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RESUMO: Sugere-se ferramentas para o controle
das IRAS baseadas em sistemas dinamicos,
controle étimo e teoria dos jogos.

ENCOURAGING HOSPITALS TO
CONTROL HAI: AN APPROACH USING
DYNAMIC SYSTEMS
ABSTRACT: Tools for HAls control based on
dynamical systems, optimal control, and game

theory, are suggested.

DE SISTEMAS DINAMICOS

11 INTRODUCAO

O crescimento frequente da ocorréncia e
resisténcia de bactérias a antibiéticos no contexto
das IRAS (Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
em Saude), € um importante problema de salde
publica. Apresenta-se aqui, uma classe de
modelos matematicos dinamicos que englobam
incentivos econdmicos, e dindmica de populagdes
em biologia no contexto das IRAS. O tema foi
apresentado em Smith et al., (2005), e Drohan et

al., (2019), em suas referéncias.

O objetivo € mostrar como deveria ser o
incentivo, por parte do poder publico, aos hospitais
para ajuda-los no combate as IRAS, e fazer com
que se chegue eficazmente no sistema como um
todo. Propbe-se aqui, abordar o problema por
intermédio de sistemas dinamicos e, controle
6timo, como sugerido em Smith et al., (2005) e
Drohan et al., (2019). O uso do modelo mostra
como o investimento 6timo de um hospital, para
combate as IRAS, varia em fungdo do numero de
pacientes ja colonizados por bactérias resistentes
a antibidticos (BRA). Estuda-se a dinamica deste
comportamento dos hospitais e como ele pode

ser otimizado, assim como a politica de incentivo.

Mesmo sabendo-se que 0 uso criterioso
de antibiéticos (no minimo trés, para o combate
ao aparecimento de bactérias resistentes a
antibidticos), segundo Tekin et al., (2016), e
uma série de outras estratégias estejam sendo,
tentativamente,

pelo menos implementadas,
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0 problema ainda esta na ordem do dia. E complexo e envolve, necessariamente, uma
abordagem multidisciplinar.

2|1 DESENVOLVIMENTO (O PROBLEMA)

Os portadores de BRA podem ser doentes admitidos, inclusive assintomaticos,
como também os profissionais de saude, podendo ir de um hospital para outro, (havendo
a possibilidade, inclusive, de serem re-hospitalizados), 0 que os torna verdadeiros vetores
de transmissdo. Tudo isso tem implicagdes epidémicas. Ao longo do tempo, a proporgcéo
de individuos ja colonizados no momento da admisséo tende a aumentar, tornando mais
dificil o controle das IRAS. Esse, por assim dizer, efeito de transbordamento, que conecta
(estabelece vasos comunicantes) entre os niveis de infeccéo e resisténcia aos antibioticos
entre os hospitais, torna complexo tanto o investimento por parte dos gestores de hospitais
no combate as IRAS, quanto o estabelecimento por parte do poder publico de uma politica
de incentivos financeiros a esses hospitais. Sdo dois agentes importantes no processo.

2.1 Os Gestores de Hospitais

Onde os gestores de hospitais investirdo recursos para o combate as IRAS?

1. Processo de qualificagdo da sua CCIH (Comissédo de Controle das Infecgbes

Hospitalares), por intermédio de educacao continuada dos seus membros.

2. Implementacdo, acompanhamento e evolugdo continua de um sistema
de informagbes gerenciais (indicadores, modelos matematicos de gestéo,
estatistica, pesquisa operacional, elaboragcdo, acompanhamento de dashboards,
acompanhamento de egressos, acompanhamento e analise de dados de boletins

epidemioldgicos locais, regionais e internacionais etc.).

Note-se que ndo se faz geréncia de coisa alguma sem medigbes pertinentes e

acompanhamentos continuos e periédicos.

3. Comunicagado com todos os setores do hospital, e com todo o sistema hospitalar

da sua regido.
4. Fornecimento de condi¢des fisicas, materiais, e de pessoal de apoio a sua CCIH.

5. Introdugéo de um processo de informatizacdo que possa fornecer efetivo apoio
a producédo de informacdes. Nao se trata apenas de automacéo; de substituicdo
do papel por “papel digital”. O sistema informatizado tem que ser concebido e
implementado a luz do que for estabelecido pelo Departamento, ou Divisdo de Apoio

as Decisdes do hospital, do qual a CCIH € um ramo; uma parte.
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6. Implementacdo e manutencdo de um Centro de Documentagéo e Estudo das
IRAS, no seio da CCIH.

A alocagao dos recursos disponiveis a essas diversas possiveis atividades, € um
problema de deciséo gerencial, que exige o uso de ferramentas mateméticas como a Teoria
da Decisédo, entre outras. Maiores detalhes sobre esta e uma série de outras questbes
relacionadas podem ser encontrados em Bearman et al., (2019).

2.2 O Poder Publico

Este poder se manifesta por meio do Ministério da Salude e das diversas Secretarias
de Saude. Como a saude publica é de responsabilidade desse poder, e é financiada por
ele, este agente tem todo o interesse em que o atendimento e a qualidade do servigco
publico de salde, seja o melhor possivel. Neste universo insere-se a questao das IRAS.
Se o combate a estas nao for efetivo, eficaz e eficiente, uma grande parcela dos recursos
gastos na saude publica, ndo tera como efeito o pleno atingimento dos objetivos. Emerge
entdo a necessidade de aportar subsidios aos hospitais para este fim. Como fazé-lo? O
simples aporte de recursos financeiros, sem uma regra clara e acompanhada, sé fara piorar
as coisas; com tendéncias a aumentar desperdicios. Ha que se ter uma légica.

E claro que o poder publico vai exigir que os itens explicitados na secéo (2.1) estejam
presentes na contrapartida. Apenas o subsidio n&o iria financiar isso tudo. E esses itens
sd0 necessarios, mas néao suficientes. O problema envolve o poder publico e o conjunto de
hospitais, e estes, interagindo entre si.

2.3 Os Resultados da Literatura

As conclusbes a que chegaram Smith et al., (2005) e Drohan et al., (2019), em

resumo, foram:

1. O investimento 6timo de um hospital no CIH varia com a proporg¢édo de pacientes
ja colonizados com bactérias resistentes a antibiéticos (BRA) no momento da
admiss@o. Quando esta propor¢éo cresce, o comportamento 6timo do hospital, &
aumentar os gastos para controlar as BRA com baixa transmissibilidade, e diminuir
0s gastos naquelas com alta transmissibilidade. Pode haver inclusive uma mudancga

abrupta nesses gastos.

2. Em areas com muitos hospitais, a estratégia racional para cada hospital & gastar

menos do que em areas com poucos hospitais

3. Fazer a previsao de que as taxas de transmisséo (parametros de contagio, ), e

a prevaléncia de BRA, devem ser mais altas em hospitais urbanos do que em rurais.

4. E um elemento essencial na coordenagéo e planejamento regional para o CIH,
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como parte de uma politica publica para o combate as IRAS.

5. As interagOes estratégicas multi-institucionais séo explicaveis pela teoria dos

jogos.

6. Como pacientes e profissionais de saude podem levar e trazer patégenos entre
instituicdes, ha um incentivo econémico para os hospitais se aproveitarem dos

investimentos em CIH de outras instituicoes.

7. Dentro de um orgamento limitado, que é o caso tipico, demonstra-se que um
subsidio pareado ao investimento préprio do hospital € melhor do que tanto um
subsidio fixo, quanto um subsidio baseado no nimero de pacientes néo infectados,
no que diz respeito a reducdo das IRAS numa Unica instituicdo. Ademais, quando
multiplos hospitais servem a uma comunidade, a prioridade de financiamento deve

ser para o hospital com a menor taxa de transmisséo.

8. De uma maneira geral os subsidios devem incentivar os gastos em CIH e reduzir

a prevaléncia das IRAS.

9. Para se obter melhores resultados sociais, os hospitais devem operar de uma

maneira coordenada, inclusive compartilhando informacdes.

2.4 O Modelo

Sabe-se, pela literatura mencionada em epigrafe, que o espalhamento das BRA (e
outras), ocorre mais rapidamente nos centros urbanos, inclusive em grandes hospitais que
fazem pesquisas, e sO depois atinge unidades mais afastadas. O influxo de BRAs de um
hospital para o outro influi naturalmente no comportamento gerencial de cada hospital, e o
poder publico tem que levar isso em consideragédo na hora de estabelecer uma politica de
incentivos para o combate as IRAS.

Considere-se 0 caso de um hospital que esta tentando estabelecer uma politica
o6tima de investimento na sua unidade para combater as IRAS.

O modelo dinédmico é Drohan et al. (2019):

ax _ _ o
o =y(lk - x) + B(e)x(1 - x) - Ax 1)

onde:
x — é propor¢ao dos pacientes que séo colonizados dentro do hospital;
K — é a proporc¢éo de pacientes que foram admitidos ja colonizados;
— € a duracdo média da permanéncia (internagéo) no hospital (y é a taxa de alta

per-capita);
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¢ — é a quantidade de dinheiro gasta por paciente, por dia, no combate as IRAS;

B — é a taxa de transmisséo diaria dentro do hospital (é funcao de c). Admite-se que
quanto maior for ¢, menor sera o 3;

A — é ataxa com a qual ocorre a clearing da colonizagéo (Drohan et al., 2019).
Assume-se que <=0eque >=0.
O objetivo é reduzir o nUmero de pacientes colonizados.

Seja 0 numero basico de reproducéo (quando a resisténcia esta ausente).
E uma hipétese do modelo.

A prevaléncia de equilibrio sera dada entéo por:

(2.2)

(2.3)

Desprezando-se a clearance, isto é, fazendo-se A = 0, ter-se-a:

(2.4)

O gréfico na figura (1) mostra a fracdo de pacientes que foram colonizados dentro
do hospital, como uma fungéo da fragdo k dos pacientes colonizados que foram admitidos
no hospital, e que deram entrada no hospital nessa condi¢do. Esta é a situagdo de
absolutamente nenhum controle (¢ = 0) e 0 B é simplesmente ignorado, nunca é verificado.
Este padrao é o mesmo para qualquer conjunto razoavel de parametros.

Figura 1: As trajetorias temporais das fracbes dos pacientes que foram colonizados dentro do
hospital, em funcéo de k. Os parametros usados nas simulagdes foram: x(0) = 0.75 y =
0.20, B = 0.40, e A =0.0005.
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Trabalhando apenas com uma analise do ponto de equilibrio Smith et al.,(2005),
chegaram a algumas conclusfes interessantes, usando simula¢des e estudando o
comportamento de um hospital com relacdo ao comportamento do conjunto dos demais
hospitais. As conclusdes envolvem um raciocinio baseado em teoria dos jogos. Fica claro
que o controle de infecgdo € um jogo econdmico. A interagéo é analoga ao jogo conhecido

como “o dilema do prisioneiro”, e emerge naturalmente o conceito de equilibrio de Nash.

2.5 Controle Otimo das IRAS

Propde-se aqui um modelo de controle 6timo para o problema. E natural que o gestor
do hospital queira diminuir o custo ¢, o custo adicional devido aos pacientes colonizados
(Dx), e a taxa de infecg¢édo (B). Note-se que quando ¢ aumenta, B(c) diminui. Tem que ser
assim, do contrario, ndo faz sentido despender recursos financeiros para reduzir a infecgédo
hospitalar e o aparecimento das BRAs. O problema de controle 6timo €, portanto:

(2.5)

Sujeito a
(2.6)

2.7)

onde x é a proporgéo de colonizados dentro do hospital (0 <x<1),a = B(0) é o
valor de 8 sem controle, b caracteriza a velocidade de resposta de 8 ao investimento ¢, D
€ 0 excesso de custo por paciente por dia, 0 < ¢ < D, d é uma taxa de desconto (juros), e
a é uma espécie de taxa que o hospital paga por ter um certo parametro de contagio. O
hospital ndo quer otimizar (minimizar) apenas o custo financeiro, mas também minimizar o
impacto na comunidade, e por conseguinte, até nele mesmo, pois um maior 8 vai implicar,
no médio prazo, num maior k. O hospital ndo deve querer gerar externalidades negativas.
Ele pode inclusive perder clientes.

Aplicando o Principio do Maximo de Pontryagin (Pontryagin et al., 1962), o controle
6timo, isto é, o fluxo financeiro 6timo ao longo do tempo para otimizar o funcional objetivo,
sera dado por:
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As simulagdes mostraram que a medida que k aumenta, o gestor gasta cada vez
menos no controle das IRAS.

2.6 Alnteracdo do Hospital com o Conjunto dos Outros Hospitais

Sejam x, e x, as proporg¢des de colonizados num hospital focal e em todos os outros
hospitais, respectivamente, de forma que o numero total de hospitais é n. A variavel x,
substitui a constante kK como uma variadvel que descreve a propor¢céo de colonizados na
comunidade. Os pacientes recebem alta e vao para uma populagdo comum de onde séo
“captados” por cada instituicdo (hospital) a uma taxa r.

O sistema agora sera regido por (Smith et al., 2005; Drohan et al., 2019):

(2.9)
(2.10)

(2.11)
Adota-se um valor médio, B(c), para o parametro de contagio do conjunto dos
demais hospitais.

O funcional objetivo sera 0 mesmo:

(2.12)

O valor 6timo de ¢ sera dado por:

(2.13)

onde y, € um multiplicador de Lagrange; um custo de oportunidade.

Os resultados das simulagdes evidenciam que emerge uma situacdo analoga aquela
situagdo ja mencionada da teoria dos jogos, agora com algumas nuances. E um jogo do tipo
“weak-link” (Hirshleifer, 1983), um jogo de coordenagdo com multiplos equilibrios de Nash
Pareto ordenados. O hospital focal tende a nao investir, aproveitando-se dos investimentos
dos outros.

2.7 Os Incentivos aos Hospitais para o Controle da Infeccao Hospitalar

Um mecanismo de estimulo ao controle das IRAS, seria o poder publico conceder
linhas de crédito com juros, p, mais baixos que os do mercado (5). Um mecanismo de
empréstimo. O funcional objetivo seria:
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(2.14)

Neste caso a politica 6tima de investimento seria:

(2.15)

Outro mecanismo seria por intermédio de um subsidio. A ideia € que o poder
publico incentive os hospitais a melhorar ao maximo o controle da infecgdo hospitalar,
por intermédio de subsidios financeiros. Seguindo o proposto em Drohan et al., (2019),
considerar-se-a o investimento total em controle da infec¢éo hospitalar, ¢, como sendo
c=h+ Sy onde h é o investimento do hospital com recursos proprios, e s, € o subsidio
governamental total, que sera dado por s, = sh, onde s é umafracdode h, istoé,0<s
< 1. Ter-se-a portanto ¢ = (1 + s)h.

A proposta aqui é que o funcional objetivo de um hospital seja dado por:

(2.16)

O valor de s caracteriza 0 mechanism design do jogo.

A politica 6tima do hospital sera dada por:
(2.17)

As simulagbes evidenciaram que o melhor sistema é o de empréstimos. E o que
consegue a maior redugao das IRAS, com os custos racionalizados.

Mais detalhes sobre todo este estudo vao aparecer em Cerqueira et al., (2021).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando-se a interacdo estratégica entre hospitais, a luz de modelos propostos
de controle 6timo e teoria dos jogos, no contexto do CIH e das IRAS, os seguintes resultados
foram obtidos:

1. O melhor sistema de incentivos aos hospitais para que estes invistam no controle
das IRAS é o de empréstimos, por intermédio de linhas de crédito com juros inferiores

ao de mercado.

2. Explorando os sistemas dindmicos propostos, vé-se que uma agado conjunta
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coordenada entre os hospitais, com compartilhamento de informagdes, consegue

atingir bem melhor os objetivos do controle das IRAS.

3. E importante implementar um sistema de informagdes gerenciais (ndo confundir

com a simples informatizag¢éo!) para que se possa efetivamente usar esses modelos.

Recomenda-se entdo que o problema do controle das IRAS, inclusive englobando
as BRAs, seja tratado usando as técnicas de controle 6timo e teoria dos jogos, onde
os hospitais sdo os “players”, e o poder publico é o “mechanism designer”. Os modelos
explicitam qual deve ser a politica 6tima de investimento ao longo do tempo, que deve ser
implementada pelos hospitais.
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