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

ENCOURAGING HOSPITALS TO 
CONTROL HAI: AN APPROACH USING 

DYNAMIC SYSTEMS
ABSTRACT:  Tools for HAIs control based on 
dynamical systems, optimal control, and game 
theory, are suggested.

 

1 | 	INTRODUÇÃO
O crescimento frequente da ocorrência e 

resistência de bactérias a antibióticos no contexto 
das IRAS (Infecções Relacionadas à Assistência 
em Saúde), é um importante problema de saúde 
pública. Apresenta-se aqui, uma classe de 
modelos matemáticos dinâmicos que englobam 
incentivos econômicos, e dinâmica de populações 
em biologia no contexto das IRAS. O tema foi 
apresentado em Smith et al., (2005), e Drohan et 
al., (2019), em suas referências.

O objetivo é mostrar como deveria ser o 
incentivo, por parte do poder público, aos hospitais 
para ajudá-los no combate às IRAS, e fazer com 
que se chegue eficazmente no sistema como um 
todo. Propõe-se aqui, abordar o problema por 
intermédio de sistemas dinâmicos e, controle 
ótimo, como sugerido em Smith et al., (2005) e 
Drohan et al., (2019). O uso do modelo mostra 
como o investimento ótimo de um hospital, para 
combate às IRAS, varia em função do número de 
pacientes já colonizados por bactérias resistentes 
a antibióticos (BRA). Estuda-se a dinâmica deste 
comportamento dos hospitais e como ele pode 
ser otimizado, assim como a política de incentivo.

Mesmo sabendo-se que o uso criterioso 
de antibióticos (no mínimo três, para o combate 
ao aparecimento de bactérias resistentes a 
antibióticos), segundo Tekin et al., (2016), e 
uma série de outras estratégias estejam sendo, 
pelo menos tentativamente, implementadas, 
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o problema ainda está na ordem do dia. É complexo e envolve, necessariamente, uma 
abordagem multidisciplinar.

 

2 | 	DESENVOLVIMENTO (O PROBLEMA)
Os portadores de BRA podem ser doentes admitidos, inclusive assintomáticos, 

como também os profissionais de saúde, podendo ir de um hospital para outro, (havendo 
a possibilidade, inclusive, de serem re-hospitalizados), o que os torna verdadeiros vetores 
de transmissão. Tudo isso tem implicações epidêmicas. Ao longo do tempo, a proporção 
de indivíduos já colonizados no momento da admissão tende a aumentar, tornando  mais 
difícil o controle das IRAS. Esse, por assim dizer, efeito de transbordamento, que conecta 
(estabelece vasos comunicantes) entre os níveis de infecção e resistência aos antibióticos 
entre os hospitais, torna complexo tanto o investimento por parte dos gestores de hospitais 
no combate às IRAS, quanto o estabelecimento por parte do poder público de uma política 
de incentivos financeiros a esses hospitais. São dois agentes importantes no processo.

2.1	 Os Gestores de Hospitais
Onde os gestores de hospitais investirão recursos para o combate às IRAS?

1. Processo de qualificação da sua CCIH (Comissão de Controle das Infecções 
Hospitalares), por intermédio de educação continuada dos seus membros.

2. Implementação, acompanhamento e evolução contínua de um sistema 
de informações gerenciais (indicadores, modelos matemáticos de gestão, 
estatística, pesquisa operacional, elaboração, acompanhamento de dashboards, 
acompanhamento de egressos, acompanhamento e análise de dados de boletins 
epidemiológicos locais, regionais e internacionais etc.).

Note-se que não se faz gerência de coisa alguma sem medições pertinentes e 
acompanhamentos contínuos e periódicos.

3. Comunicação com todos os setores do hospital, e com todo o sistema hospitalar 
da sua região.

4. Fornecimento de condições físicas, materiais, e de pessoal de apoio à sua CCIH.

5. Introdução de um processo de informatização que possa fornecer efetivo apoio 
à produção de informações. Não se trata apenas de automação; de substituição 
do papel por “papel digital”. O sistema informatizado tem que ser concebido e 
implementado à luz do que for estabelecido pelo Departamento, ou Divisão de Apoio 
às Decisões do hospital, do qual a CCIH é um ramo; uma parte.
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6. Implementação e manutenção de um Centro de Documentação e Estudo das 
IRAS, no seio da CCIH.

A alocação dos recursos disponíveis a essas diversas possíveis atividades, é um 
problema de decisão gerencial, que exige o uso de ferramentas matemáticas como a Teoria 
da Decisão, entre outras. Maiores detalhes sobre esta e uma série de outras questões 
relacionadas podem ser encontrados em Bearman et al., (2019).

2.2	 O Poder Público
Este poder se manifesta por meio do Ministério da Saúde e das diversas Secretarias 

de Saúde. Como a saúde pública é de responsabilidade desse poder, e é financiada por 
ele, este agente tem todo o interesse em que o atendimento e a qualidade do serviço 
público de saúde, seja o melhor possível. Neste universo insere-se a questão das IRAS. 
Se o combate a estas não for efetivo, eficaz e eficiente, uma grande parcela dos recursos 
gastos na saúde pública, não terá como efeito o pleno atingimento dos objetivos. Emerge 
então a necessidade de aportar subsídios aos hospitais para este fim. Como fazê-lo? O 
simples aporte de recursos financeiros, sem uma regra clara e acompanhada, só fará piorar 
as coisas; com tendências a aumentar desperdícios. Há que se ter uma lógica.

É claro que o poder público vai exigir que os itens explicitados na seção (2.1) estejam 
presentes na contrapartida. Apenas o subsídio não iria financiar isso tudo. E esses ítens 
são necessários, mas não suficientes. O problema envolve o poder público e o conjunto de 
hospitais, e estes, interagindo entre si.

2.3	 Os Resultados da Literatura
As conclusões a que chegaram Smith et al., (2005) e Drohan et al., (2019), em 

resumo, foram:

1. O investimento ótimo de um hospital no CIH varia com a proporção de pacientes 
já colonizados com bactérias resistentes a antibióticos (BRA) no momento da 
admissão. Quando esta proporção cresce, o comportamento ótimo do hospital, é 
aumentar os gastos para controlar as BRA com baixa transmissibilidade, e diminuir 
os gastos naquelas com alta transmissibilidade. Pode haver inclusive uma mudança 
abrupta nesses gastos.

2. Em áreas com muitos hospitais, a estratégia racional para cada hospital é gastar 
menos do que em áreas com poucos hospitais

3. Fazer a previsão de que as taxas de transmissão (parâmetros de contágio, β), e 
a prevalência de BRA, devem ser mais altas em hospitais urbanos do que em rurais.

4. É um elemento essencial na coordenação e planejamento regional para o CIH, 
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como parte de uma política pública para o combate às IRAS.

5. As interações estratégicas multi-institucionais são explicáveis pela teoria dos 
jogos.

6. Como pacientes e profissionais de saúde podem levar e trazer patógenos entre 
instituições, há um incentivo econômico para os hospitais se aproveitarem dos 
investimentos em CIH de outras instituições.

7. Dentro de um orçamento limitado, que é o caso típico, demonstra-se que um 
subsídio pareado ao investimento próprio do hospital é melhor do que tanto um 
subsídio fixo, quanto um subsídio baseado no número de pacientes não infectados, 
no que diz respeito à redução das IRAS numa única instituição. Ademais, quando 
múltiplos hospitais servem a uma comunidade, a prioridade de financiamento deve 
ser para o hospital com a menor taxa de transmissão.

8. De uma maneira geral os subsídios devem incentivar os gastos em CIH e reduzir 
a prevalência das IRAS.

9. Para se obter melhores resultados sociais, os hospitais devem operar de uma 
maneira coordenada, inclusive compartilhando informações.

2.4	 O Modelo
Sabe-se, pela literatura mencionada em epígrafe, que o espalhamento das BRA (e 

outras), ocorre mais rapidamente nos centros urbanos, inclusive em grandes hospitais que 
fazem pesquisas, e só 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 público tem que levar isso em consideração na hora de estabelecer uma política de 
incentivos para o combate às IRAS.

Considere-se o caso de um hospital que está tentando estabelecer uma política 
ótima de investimento na sua unidade para combater as IRAS.

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

(2.1)

onde:

x — é proporção dos pacientes que são colonizados dentro do hospital;

κ — é a proporção de pacientes que foram admitidos já colonizados;

 
– é a duração média da permanência (internação) no hospital (γ é a taxa de alta

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

β — é a taxa de transmissão diária dentro do hospital (é função de c). Admite-se que 
quanto maior for c, menor será o β;

λ — é a taxa com a qual ocorre a clearing da colonização (Drohan et al., 2019).

Assume-se que  <= 0 e que  >= 0.

O objetivo é reduzir o número de pacientes colonizados.

Seja  o número básico de reprodução (quando a resistência está ausente).

É uma hipótese do modelo.

A prevalência de equilíbrio será dada então por:

 (2.2)

(2.3)

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

(2.4)

O gráfico na figura (1) mostra a fração de pacientes que foram colonizados dentro 
do hospital, como uma função da fração κ dos pacientes colonizados que foram admitidos 
no hospital, e que deram entrada no hospital nessa condição. Esta é a situação de 
absolutamente nenhum controle (c = 0) e o β é simplesmente ignorado, nunca é verificado. 
Este padrão é o mesmo para qualquer conjunto razoável de parâmetros.

Figura 1: As trajetórias temporais das frações dos pacientes que foram colonizados dentro do 
hospital, em função de κ.  Os parâmetros usados nas simulações foram:  x(0)  =  0.75  γ =  

0.20,  β =  0.40,  e λ = 0.0005.
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Trabalhando apenas com uma análise do ponto de equilíbrio Smith et al.,(2005), 
chegaram a algumas conclusões interessantes, usando simulações e estudando o 
comportamento de um hospital com relação ao comportamento do conjunto dos demais 
hospitais. As conclusões envolvem um raciocínio baseado em teoria dos jogos. Fica claro 
que o controle de infecção é um jogo econômico. A interação é análoga ao jogo conhecido 
como “o dilema do prisioneiro’’, e emerge naturalmente o conceito de equilíbrio de Nash.

2.5	  Controle Ótimo das IRAS
Propõe-se aqui um modelo de controle ótimo para o problema. É natural que o gestor 

do hospital queira diminuir o custo c, o custo adicional devido aos pacientes colonizados 
(Dx), e a taxa de infecção (β). Note-se que quando c aumenta, β(c) diminui. Tem que ser 
assim, do contrário, não faz sentido despender recursos financeiros para reduzir a infecção 
hospitalar e o aparecimento das BRAs. O problema de controle ótimo é, portanto:

(2.5)

Sujeito a

   
(2.6)

  (2.7)

onde x é a proporção de colonizados dentro do hospital (0 < x < 1), a  =  β(0) é o  
valor de β sem controle, b caracteriza a velocidade de resposta de β ao investimento c, D 
é o excesso de custo por paciente por dia, 0 ≤ c ≤ D, δ é uma taxa de desconto (juros),  e 
α é uma espécie de taxa que o hospital paga por ter um certo parâmetro de contágio. O 
hospital não quer otimizar (minimizar) apenas o custo financeiro, mas também minimizar o 
impacto na comunidade, e por conseguinte, até nele mesmo, pois um maior β vai implicar, 
no médio prazo, num maior κ. O hospital não deve querer gerar externalidades negativas. 
Ele pode inclusive perder clientes.

Aplicando o Princípio do Máximo de Pontryagin (Pontryagin et al., 1962), o controle 
ótimo, isto é, o fluxo financeiro ótimo ao longo do tempo para otimizar o funcional objetivo, 
será dado por:

(2.8)
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As simulações mostraram que à medida que κ aumenta, o gestor gasta cada vez 
menos no controle das IRAS.

2.6	 A Interação  do Hospital com o Conjunto dos Outros Hospitais
Sejam x1 e x2 as proporções de colonizados num hospital focal e em todos os outros 

hospitais, respectivamente, de forma que o número total de hospitais é n. A variável x3 

substitui a constante κ como uma variável que descreve a proporção de colonizados na 
comunidade. Os pacientes recebem alta e vão para uma população comum de onde são 
“captados” por cada instituição (hospital) a uma taxa r.

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

		  		     (2.9)		

		  		  (2.10)		

		  	             (2.11)

Adota-se um valor médio, β(c), para o parâmetro de contágio do conjunto dos 
demais hospitais.

O funcional objetivo será o mesmo:

		   		   
(2.12)

O valor ótimo de c será dado por:

       
 (2.13)

onde y1 é um multiplicador de Lagrange; um custo de oportunidade.

Os resultados das simulações evidenciam que emerge uma situação análoga àquela 
situação já mencionada da teoria dos jogos, agora com algumas nuances. É um jogo do tipo 
“weak-link” (Hirshleifer, 1983), um jogo de coordenação com múltiplos equilíbrios de Nash 
Pareto ordenados. O hospital focal tende a não investir, aproveitando-se dos investimentos 
dos outros.

2.7	 Os Incentivos aos Hospitais para o Controle da Infecção Hospitalar
Um mecanismo de estímulo ao controle das IRAS, seria o poder público conceder 

linhas de crédito com juros, ρ, mais baixos que os do mercado (δ). Um mecanismo de 
empréstimo. O funcional objetivo seria:
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(2.14)

Neste caso a política ótima de investimento seria:

		  	 (2.15)

Outro mecanismo seria por intermédio de um subsídio. A ideia é que o poder 
público incentive os hospitais a melhorar ao máximo o controle da infecção hospitalar, 
por intermédio de subsídios financeiros. Seguindo o proposto em Drohan et al., (2019), 
considerar-se-á o investimento total em controle da infecção hospitalar, c, como sendo 
c = h + sg, onde h é o investimento do hospital com recursos próprios, e sg é o subsídio 
governamental  total,  que será  dado por sg  =  sh,  onde s é uma fração de h,  isto é, 0 < s 
< 1. Ter-se-á portanto c = (1 + s)h.

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

      
(2.16)

O valor de s caracteriza o mechanism design do jogo.

A política ótima do hospital será dada por:

			   	      (2.17)

As simulações evidenciaram que o melhor sistema é o de empréstimos. É o que 
consegue a maior redução das IRAS, com os custos racionalizados.

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

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Considerando-se a interação estratégica entre hospitais, à luz de modelos propostos 

de controle ótimo 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 dinâmicos propostos, vê-se que uma ação conjunta 
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coordenada entre os hospitais, com compartilhamento de informações, consegue 
atingir bem melhor os objetivos do controle das IRAS.

3. É importante implementar um sistema de informações gerenciais (não confundir 
com a simples informatização!) para que se possa efetivamente usar esses modelos.

Recomenda-se então que o problema do controle das IRAS, inclusive englobando 
as BRAs, seja tratado usando as técnicas de controle ótimo e teoria dos jogos, onde  
os hospitais são os “players”, e o poder público é o “mechanism designer”. Os modelos 
explicitam qual deve ser a política ótima de investimento ao longo do tempo, que deve ser 
implementada pelos hospitais.

REFERÊNCIAS
Bearman,  Gonzalo;   Doll,  Michelle;  Cooper,  Kaila;   Stevens,  Michael. Hospital  Infection  
Prevention:   How  Much  Can  We  Prevent  and  How  Hard  Should We  Try?   Current  infectious 
disease reports, v. 21, 02/2019, p. 2, 2019.
 
Cerqueira,  Guilherme  Salazar;  Campello  de  Souza,  Fernando  Menezes; Rêgo,  Leandro  Chaves.   
Encouraging  Hospitals  to  Control  Healthcare  Associated Infections:  An Approach Through 
Dynamic Systems, 2021.  To appear.

Drohan,  Sarah;  Levin,  Simon;  Grenfell,  Bryan;  Laxminarayan,  Ramanan. Incentivizing  hospital  
infection  control.  Proceedings  of  the  National  Academy  of Sciences, v. 116, 03, p. 6221–6225, 
2019.

Hirshleifer, Jack.  From weakest-link to best-shot:  The voluntary provision of public goods.  
Public Choice, v. 41, n. 3, p. 371–386, 1983.

Pontryagin,   Lev   Semenovich; Boltyanskii,   V   G;   Gamkrelidze,   R   V; Mishchenko,  E  F.  The  
mathematical  theory  of  optimal  processes.  New  York,  NY: Wiley, 1962.

Smith,   David   L.;   Levin,   Simon   A.;  Laxminarayan,   Ramanan.  Strategic interactions  in  
multi-institutional  epidemics  of  antibiotic  resistance. Proceedings  of the National Academy of 
Sciences, v. 102, n. 8, p. 3153–3158, 2005.

Tekin,   Elif;   Beppler,   Casey;   White,   Cynthia;   Mao,   Zhiyuan;   Savage, Van  M.;  Yeh,  Pamela  J.   
Enhanced  identification  of  synergistic  and  antagonistic emergent interactions among three or 
more drugs. J. R. Soc. Interface, v. 13:  20160332, n. 119, 2016.








