospitalizados.
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Figura 4. Simulacao com os controladores centralizado sem
incertezas, descentralizado sem incertezas e descentra-
lizado com incertezas (indicado pelo *), enfatizando os
sinais de controle.

O quinto e ultimo resultado (Figura 5) apresenta o com-
portamento da incidéncia dos hospitalizados na populagao
total. E importante notar que a utilizacao de técnicas de
controle para administrar a propagacao da doenca na po-
pulagao, resulta na redugao do nimero total de individuos
que necessitarao de hospitalizacao em algum momento.
Além disso, a técnica de controle descentralizada possui
o melhor desempenho nesse quesito.
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Figura 5. Simulagao sem e com os controladores centrali-
zado e descentralizado, enfatizando a incidéncia total.

5.1 Discussao

O controlador descentralizado baseado no equilibrio endé-
mico proposto neste trabalho calcula o nivel de distancia-
mento social adequado para manter o surto de uma doenca
infecciosa controlada de acordo com requisitos préprios de
cada grupo.

Modelo mais realista: o GSEM permite simular doencas
infecciosas com comportamento mais heterogéneo, o que
fez este modelo se aproximar mais da dindmica de uma
doenga epidémica real.

Equilibrio endémico: foi a caracteristica da epidemia
utilizada para controlar a disseminagao da doenga. No
equilibrio endémico o comportamento da epidemia é mais
linear, o que permite uma técnica de controle mais sim-
ples. Desta forma, o controlador descentralizado proposto
ajusta o distanciamento social de cada grupo (localidade
em nosso exemplo) de forma a manter o equilibrio endé-
mico em cada grupo.

Controle descentralizado: é fundamental pois o com-
portamento da disseminagao da doenca infecciosa em cada
grupo é diferente, o que resulta na necessidade de medidas
restritivas em momentos distintos e com niveis distintos.
Pode ser fundamental para evitar restrigoes desnecessarias
ou com niveis inadequados (é importante lembrar que os
grupos podem se referenciar a localidades distintas). Ainda
sobre o controlador descentralizado, é importante verificar
que ele é mais adequado pois as doengas epidémicas nao
se espalham de forma uniforme. Assim, quanto mais sofis-
ticadas sao as agbes de controle, ou seja, quanto maior for
a capacidade de atuar sobre uma epidemia em momentos
e da forma mais adequada, melhor serd o resultado do
controlador.

Ajustes do controlador: '4 estd relacionado a0 quao
rdpido o erro (‘e) vai para préximo de zero, e 21 estd
relacionado a quio suavemente o erro (‘e) converge para
zero. Este procedimento é semelhante ao ajuste de um
controlador PI a uma planta de primeira ordem.

Robustez as incertezas: fica comprovada teoricamente
e com a corroboracao dos resultados de simulagdo. A
robustez as incertezas nos parametros foram verificadas
aplicando incertezas de até 20% nos parametros de taxa
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de transmissao da doenca e taxa de recuperagao dos indi-
viduos infectados. Esses sao os parametros mais incertos
em um caso real e o controlador apresentou bom desem-
penho conforme esperado através da andlise tedrica. Ela é
considerada importante pois comprova que o controlador
proposto é menos dependente de uma modelagem muito
acurada da dinamica da doenga.

Performance: se demonstrou adequada as exigéncias
para todos os cendrios, mesmo no caso em que se considera
incertezas nos parametros.

Para resumir, nossos principais beneficios sdo os seguin-
tes: foi desenvolvida uma lei de controle descentralizada,
baseada em equilibrio endémico, para manter o nimero de
individuos infectados hospitalizados abaixo de um valor
maximo desejado. A lei de controle desenvolvida é ro-
busta as incertezas nos parametros e utiliza como sinal
de controle o distanciamento social, o qual pode ser im-
plementado através do isolamento e outras medidas nao
farmacéuticas. Cada grupo, definido com o objetivo de
ser homogéneo, possui sinal de controle préprio, que pode
auxiliar os gestores em suas decisoes.

6. CONCLUSOES

Foi proposto um controlador descentralizado, baseado em
equilibrio endémico, para controlar a disseminacao de
doencas infecciosas. Anadlises tedricas de estabilidade e
simulacoes foram realizadas para o controlador proposto
considerando-se os casos com e sem incertezas nos para-
metros do modelo utilizado para descrever a doenca.

Como pontos positivos pode-se destacar a simplicidade nos
ajustes dos parametros, apenas dois para cada grupo, e a
capacidade de calcular as medidas restritivas de acordo
com as necessidades do grupo, nao importando a quan-
tidade de grupos que se faz necessaria para um melhor
ajuste do modelo a doenca. O controlador descentrali-
zado proposto ataca diretamente os desafios apontados
por Nowzari et al. (2016) e Bedford et al. (2019), ou seja,
um controlador para um modelo misto, descentralizado,
com incertezas nos parametros e capaz de apresentar uma
resposta na intensidade, localizacao e momento corretos.

Os resultados de simulacao apresentados foram obtidos
através de um modelo mais realista, o qual é capaz de
descrever com maior exatidao as heterogeneidades exis-
tentes nas populacoes. Todos os resultados utilizando o
controlador proposto apresentaram bons desempenhos e
atendeu aos requisitos globais e locais. O controlador des-
centralizado proposto em todas as situagoes definiu niveis
de restricao adequados ao grupo adequado no momento
adequado.

Por fim, a estrutura utilizada para o desenvolvimento do
controlador descentralizado proposto é considerada uma
importante contribuicdo e pode facilmente ser alterada
para incorporar outras agoes de controle. Desta forma,
além do distanciamento social poderdao ser consideradas
outras acoes de controle como vacinagao e tratamento.
Esta adequacao é considerada uma perspectiva bastante
viavel para a continuidade da pesquisa neste tema.
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