O Poder dos Dados
no SCIH

Material introdutdrio baseado no curso de Fundamentos de Anélise de Dados em CIH
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CAPITULO 1

A armadilha dos dados brutos

No dia a dia do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH), profissionais séo
bombardeados por nimeros: taxas de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea
(IPCS), densidade de incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV), uso de antimicrobianos. Passamos horas lutando contra planilhas para fechar
relatdrios de auditoria e vigilancia. No entanto, ha uma grande diferenga entre ter
dados planilhados e ter informacao util para a pratica clinica.

Um cenario familiar:

"A taxa de infecgao na UTI subiu de 2% para 4% este més. A lideranga pede a¢des imediatas.
Vocé suspende visitas, reforga treinamentos e gasta recursos valiosos."

Mas... e se esse aumento for apenas uma variagdo estatistica natural devido ao baixo
volume de pacientes no periodo?

Decisdes ruins baseadas em dados mal interpretados geram panico desnecessario,
desperdicio de recursos e, pior, podem nos cegar para os problemas reais.

A Piramide da Decisao no SCIH

ACAO / DECISAO

CONHECIMENTO (Storytelling)

INFORMAGCAO (Anélise)

DADOS (Coleta)

Sem uma base sélida de coleta e andlise critica, a decisdo no topo desmorona.
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CAPITULO 2

Como ler o que os dados estao dizendo

Para transformar a atuagao do seu SCIH, vocé precisa dominar trés habilidades
fundamentais.

Estruturagdo: O fim das planilhas cadticas A andlise morre antes de comegar
se sua base de dados possui campos livres ("texto"), duplicidade e falta de
padronizacéo. Seja focando no bom e velho Excel, usando alternativas como
0 Google Sheets, ou preparando dados para Inteligéncia Artificial (I1A), a regra
€ uma s0: a planilha deve ser construida para computadores lerem, ndao
apenas humanos.

() PLANILHA CAOTICA (® ESTRUTURADA (PADRAO)
Data Infecgdo Data_Infeccao Topografia Dispositivo
10/05 Pneumonia, acho q pav 2026-05-10 PAV Sim
12/05 itu (sonda) 2026-05-12 ITU Sim

Aprender a olhar além da "média" muda o jogo. O uso de Graficos de Controle
ou de Corrida (Run Charts) permite identificar se aquele "pico" de infecgéo é
apenas ruido estatistico ou um sinal real de que um processo falhou.

EXEMPLO VISUAL: GRAFICO DE CONTROLE (DENSIDADE DE IPCS)

Causa Especial [Investigar!)

Storytelling: Falando a lingua da lideranga

Como vocé apresenta um problema a diretoria? Se projetar uma
tabela densa, perdera a atengao deles em 5 segundos. O objetivo é
escolher o visual adequado, remover a poluigédo e destacar a agédo
necessaria.
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CAPITULO 3

O Desafio das Comparagoes Justas

Um dos maiores erros na gestéo de salde é ranquear setores (ou hospitais) em "Tabelas de
Classificagdo" usando taxas brutas. Como ensina o estatistico David Spiegelhalter em A Arte
da Estatistica, unidades pequenas sofrem variagdes extremas por puro acaso.

Exemplo Pratico:

IPCS-CVC Imagine comparar a taxa de Infecgé@o Priméria de Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central (IPCS-CVC) entre diversas UTIs do seu hospital (ou

entre hospitais da mesma rede). Uma UTI pequena com poucos dias de uso de cateter
pode ver sua taxa disparar s6 porque teve uma infecgéo isolada. Punir essa equipe seria
injusto.

A Solugao:
O Gréfico de Funil (Funnel Plot) O Gréfico de Funil plota a Taxa de Infecgéo (Eixo Y) contra o
Volume de Procedimentos/Dias (Eixo X). Ele cria "limites de controle" que formam um funil:
guanto menor o volume da UTI, mais larga é a tolerancia para variagao aleatéria.
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A "llusdo’ da UTI A A UTI A tem a maior taxa O Problema Real na UTI B A UTI B tem uma
bruta do hospital (esta mais alta no grafico). taxa menor que a A, mas por ter um alto
Porém, por ter baixo volume de pacientes, volume, ela rompeu o limite superior do funil.

ela cai dentro da area azul do funil. Isso Isso indica que a taxa é inaceitavelmente alta
significa que essa alta é apenas ruido para o seu tamanho: ha uma falha sistémica
estatistico esperado. a investigar.
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Check-list de Autoavaliagao

Responda honestamente as perguntas abaixo sobre a realidade atual do seu setor:

(] Seiadiferencaentre a mediana e a média da taxa de infeccdo e quando usar cada uma para

nao distorcer a realidade?

D Nossa planilha de coleta de dados é automatizavel e livre de "campos de texto livre" abertos
a erros de digitacao?

(] Quando preciso comparar as IRAS (como IPCS) de diferentes unidades, sei como nao punir
injustamente as UTls menores?

Deixou alguma caixa em branco?

A andlise de dados nao precisa ser um jargao estatistico complexo.
Ela deve ser a sua maior aliada operacional para proteger pacientes. Se
vocé sente que seus dados poderiam contar uma histéria mais forte e

embasar decisdes mais seguras, é hora de dar o préximo passo.

Va além dos fundamentos.

Inscreva-se no curso de Curta Duragcao em Fundamentos de Analises
de Dados em Controle de Infecgbes Hospitalares do IDOR.

* Vagas limitadas. Foco 100% na pratica clinica e gestao do SCIH
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Referéncias e Leituras Sugeridas

O conteudo deste guia e do curso fundamenta-se nas melhores praticas
de epidemiologia hospitalar e na literatura moderna de ciéncia de dados.
Caso deseje se aprofundar, recomendamos as leituras abaixo:

LIVROS ESSENCIAIS

KNAFLIC, Cole Nussbaumer. Storytelling com Dados: um quia sobre visualizacdo de dados para
profissionais de negdcios. Alta Books, 2015.

SPIEGELHALTER, David. A Arte da Estatistica: Como aprender a partir de dados. Zahar, 2022.

(Referéncia primaria para a critica das Tabelas de Classificacdo e uso do Grafico de Funil).
KAHNEMAN, Daniel. Rdpido e Devagar: Duas Formas de Pensar. Objetiva, 2012.

REINHART, Alex. Statistics Done Wrong: The Woefully Complete Guide. No Starch Press, 2015.

DIRETRIZES E ARTIGOS CIENTIFICOS (SCIH)

ANVISA. Critérios Diagnosticos das Infeccées Relacionadas a Assisténcia a Satude (IRAS). Nota Técnica n°®
03/2026. GVIMS/GGTES/ANVISA.

PERLA, R. J.; PROVOST, L. P.; MURRAY, S. K. The run chart: a simple analytical tool for learning from variation
in healthcare processes. BMJ Quality & Safety, v. 20, p. 46-51, 2011.

MORTON, A. etal. Analysis of aggregated hospital infection data for accountability. Journal of Hospital
Infection, v. 76, p. 287-291, 2010.

YARRINGTON, M. E.; MOEHRING, R. W. Basic, Advanced, and Novel Metrics to Guide Antimicrobial
Stewardship Assessments. Current Infectious Disease Reports, 2019.

Este material é parte integrante das agdes educacionais do Instituto D'Or de Pesquisa e Ensino (IDOR).
2026 © Todos os direitos reservados.
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