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1 Introdução

As infecções hospitalares, ou infecções relacionadas com a assistência à saúde (IrAS),
podem ser responsáveis pelo aumento no tempo médio de internação dos pacientes e no
número de óbitos do serviço hospitalar. Além disso, elas podem gerar perdas econômicas
substanciais, principalmente nos páıses emergentes, onde o número de infectados pode
chegar a 40% do total de internações [1].

Dentre as medidas de controle para as IrAS, destacam-se a higenização dos trabalhado-
res do serviço de saúde, pois estes podem atuar como vetor de transmissão; a razão entre
o número de trabalhadores no serviço e o número de pacientes atendidos; a vigilância
constante dentro do serviço de UTI; e a definição de uma medida para a prevalência das
infecções nos hospitais [4, 5].

A disseminação das infecções dentro do hospital e entre os hospitais pode ser atribuida,
de maneira geral, à transferência de pacientes entre os diversos setores do hospital (UTIs e
enfermarias) e entre os hospitais (relações de referência e contra-referência de pacientes).

Trabalhos recentes conclúıram que para o combate das IrAS é importante a análise dos
hospitais como sendo parte de uma rede conectada e não como unidades isoladas [2, 3].

2 Métodos

Este trabalho estuda a transmissão da Klebsiella pneumoniae na rede hospitalar bra-
sileira e propõe estratégias de alocação de unidades de controle de IrAS nessa rede que
diminuem a probabilidade de transmissão das infecções no hospital em que foi feita a
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alocação. Comparamos a estratégia proposta por Karkada et al [3] com a estratégia pro-
posta por Vilches et al [5].

As estratégias estudadas por Karkada et al baseiam-se na alocação aleatória das unida-
des de controle considerando o grau de intermediação do hospital dentro da rede hospitalar,
seu grau de conectividade, ou um algoritmo de otimização, chamado de greedy algorithm.

Neste trabalho, propomos e testamos a alocação de unidades de controle de maneira
aleatória com base no número reprodutivo básico (R0) de cada hospital [5]. Utilizamos
um modelo metapopulacional de equações diferenciais ordinárias e de transmissão vetorial
para simular o espalhamento das infecções e obter os resultados para comparação das
estratégias, buscando aquela que minimiza o número de pacientes colonizados pela bactéria
quando o sistema atinge o equiĺıbrio.

3 Resultados e Discussão

Resultados iniciais mostram que a alocação das unidades de controle baseada no R0

de cada hospital pode reduzir em até 10% o número de infecções no sistema de saúde,
quando comparada com a alocação de unidades apenas pelas caracteŕısticas topológicas
da rede (intermediação e conectividade).

O greedy algoritm proposto por Karkada et al. está sendo implementado para com-
paração, porém ainda que haja um melhor resultado proveniente deste, é necessário pon-
derar se este compensa seu alto custo computacional, discussão que será proposta neste
trabalho.
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