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RESUMO: No Brasil, desde a década de 1990, 
existe uma emergente preocupação com o 
aumento crescente das Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS). Devido à existência 
de muitas decisões a serem tomadas neste 
contexto, a chamada Teoria da Decisão (TD) se 
torna a ferramenta adequada para trabalhar com 
diversos desses problemas. Essa teoria é uma 
forma de se tomar decisões calculadas. Neste 
capítulo, um problema básico de decisão no 
combate às IRAS será modelado pela Teoria da 
Decisão. O desempenho do hospital, o ambiente 
de trabalho e possíveis ações de combate serão 
categorizados e mensurados. É importante 
representar matematicamente as preferências 

do decisor, através da função utilidade (trata-
se de uma escala que mede a preferência dos 
indivíduos/gestores). Os construtos da Teoria 
da Decisão são: Estados da natureza; Conjunto 
de ações ou alternativas disponíveis; Bens ou 
Payoffs; Observações; Função consequência; 
Função de verossimilhança; Distribuição a priori 
sobre os estados da natureza; e Função utilidade 
do decisor. As decisões relacionadas a IRAS são 
discutidas à luz da TD, por intermédio de um 
modelo simples. O objetivo da modelagem é o 
cálculo da decisão ótima, pela Regra de Bayes, 
a partir de fórmulas e os valores apresentados 
em tabelas. A sequência é: A utilidade da função 
consequência; A função perda; O Cálculo do Risco 
de usar uma Regra de Decisão quando a Natureza 
escolhe um estado (Ambiente); O cálculo do risco 
de Bayes de escolher a regra. A regra ótima é 
aquela que apresenta o menor risco de Bayes. A 
solução está ilustrada em forma de gráfico (Figura 
1). É uma regra dominada, pois não é admissível 
e sempre terá o maior risco de Bayes entre as 
regras de decisões apresentadas.
PALAVRAS-CHAVE: Combate às IRAS. Teoria 
de decisão. Modelos matemáticos gerenciais das 
IRAS. Risco de Bayes.

DECISIONS IN THE CONTEXT OF THE 
HAIS 

ABSTRACT: In Brazil, since 1990 there is na 
emerging concern with the growing number of 
HAI (Healthcare-Associated Infections). There 
are many decisions to be taken in this complex 
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context, so the Decision Theory (DT) becomes the appropriate tool to work with several of 
these problems. The DT is a way to make calculated decisions. In this chapter a basic decision 
problem will be modelled to work against HAIs. All basic aspects of the DT will be approached.
The Hospital performance, work environment Capítulo 23 240 and possible combat 
actions will be categorized and measured. The utility function plays an important role here, 
representing the decision maker’s preferences mathematically. It is a scale that measures 
the preference of individuals / manager. DT constructs are states of nature; set of available 
actions or alternatives; Goods or Payoffs; Observation; Consequence function; Likelihood 
function; A priori distribution on the states of nature and Utility function of the decision maker. 
Decisions in the context of HAI are discussed in the framework of DT, using a simple but 
elucidative model. The objective is to calculate the optimal decision using the Bayes rule. The 
sequence presented in the following will be: 1. The utility of the consequence function; 2. The 
loss function; 3. Calculating the Risk of using a Decision Rule when Nature “Chooses” a State 
(Environment); 4. The calculation of Bayes’ risk of choosing the rule. The optimum rule is one 
that has the lowest Bayes risk. The solution is illustrated in the form of a graph, the optimal 
decision rule is d1; and note that d2 is a dominated rule, as it is not admissible, it will always 
have the highest Bayes risk among the decision rules presented.
KEYWORDS: Bayes risk; HAIs Mathematical Modelling; Decision theory; Fighting HAIs.

1 |  INTRODUÇÃO
A preocupação com as infecções hospitalares vem crescendo no Brasil desde 

a década de 1990. A Lei Nº 9.431 é um exemplo disso. Trata-se de um conjunto de 
ações desenvolvidas com o objetivo de reduzir a incidência e a gravidade das infecções 
hospitalares, obrigando todos os hospitais brasileiros a manter um Programa de Controle 
de Infecção Hospitalar (PCIH). Essa lei define o termo infecção hospitalar como qualquer 
infecção adquirida após a internação de um paciente em hospital e que se manifeste 
durante a internação ou mesmo após a alta, quando puder ser relacionada com a 
hospitalização (BRASIL, 2000). Outra referência sobre o assunto é o Caderno para controle 
de Epidemiologia para o Controle de Infecção Hospitalar - ANVISA/MS (BRASIL, 2000).

Descreve-se, neste capítulo, como aplicar a chamada teoria da decisão, que é uma 
forma de se tomar decisões calculadas, sobretudo, embasadas nas obras de Campello de 
Souza (2007) e Berger (1985).

1.1 Um Problema Básico de Decisão no Combate às IRAS
Tenha como início duas situações distintas quanto a providência de investimento 

em um determinado hospital ao controle das IRAS. Na primeira situação, o hospital 
pode se adequar de maneira mínima a atender suficientemente aos requisitos legais no 
combate às IRAS, implicando em ter a menor estrutura aceitável em sua Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). No segundo cenário, o hospital optou em investir o 
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máximo que puder nas ações de combate às IRAS. Nesse caso, haverá uma Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar muito bem preparada, com toda a infraestrutura necessária 
(sistemas de informações gerenciais, espaço físico adequado, equipamento de proteção 
individual, corpo de funcionários especializados). Essa CCIH terá ampla interação com 
todos os setores do hospital, importância e visibilidade no andamento de todas as ações na 
instituição, sendo denotado por:

Acerca dos cenários oriundos do investimento no hospital no combate e controle a 
IRAS, observa-se três possíveis situações.

No caso de pouco investimento, observa-se um grande número de pacientes 
colonizados ou infectados (no próprio hospital) e o aparecimento de Bactérias Resistentes a 
Antibióticos (BRA). Consequentemente, aumenta-se o tempo de internação dos pacientes, 
acarretando um grande impacto financeiro negativo, devido ao aumento de gastos com 
as internações prolongadas. Nessa situação, o desempenho do hospital é o pior possível.

No caso de grande investimento, observa-se um número pequeno de infecções 
hospitalares, com pouco aparecimento de Bactérias Resistentes a Antibióticos (BRA), sem 
impactos no tempo de permanência dos pacientes e, consequentemente, nenhum impacto 
financeiro. O desempenho do hospital é o melhor possível. 

O último caso trata de uma situação intermediária entre os dois extremos. A maioria 
dos hospitais encontram-se nessa situação. Matematicamente escreve-se:

A notação p vem do inglês payoff, que significa desfecho, ou seja, o que o decisor 
vai obter (bens, ganhos, perdas).

Muitos fatores condicionantes intervêm em todo esse processo e tudo é eivado 
de incertezas. Considerando-se apenas dois extremos, pode-se pensar em um ambiente 
muito favorável e em um outro muito desfavorável.

No ambiente muito favorável a comunidade em geral de onde vêm os pacientes é 
muito hígida, educada, e não há prevalência acentuada de nenhum patógeno ou BRA. Os 
próprios pacientes são conscientes da necessidade de comportamento adequado no que 
diz respeito às ações de higiene sanitária, o espaço físico urbano é de qualidade, com 
grande possibilidade de deslocamento e com pouca poluição. 

No outro extremo (desfavorável), prevalecem muitas BRA›s na própria comunidade 
de onde vêm os pacientes que se internam no hospital. A população em geral não é tão 
hígida e sem muito nível de instrução. Apesar de cenários extremos, são usados aqui para 
facilitar a compreensão do algoritmo decisório. A notação é:
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Tem-se como elementos importantes as observações que podem ser feitas a 
respeito desses condicionantes cheios de incerteza, sobre os quais não se tem controle. 
Geralmente, essas informações vêm sob a forma de indicadores (renda per capita da 
população, nível de instrução, prevalência de morbidades e BRA›s), a maioria disponível 
publicamente. Dentro da ideia de um modelo mais simples possível, a notação é: 

O cenário é o melhor possível (0). Se o hospital decide colocar o máximo esforço 
possível (ɑ1) no combate às IRAS, a probabilidade será muito alta de obter-se o melhor 
desempenho que se pode realisticamente esperar (p2). Independentemente do hospital 
adotar a ação ɑ0, ainda será alta a probabilidade de obter-se um melhor resultado 
(consequência) p2. Por outro lado, se o ambiente não controlado é o negativo (1) e o hospital 
decide adotar a ação ɑ0, a maior probabilidade será a de conseguir um desempenho muito 
pobre (0), assim, a situação se inverte.

Portanto, é crucial obter a informação sobre os condicionantes e sobre os 
estados da natureza. Essas informações podem ser obtidas por intermédio dos x's e por 
um conhecimento direto dos Ɵ's (chamado conhecimento a priori, ou clínico). O canal 
de comunicação entre as observações e os estados da natureza é expresso por uma 
distribuição de probabilidade condicional: a função de verossimilhança. Um exemplo com 
valores típicos é mostrado na tabela (1):

Θ/X x0 x1 soma
Ɵ0 0,87 0,13 1,00
Ɵ1 0,22 0,78 1,00

Tabela 1: Função de verossimilhança. Os valores são ilustrativos.

O conhecimento a priori, isto é, antes de que qualquer observação ou experimento/
pesquisa seja feito, é expresso por intermédio de uma distribuição de probabilidade a priori:
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Tabela 2: Distribuição a priori. Os valores são ilustrativos.

Ou seja:

Outro mecanismo probabilístico muito importante é a chamada função consequência. 
Essa expressa a probabilidade do decisor (a gestão do hospital) obter a consequência 
p, dado que o estado da natureza é Ɵ e ele ter adotado e implementado a ação ɑ. A 
notação matemática é: P(p / Ɵ, ɑ). Trata-se de uma probabilidade condicional e representa 
a maneira como o mundo funciona. A tabela abaixo exemplifica o que será usado nos 
cálculos das fórmulas mais adiante:

Tabela 3: Função consequência. Os valores são ilustrativos.

Nota-se que são quatro distribuições de probabilidade condicional. Esse conjunto é 
chamado de função consequência.

Torna-se necessário representar matematicamente as preferências do decisor (a 
gestão do hospital), feito por intermédio da chamada função utilidade. Observa-se uma 
situação em que um decisor é colocado frente a frente a duas opções: ou ele ganha R$ 
20.000,00 (vinte mil reais); ou ele ganha um bilhete de loteria premiado em R$ 100.000,00 
(cem mil reais) com probabilidade λ, ou R$1.000,00 (um mil reais) com probabilidade 1 − λ. 
É como se o jogo fosse lançar uma moeda com uma chance λ, 0,65 (65%) de dar cara, e 
uma chance complementar, 1 − λ, ou seja, 35%, de dar coroa. Assim, se após o lançamento 
a moeda apresentar cara, o decisor ganha os R$ 100.000,00. Se apresentar coroa, ele 
ganha os R$ 1.000,00. O decisor deve escolher se topa jogar esse jogo, ou seja, se fica 
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com esse bilhete de loteria, ou levar logo para casa os R$ 20.000,00. Cada decisor é livre 
para escolher e não há uma resposta certa.

Para se eduzir a função utilidade para dinheiro de um decisor, no caso, qual seria o 
valor da sua função para R$ 20.000,00 (isto é, o que este valor financeiro representa para 
ele), pergunta-se a ele para qual valor da chance, ele se sentiria indiferente entre receber, 
com certeza, os R$ 20.000,00 reais, ou o bilhete de loteria. Não há, como já dito, uma 
resposta certa. Alguém poderia enunciar, por exemplo, λ = 0,85 (85%). Outro indivíduo 
poderia enunciar outro valor. É preciso não confundir a palavra “utilidade”, neste contexto, 
com adequação ao uso. Trata-se de uma escala que mede a preferência dos indivíduos, 
uma coisa subjetiva e mensurável.

No caso do problema apresentado aqui, a indiferença é entre o hospital ter a: 
consequência p1, com certeza; ou um bilhete de loteria onde ele ganha p2 (com probabilidade 
λ), ou p0 (com probabilidade 1 − λ). Um gestor hospitalar pode enunciar que u(p1) = 0, 72, 
por exemplo. O decisor pode ser um comitê. Nessa escala que tem um pior cenário de p0, 
até uma outra escala com um melhor cenário p2, o cenário intermediário p1 tem um valor  de 
0,72 (um valor da função utilidade, ou uma utilidade).

2 |  ESTRUTURA MATEMÁTICA 
Em suma, a Teoria da Decisão é elaborada a partir de Conjuntos Fundamentais, 

Mecanismos Probabilísticos e Funções. São quatro os Conjuntos Fundamentais e três 
Funções, todos expostos abaixo:

O primeiro dos Conjuntos Fundamentais é o Estado da Natureza. São todas as 
possíveis formas, configurações ou estados que a natureza ou o mundo em que o problema 
se encontra pode assumir. O conjunto dos estados da natureza é denotado por Θ = {Ɵ}. No 
exemplo enunciado, pode-se ter Θ = {Ɵ0,Ɵ1}, onde: Θ0 é o melhor ambiente e Ɵ1 é o pior 
ambiente.

O segundo Conjunto Fundamental é o Conjunto de Ações ou Alternativas Disponíveis. 
Trata-se de cursos de ação a serem exercidas sobre o sistema no momento da tomada de 
decisão. O conjunto de todas as ações é denotado por A = {ɑ}. No exemplo enunciado, A = 
{ɑ0,ɑ1}, onde: ɑ0 = menores ações de combate e ɑ1 = maiores ações de combate.

O terceiro Conjunto Fundamental é o Conjunto Bens ou Payoffs. Esse conjunto 
representa aquilo que se quer, denotado por P = {p}. O conjunto de distribuições de 
probabilidade sobre P é denotado por: P = P, onde P(p) é a probabilidade de se obter um 
payoff . Entre essas distribuições, está a função consequência, P(p / Ɵ, ɑ). No exemplo 
enunciado, P = {p0,p1,p2} Evidentemente, p0 < p1 < p2. A melhor consequência é p2, e a pior 
é p0.
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O quarto e último Conjunto Fundamental é o das Observações. Utilizado nos 
casos em que, por impossibilidade física, técnica ou econômica, não é possível observar 
diretamente o estado da natureza. Pode ser possível trabalhar com dados (observações) 
que guardem relação com o estado da natureza em questão (vide tabela (1)). O conjunto de 
todas as observações é denotado por X = {x}. No problema enunciado, X = {x0,x1}.

Finalizado os Conjuntos Fundamentais, destrincha-se as Funções, sendo 03 (três).

A primeira Função é a Função Consequência – P(p / Ɵ, ɑ). Trata-se da probabilidade 
de ocorrência de um payoff p, dado que a natureza está em um estado Ɵ e o decisor optou 
pela ação ɑ. No exemplo, os valores estão na tabela (3).

A segunda Função é a Função de verossimilhança – P (x / Ɵ). É o canal de 
comunicação com a natureza e uma função (mecanismo probabilístico), que está 
apresentada na tabela (1).

A terceira e última Função é a Função Distribuição a priori sobre os estados da 
natureza – π(Ɵ). Para o exemplo, essa função (mecanismo probabilístico) está apresentada 
na tabela (2). 

As Distribuições de Probabilidade que compõem os mecanismos probabilísticos 
podem ser obtidas com base na experiência do especialista. No problema enunciado nessa 
seção, pode-se usar o conhecimento prévio que o profissional de saúde tem com relação 
aos cenários prevalecentes.

A função utilidade: 

Um ponto crucial a ser salientado é que as preferências do decisor são exercidas 
sobre distribuições de probabilidade sobre os bens. As preferências se exercem num 
conjunto de distribuições de probabilidade, que são as funções consequência. A função 
utilidade representa a ordem de preferência do decisor quanto às distribuições P = P. Nesse 
exemplo, a função utilidade do decisor é dada por (Tabela 4):

  

Tabela 4: Função utilidade do decisor (gestor).

Muitas são as possibilidades matemáticas para a representação dos elementos da 
Teoria da Decisão. Esses podem assumir valores contínuos, discretos, finitos, infinitos, 
escalares, vetoriais, em escala taxonômica (ou nominal, ou categórica), ordinal, intervalar 
e outros.
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No exemplo enunciado, todos os elementos estão representados em escalas 
categóricas. Esse problema poderia ser tão mais complexo quanto se queira. Por exemplo, 
o conjunto de observações pode ser expandido, combinando as informações mais diversas 
sobre o ambiente hospitalar, com informações sobre prevalência. Ou o espaço das ações 
poderia ser representado em uma escala contínua, onde a ação seria o montante de 
recursos financeiros a ser investido. Tudo vai depender de como o especialista pretende 
modelar o problema de decisão, em função de quão representativo é cada um dos aspectos 
do problema e das possibilidades de mensuração e registro. Começa-se com um modelo 
simples e, depois, elabora-se o mais complexo.

3 |  A SOLUÇÃO DO PROBLEMA – CÁLCULO DA REGRA DE BAYES 
Procede-se ao cálculo da decisão ótima, por intermédio da Regra de Bayes (da 

teoria da decisão), segundo as fórmulas e os valores apresentados nas tabelas 1, 2, 3 e 4, 
escolhendo entre as regras não randomizadas de decisão.

1. A utilidade da função consequência: 

2. A função perda: 

 

3. O Cálculo do Risco de usar uma Regra de Decisão  quando a Natureza escolhe 
um Estado (Ambiente) Ɵk: 
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4. O cálculo do risco de Bayes de escolher a regra dm: 

 A regra ótima é aquela que tem o menor risco de Bayes. 

Começa-se calculando as perdas (Tabela 5), somando as linhas da multiplicação da 
Função consequência (Tabelas 3) pela Função utilidade do decisor (Tabela 4): 

Tabela 5: Função Perda. Os valores são ilustrativos.

Em seguida, faz-se o Cálculo do Risco das Regras de decisões, por meio da 
multiplicação da Função Perda (Tabela 5) pela Função de Verossimilhança (Tabela 1).

Tabela 6: Função de verossimilhança. Os valores são ilustrativos.

Calcula-se o risco de Bayes para cada regra de decisão, substituindo os valores 
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encontrados nas soluções das fórmulas anteriores na fórmula a seguir:

Tabela 7: risco de Bayes. Os valores são ilustrativos.

A regra de Bayes do problema exemplificado é a regra d1, pois é a que tem o menor 
risco rd1(Ɵk). Escreve-se, também, d = d1; rd = rd1

Ainda que os valores das diversas probabilidades e o valor da função utilidade 
variem dentro de certos limites, a regra de decisão ótima pode permanecer a mesma, d1 . 

Pode-se fazer uma análise de sensibilidade, para se verificar a robustez do modelo. 
Não é necessário que se tenha uma grande precisão nesses valores.

A Figura 1 ilustra a solução, ao apresentar o gráfico plotado usando os valores 
obtidos na Tabela 7 (nas coordenadas dos eixos Rδ(Ɵ0) X Rδ(Ɵ1), onde δ = dm). Os pontos 
localizam-se no lado negativo dos eixos, porque o risco é medido por possível prejuízo 
(caso tomem a decisão errada).

Nota-se que d2 é uma regra dominada, pois não é admissível e sempre terá o maior 
risco de Bayes entre as regras decisões apresentadas. Isso pode ser visto no gráfico e, 
provavelmente, nunca será usado.
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Figura 1: O conjunto de risco e a regra de Bayes. A regra ótima é d1, por onde passa a reta do 
conhecimento a priori (plotada em preto).
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