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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Apesar da relevancia
clinica da infecgdo por Clostridium difficile, ainda
sdo frequentes as dificuldades no diagnostico e no
manejo adequado, especialmente em ambientes de
terapia intensiva. A auséncia de protocolos
padronizados compromete a tomada de decisdo e a
seguranca do paciente. Além disso, ha lacunas na
formagao dos profissionais quanto a identifica¢do e
a condugdo dos casos. Nesse contexto, a construgdo
de um fluxograma baseado em evidéncias surge
como estratégia essencial para orientar a pratica
assistencial, promover condutas uniformes e
qualificar o cuidado prestado a pacientes criticos
acometidos por essa infec¢do. Portanto, objetivou-
se construir e validar um fluxograma para o manejo
de sindromes diarreicas causadas por Clostridium
difficile na UTI. Métodos: Estudo metodologico, de
abordagem quantitativa e delineamento transversal,
realizado em um Hospital Universitario, conduzido
em trés fases: revisdo da literatura para o
desenvolvimento do fluxograma fundamentado em
evidéncias, validagdo do instrumento  por
profissionais experts utilizando a Técnica Delphi e
analise estatistica dos dados. Resultados: O
fluxograma resultante foi validado pelos experts,
obtendo 100% de concordancia apds duas rodadas
de consulta. O instrumento demonstrou ser
adequado para orientar o manejo de pacientes
infectados por Clostridium difficile na UTIL,
oferecendo uma estrutura clara, objetiva e relevante.
Conclusio: O fluxograma construido e validado ¢
uma ferramenta valiosa para a pratica clinica na
UTI, promovendo assisténcia eficaz e padronizada
aos pacientes com infec¢do por Clostridium
difficile. Sua aplicagdo pode reduzir divergéncias no
diagndstico e no tratamento, garantindo seguranga e
eficiéncia no cuidado aos pacientes criticos por
meio de uma abordagem uniforme e eficaz.
Descritores: Clostridium difficile. Unidades de
Terapia Intensiva. Fluxo de Trabalho. Enfermagem.

ABSTRACT

Background and Objectives: Despite the clinical
relevance of Clostridium difficile infection,
difficulties in  diagnosis and appropriate
management remain frequent, especially in
intensive care settings. The absence of standardized
protocols compromises decision-making and patient
safety. Furthermore, there are gaps in the training of
professionals regarding the identification and
handling of cases. In this context, the development
of an evidence-based flowchart emerges as an
essential strategy to guide healthcare practice,
promote consistent approaches, and enhance the
quality of care provided to critically ill patients
affected by this infection. Therefore, the objective
was to develop and validate a flowchart for the
management of diarrheal syndromes caused by
Clostridium difficile in the ICU. Methods:
Methodological study conducted at a University
Hospital, carried out in three phases: literature
review for the development of the evidence-based
flowchart, validation of the instrument by expert
professionals, and statistical analysis of the data.
The study complied with ethical standards. Results:
The resulting flowchart was validated by the
experts, achieving 100% agreement after two
consultation rounds. The instrument proved to be
suitable for guiding the management of patients
infected with Clostridium difficile in the ICU,
offering a clear, objective, and relevant structure.
Conclusion: The developed and validated
flowchart is a valuable tool for clinical practice in
the ICU, promoting effective and standardized care
for patients with Clostridium difficile infection. Its
application may reduce discrepancies in diagnosis
and treatment, ensuring safety and efficiency in the
care of critically ill patients through a uniform and
effective approach.

Keywords: Clostridium difficile. Intensive Care
Units. Workflow. Nursing.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: A pesar de la relevancia
clinica de la infeccién por Clostridium difficile, ain
son frecuentes las dificultades en el diagnostico y el
manejo adecuado, especialmente en entornos de
cuidados intensivos. La ausencia de protocolos
estandarizados compromete la toma de decisiones y
la seguridad del paciente. Ademas, existen lagunas
en la formacion de los profesionales en cuanto a la
identificacion y el manejo de los casos. En este
contexto, la construccién de un diagrama de flujo
basado en evidencias surge como una estrategia
esencial para orientar la practica asistencial,
promover conductas uniformes y mejorar la calidad
del cuidado brindado a los pacientes criticos
afectados por esta infeccion. Por lo tanto, se
objetivo construir y validar un diagrama de flujo
para el manejo de los sindromes diarreicos
causados por Clostridium difficile en la UCL
Métodos: Estudio metodologico realizado en un
Hospital Universitario, conducido en tres fases:
revision de la literatura para el desarrollo del
diagrama de flujo basado en evidencias cientificas,
validacién del instrumento por profesionales
expertos y analisis estadistico de los datos. El
estudio cumpli6 con las normas éticas. Resultados:
El diagrama de flujo resultante fue validado por los
expertos, obteniendo un 100% de concordancia tras
dos rondas de consulta. El instrumento demostro
ser adecuado para orientar el manejo de pacientes
infectados por Clostridium difficile en la UCI,
ofreciendo una estructura clara, objetiva y
pertinente. Conclusion: El diagrama de flujo
construido y validado es una herramienta valiosa
para la practica clinica en la UCI, promoviendo una
atencion eficaz y estandarizada a los pacientes con
infeccion por Clostridium difficile. Su aplicacion
puede reducir las discrepancias en el diagnostico y
tratamiento, garantizando seguridad y eficiencia en
el cuidado de pacientes criticos mediante un
enfoque uniforme y eficaz.

Palabras Clave: Clostridium difficile. Unidades de
Cuidados Intensivos. Flujo de Trabajo. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo ambientes
hospitalares que demandam cuidados de alta
complexidade ¢ sdo locais altamente preparados e
destinados a pacientes de longa permanéncia, em estado
agudo ou critico de disfungdes organicas, com
possibilidade iminente de morte ou perda de uma ou
mais fungdes fisiologicas.

Em 2020, a Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (Amib) realizou o mapeamento da capacidade
de atendimento das UTIs no pais, revelando a existéncia
de 45.848 leitos, seguindo as orientagdes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério
da Saude (MS), os quais determinam a relacdo ideal de
1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes. Essa quantidade
se divide em 22.844 destinados, respectivamente, ao
Sistema Unico de Satide (SUS) e 23.004 a iniciativa
privada. A regido Sudeste se destaca como a regido com
maior quantidade de leitos, contendo pouco mais de 24
mil.!2

Os pacientes internados neste setor necessitam de
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas e de
uma equipe especializada, além de um grande aparato
tecnolégico. Observando o cenario das UTIs — situagdo
estrutural, longa permanéncia hospitalar e as condigdes
dos pacientes nela admitidos — evidencia-se que os
doentes que nela se encontram frequentemente sao
acometidos por complicagdes diversificadas durante o
periodo de internagdo.

Uma das complicagdes em pacientes internados em
terapia intensiva sdo as Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (Iras). Essa complicagdo ¢
classificada como um evento adverso e definida como
infecgdes que acometem o individuo submetido a
internagdes ou procedimentos assistenciais, seja em
hospitais ou em atendimentos ambulatoriais. Sao
consideradas um dos mais importantes problemas de
saude publica mundial, trazendo grande impacto na
mortalidade hospitalar, nos custos ¢ na duracdo da
internagdo. Dentre as Iras mais frequentes em terapia
intensiva, t€m-se as coloniza¢des por microrganismo
multirresistente (MR), cuja definicdo corresponde a
resisténcia simultdnea a pelo menos um farmaco em trés
ou mais classes de agentes antimicrobianos
potencialmente eficazes, que representam um desafio
clinico relevante devido as limitagdes terapéuticas que
impdem.’

O Clostridium difficile (CD) ¢ um microrganismo MR,
englobado nas infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude. O patogeno foi destacado, em recente estudo,
como principal agente causador de diarreia associada a
antibidticos (DAA) no mundo, com a representacdo de
20% de todos os casos entre os pacientes hospitalizados.
E considerado uma das mais importantes complicagdes

relacionadas ao ambiente de saude, de facil
disseminagio e dificil erradicagdo no meio hospitalar.*

Trata-se de um bacilo gram-positivo, anaerdbico e
esporulado, que esta inserido na microbiota intestinal do
homem em sua forma latente. Entretanto, em pacientes
sob o uso de antimicrobianos, para se defender das
agressoes sofridas pelo farmaco, o patégeno esporula e
se dissemina pelo intestino do doente. Tais esporos sdo
resistentes as agressdes térmicas e quimicas, inclusive
ao 4cido estomacal, mantendo-se viaveis por meses.’

Transmitida via fecal-oral, seus esporos sdo liberados
pelas fezes, carreados pelas mdos do doente e de
profissionais da saude, dispositivos médicos e demais
utensilios e aparatos tecnologicos presentes nas UTIs.
Além de estar intrinsecamente relacionado a
antibioticoterapia, o uso de inibidores de bomba de
protons e histamina H2 também podem contribuir para o
desenvolvimento e disseminagdo do CD.°

A infeccdo por CD apresenta elevada taxa de
mortalidade e alta frequéncia de recorréncia. Essa
reincidéncia pode levar alguns pacientes a dependéncia
do uso continuo de antimicrobianos, o que impacta
negativamente a qualidade de vida e favorece a
perpetuacdo de um ciclo de infecgdo, uma vez que a
antibioticoterapia ¢ um importante fator de risco para a
infecgdo por CD.”

Além disso, trata-se de uma infeccdo com ampla
disseminacdo global, sendo a mais comum entre as
infeccdes nosocomiais em hospitais e responsavel pela
maioria das infecgdes do trato gastrointestinal. A
liberagdo das toxinas produzidas pelo microrganismo
pode ocasionar manifestagdes que variam desde diarreia
leve até colite pseudomembranosa grave e
potencialmente fatal®.

O Centro de Controle e Prevengdo de Doencgas dos
Estados Unidos (CDC) realizou uma estimativa de que
um em cada cinco pacientes tera recorréncia da infec¢ao
por CD em um més apods o diagnostico. Também aponta
que uma em cada 11 pessoas com mais de 65 anos
morrerd em decorréncia de tal infecgdo.” Durante as
ultimas trés décadas, o CD aumentou em incidéncia e
gravidade através do mundo. Evidenciou-se, em
pacientes que desenvolvem a doenga, maior tempo de
internag@o hospitalar, custos mais altos de assisténcia
médica, maior reincidéncia de interna¢des hospitalares,
possibilidade de reincidéncia da doenga ¢ alta
mortalidade.!'”

Apesar de se tratar de um patdégeno de grande
importdncia  microbiologica  devido as  suas
consequéncias ao acometer um paciente, existem
poucos dados relatados no Brasil a respeito da infec¢ao
por CD, o que pode estar diretamente relacionado a
subnotificagdo devido a falta de diagnostico,
considerando o fato de que o exame ¢ de alto custo e
nem sempre esta disponivel nas institui¢des de saude.
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Indo ao encontro dessa problematica, ha também
dificuldade no manejo da infeccdo por CD. Em um
estudo realizado com profissionais intensivistas,
evidenciou-se = grande discordancia ou  pouco
conhecimento relacionado ao diagndstico e tratamento
de quadros diarreicos causados por CD. A pesquisa
destaca que ndo ha concordancia entre o entendimento
das causas da incidéncia, o estabelecimento do
diagnoéstico e o manejo ao se deparar com um paciente
com quadro diarreico.!!

Ao considerar a importancia médica e epidemiologica
do microrganismo estudado e suas consequéncias, além
da evidente dificuldade na identificag@o, no diagnostico
e na administracdo da infec¢do por CD pelos
profissionais da satide, o presente estudo teve como
objetivo construir e validar um fluxograma para o
manejo de sindromes diarreicas causadas por
Clostridium difficile na Unidade de Terapia Intensiva de
um Hospital Universitario Regional do Noroeste do
Parana. Ao passo em que se buscou resposta para a
seguinte questdo norteadora: “Como seria um
fluxograma para o manejo de sindromes diarreicas por
Clostridium difficile para os profissionais atuantes em
UTI?”

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, de abordagem
quantitativa e delineamento transversal, de construgao e
validagdo de fluxograma para manejo de pacientes
adultos infectados por Clostridium difficile, internados
na UTI. As presentes fases se discorreram no periodo do
inicio do més de agosto até o més de dezembro de 2022.
A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: fase tedrica,
constituida pela Revisdo Exploratéria da Literatura,
elaboracdo do layout, design e textos; fase empirica, que
consistiu na avaliagdo do fluxograma por profissionais
experts da area por meio da técnica de Validagdo de
Contetido por Juizes.!?

Para o processo de validagdo, utilizou-se a Técnica
Delphi, que consiste em um método estruturado de
busca por consenso entre um grupo de especialistas
(experts) sobre um determinado tema, por meio de
rodadas sistematicas de avaliacdo ¢ feedback,
garantindo o anonimato ¢ a fidedignidade das opinides
coletadas.!®* A fase analitica foi composta pelo emprego
da analise estatistica dos dados.

Cenario da Pesquisa

O local de desenvolvimento do estudo foi um Hospital
Universitario Regional, localizado no noroeste do
estado do Parand. O cenario da pesquisa foi a UTI
Adulto, composta por 8 leitos, com disponibilidade de
atendimento clinico, cirargico e traumatoldgico. O
hospital ¢ composto por 130 Ileitos, divididos entre
setores como clinica médica, clinica cirurgica, pronto-

atendimento, enfermarias, semi-intensiva, UTI adulto,
UTI geral e UTI pediatrica. O sistema de prontudrio
eletronico utilizado no hospital ¢ o GSUS, que engloba
todas as informagdes médicas e socioecondmicas do
paciente, além de ferramentas que auxiliam na
assisténcia e uniformizam o atendimento.

Desenvolvimento do fluxograma

Fase teodrica: a primeira fase foi a Revisdo
Exploratoria da Literatura, realizada no periodo de
agosto a setembro 2022, por dois revisores, utilizando-
se os descritores de saude (Decs/Mesh): “Clostridium
difficile” AND “Unidade de Terapia Intensiva” AND
“fluxo de trabalho” AND “Enfermagem” nas bases de
dados do portal de periddicos Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes),
acessados via Comunidade Académica Federada.

Os critérios de inclusdo foram: revisdes sistematicas,
estudos originais, acesso aberto, publicados entre os
anos de 2018 e 2022, com objetivo de abranger os mais
recentes na area de interesse, bem como literatura
cinzenta, composta por manuais do Ministério da Saude.

Diante disso, os critérios de exclusdo adotados
refletiram o objetivo de manter a atualidade, a
relevancia pratica e o rigor cientifico da revisdo. Foram
excluidos estudos duplicados, artigos publicados fora do
recorte temporal estabelecido, publicagdes indisponiveis
em texto completo, textos ndo submetidos a revisdo por
pares, artigos com foco em populagdes pediatricas ou
neonatais (considerando que o foco era na UTI Adulto),
estudos com metodologia inadequada ou com auséncia
de clareza nos resultados, bem como publica¢des que
abordassem o CD fora do contexto hospitalar ou que
ndo tratassem diretamente do manejo clinico,
diagnostico ou fluxos assistenciais. Também foram
desconsiderados trabalhos redigidos em idiomas ndo
compreendidos pelos revisores (portugués, inglés ou
espanhol), a fim de assegurar a fidelidade na analise e
extracdo dos dados. Esses critérios permitiram que o
conteudo incluido contribuisse efetivamente para a
construg¢do de um fluxograma pratico, aplicavel e
fundamentado em evidéncias consistentes.

No total, analisaram-se 20 documentos que
embasaram os principais aspectos abordados, conteudo
relevante e sintetizagdo para a construgdo do
fluxograma. O fluxograma elaborado consiste em
retangulos, quadrados e setas. Cada figura elaborada
tem seu significado dentro do fluxo, direcionando o
profissional na tomada de decisao.

Na segunda fase, a fase empirica, os profissionais
experts mna area foram abordados e convidados
pessoalmente e de forma individualizada pela
pesquisadora principal para participar da pesquisa, no
proprio ambiente de trabalho, onde foram esclarecidos
os objetivos do estudo e a importincia da contribui¢do
técnica de cada especialista. Durante esse processo,
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foram compartilhados os objetivos, os métodos de
participagdo ¢ uma apresentagdo do projeto piloto do
fluxograma que ja havia sido elaborado.

A vpartir dai, foi agendado com os participantes o
melhor momento, de acordo com a disponibilidade de
cada um, para realizar a avaliagdo do instrumento. A
escolha da amostra dos profissionais foi intencional e
seguiu os seguintes critérios de inclusdo: ser
profissional de ensino superior na area da saude, atuar
em UTI e ter doutorado concluido na area, no minimo,
ha um ano.

Os profissionais experts participantes da pesquisa
foram selecionados por conveniéncia, considerando sua
vasta experiéncia clinica e gerencial na UTI Adulto e
Geral do hospital, bem como sua disponibilidade para
colaborar com o estudo. Foram eles: um médico, diretor
clinico da UTI Adulto, cenario desta pesquisa, ¢ dois
enfermeiros, sendo uma enfermeira diretora geral da
UTI Adulto e um enfermeiro diretor geral da UTI Geral
do hospital. Todos os profissionais atuavam no setor ha,
em média, 22 anos, com doutorado concluido ha mais
de trés anos. Os trés avaliadores participaram das duas
rodadas de avaliagdo do fluxograma.

A participagdo dos experts aconteceu em duas rodadas
de consulta para a Validagdo de Conteudo. Foi entregue
para cada participante um questionario de avaliagao,
composto por nove itens, que abordavam aspectos como
“Objetividade, layout, simplicidade, clareza, relevancia,
variedade, amplitude, credibilidade e equilibrio”.'* As
respostas foram registradas em uma escala Likert de 5
pontos, e os profissionais foram orientados a justificar
as pontuagdes 1, 2 e 3.

Na primeira fase de avaliag@o, os experts propuseram
ajustes no texto, especialmente no aspecto da clareza,
visando evitar qualquer ambiguidade que pudesse afetar
a tomada de decisdo da equipe. Além disso, sugeriram a
simplificagdo dos termos utilizados, com o objetivo de
tornar o conteudo mais acessivel e compreensivel para
todos. Todas as sugestdes foram incorporadas, e o
questionario de avaliagdo foi reenviado aos experts para
arealizacao da segunda rodada.

Fase analitica: a terceira e ultima fase foi realizada por
meio da analise do Indice de Validade de Contetido
(IVC) entre os Juizes, que mede a propor¢ao dos juizes
em concordancia sobre os aspectos do instrumento. O

IVC permitiu a analise de cada item elaborado (I-IVC)
na primeira fase individualmente e, depois, da escala
como um todo (S-IVC). Como ja mencionado, foi
empregado uma escala do tipo Likert com pontuagdo de
um a cinco, e os escores foram calculados por meio da
soma da concordancia dos itens que foram marcados por
“4” e “5” pelos experts. Os itens com pontuagdo “17”,
“2” e “3” foram revisados ou eliminados. Os valores
ideais para I-IVC sdo no minimo 0,78 ¢ o S-IVC 0,80.!

Também se aplicou o teste estatistico Kappa de Fleiss,
com o objetivo de calibragdo da concordancia dos
avaliadores quanto as varidveis do fluxograma,
realizado por trés ou mais experts. Os valores variam de
-1 a +1, e, quanto maior o valor, mais forte ¢ a
concordancia.'®

E importante ressaltar que, apos a validagdo do
fluxograma pelos experts, ele foi compartilhado com
toda a equipe que trabalha nos diferentes periodos da
UTTI adulto. Durante essa apresentag@o, os profissionais
manifestaram sua aprovagdo quanto a utilizagdo do
fluxograma e sugeriram que ele fosse incorporado como
parte do protocolo operacional padrdo do setor.

O estudo atendeu aos requisitos éticos estabelecidos,
sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo envolvida. Todos os
participantes consentiram voluntariamente, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas vias. O estudo cumpriu com todas as
recomendacdes éticas conforme resolugdo CNS
674/2022, na qual foi submetido ao Comité de Etica,
aprovado no dia 28 de outubro de 2022, certificado e
aprovado (CAAE: 61738922.8.0000.0104) sob o n°
5.718.969.

RESULTADOS

Desenvolveu-se o fluxograma baseado em evidéncia
cientifica, utilizando a opinido e conhecimento dos
avaliadores e considerando a necessidade individual e
distintas particularidades do paciente positivado para
Clostridium difficile. A versdao final do fluxograma
incorpora todos os ajustes e contribui¢cdes fornecidos
pelos experts durante o processo de validagdo (Figura

).
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FLUXOGRAMA PARA MANEJO DE SINDROMES DIARREICAS
POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Paciente com aumento no n® de evacuacoes didrias (pelo menos 3x/dia), de fezes
liquidas (Escala de Brisol) ha mais de 2 dias, ndo relacionada i outros fatores
desencadeantes de diarreia (fecaloma, uso de laxantes ou intolerincia a dieta)

|

Coletar amostra de fezes para exame ¢ encaminhamento
imediato ao laboratério. Instituir isolamento em quarto
privativo, com cuidados ambientais, conforme rotina da SCIH

Resultado Positivo I

Comunicar o setor de residuos para prover as

bombonas para o descarte do enxoval do paciente

!

Comunicar a rouparia para prover enxoval
especifico para pacientes infectados com
Clostridium difficile

l

Comunicar farmadcia para prover a zeladoria o
desinfectante especifico para Clostridium difficile
para uso em piso e paredes. Para equipamentos e
mobilidrios, utilizar desinfectante de uso comum
na Unidade. Equipamentos de ultrassom deverio

ser limpos com dgua e sabio

l

o uso de dgua e sabonetes antissépticos,uma vez
que o Clostridium difficile é resistente ao dlcool

Manter controle rigoroso da higiene das mios com

|

ar inicio de si em demais

pacientes alocados na unidade. Manter o
paciente com infeccio por Clostridium difficile
em isolamento até 48h apés o encerramento dos
i e fim do tr

APOS A SAIDA DO PACIENTE

Resolucio da infecgio,

Resultado
Negativo

|

Retirar paciente do isolamento
e investigar outras causas

Comunicar setor de residuos sobre
o recolhimento das bombonas

Comunicar a zeladoria sobre a

alta, transferéncia ou
6bito.

L

necessidade de desinfeccio
terminal

Comunicar a rouparia sobre a
suspensio do enxoval especifico
para Clostridium difficile

Figura 1. Fluxograma para manejo do paciente com Clostridium difficile em UTI. Maringa, PR, Brasil, 2023.

Na primeira etapa de avaliagdo, o Indice de Validagio
de Contetido alcangou 0,66, e os participantes
demonstraram uma boa receptividade em relagdo ao
instrumento e a iniciativa de sua criagdo, reconhecendo-
o como um contetdo inovador dada a escassez de
estudos sobre o manejo da infeccdo por CD. Eles
também destacaram a importancia de estabelecer esse
material na unidade, baseando-se em experiéncias
anteriores, em que os profissionais, especialmente os
noturnos, enfrentavam dificuldades para iniciar o
manejo de pacientes diagnosticados com infec¢do por
CD.

Durante a analise do fluxograma, os aspectos
definidos na avaliagdo do instrumento que receberam
sugestdes para alteragdes foram a clareza, amplitude e
simplicidade. Foi solicitada a defini¢do do que se pode
considerar paciente infectado por CD, a especificag@o
do desinfetante para a limpeza nas acomodagdes do
paciente infectado e sobre o tempo que o paciente deve
permanecer sob isolamento. As solicitagdes acerca
desses aspectos foram acatadas no sentido de facilitar o
entendimento dos profissionais que iriam utilizar o

instrumento, de forma a ndo gerar davidas na tomada de
decisdes.

Na avaliagdo do instrumento, um dos juizes sugeriu
que fosse anexada ao fluxograma a Escala de Bristol,
que apresenta ilustrativamente sete tipos de formatos de
fezes, que indicam a velocidade do transito intestinal, de
fundamental  importancia no  diagndstico e
monitoramento terapéutico, com alta confiabilidade para
informar como se encontra a saide do intestino. Dessa
forma, a escala foi anexada ao fluxograma para nao
haver divergéncias sobre a definicdio do paciente
infectado por CD no que tange a consisténcia das fezes,
um aspecto que causa grande discordancia, até mesmo
na literatura.'®

Na segunda rodada da avaliagdo, agora com a Escala
de Bristol anexada e as sugestdes acatadas, o
instrumento foi reencaminhado para os experts. O
instrumento de Validagdo de Contetido do Fluxograma,
com suas dimensdes, objetividade, layout, simplicidade,
clareza, relevancia, credibilidade e equilibrio, obteve S-
CVI/UA (universal agrément), ou seja, 100% de
concordancia. O critério amplitude atingiu 0,88. No que
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tange a calibragdo da concordéncia entre os avaliadores,
o indice Kappa para todos os itens foi +1 (Tabela 1).

Tabela 1. indice de validade de conteudo do fluxograma de
manejo ao paciente hospitalizado em UTI positivados para
Clostridium difficile. Maringa, PR, Brasil, 2023.

Dimensdes I-IVC* Kappa de Fleis

Objetividade 1 +1
Layout 1 +1
Simplicidade 1 +1
Clareza 1 +1
Relevancia 1 +1
Variedade 1 +1
Amplitude 0,88 0
Credibilidade 1 +1
Equilibrio 1 +1

Legenda: *IVC = indice de validade de conteudo.

DISCUSSAO

Pacientes admitidos em hospitais sdo frequentemente
acometidos por complicagdes durante o periodo de
internacdo, sendo a mais comum as Iras e, dentre eclas, a
infeccdo causada por Clostridium difficile. O CD ¢
comprovadamente um patégeno de grande importancia
médica e epidemioldgica, que causa danos severos aos
pacientes que acomete. S30 microrganismos que vém
demonstrando aumento na incidéncia mundial e
resisténcia &  antibioticoterapia, inclusive  aos
antimicrobianos de largo espectro, além de serem
disseminados facilmente e com dificil erradicac¢do.!”

Em rotinas de servigos de satde, principalmente em
setores com pacientes criticos, muitas vezes o0s
profissionais se deparam com situagdes complexas,
tornando dificil a tomada de decisoes rapidas e objetivas
para solucionar os problemas. A falta de preparo da
equipe, no que tange a definigdo de diarreia,
identificagdo do paciente acometido pela doenga ¢ falta
de consenso na determinac¢do do tratamento, ¢ uma das
principais dificuldades. E importante que a equipe esteja
bem-preparada, respaldada e orientada para a
organizacdo da prestagdo de assisténcia e auxilio na
tomada das decisodes, principalmente em momentos em
que ndo ha qualquer tipo de supervisdo do setor.!8

Durante as ultimas trés décadas, o CD aumentou em
incidéncia e gravidade em muitos paises do mundo,
acarretando maior tempo de internacdo hospitalar,
custos mais elevados de assisténcia médica, maior
reincidéncia de internagdes hospitalares, reincidéncia da
doenca e niimero mais elevado de mortalidade.'”” Ao
analisar dados tdo gritantes, o fluxograma foi muito bem
aceito entre os experts, considerando a possibilidade da
prevengdo e até mesmo da solugdo de incidéncias e
surtos da infec¢do por CD.

Mesmo tratando-se de um patdogeno com grande
impacto na satude, ha poucos dados relatados no Brasil a
respeito da infecgdo por CD ou estudos atualizados
sobre o tratamento, prevencdao e controle da doenca.

Essa escassez pode estar relacionada ao alto custo para a
realizagdo do diagnostico, além do alto custo para o
tratamento do paciente diagnosticado com infec¢do por
CD, devido a necessidade da utilizagdo de materiais
especiais, incinera¢do de enxovais, antibioticoterapia
intensa, aos quais a maioria o patogeno ¢ resistente. Tais
fatos se configuram como possiveis justificativas para a
subnotificagdo dos casos.?0-?!

E indiscutivel a necessidade de um instrumento que
funcione como guia, sanador de duvidas e instrutor
pratico durante tais situagdes, que ndo permita dupla
interpretacdo ou dividas durante sua leitura. A
constru¢do de um fluxograma para servigos de satde
traz a possibilidade de uma visdo clara sobre as
necessidades do fluxo de atendimento no momento da
promocao da assisténcia ao paciente, contribuindo de
forma positiva para o processo administrativo e
organizacional.?2

Para construir um fluxograma, ¢ necessario ter uma
fundamentagdo tedrica consistente ¢ de qualidade, meta
que foi consideravelmente alcangada ao apresentar
como produto final um instrumento que apresenta
objetividade, bom layout, simplicidade e clareza nas
informagdes prestadas, conteudo cientifico relevante e
confidvel, transmitindo credibilidade de informagdes e
grande potencial de impactar positivamente a pratica
assistencial, consequentemente a qualidade da
assisténcia prestada.

Uma limitag@o deste estudo ¢ que ndo foi realizado em
outras unidades para comparacdo e reflete apenas a
pratica dos profissionais locais, expondo apenas a
perspectiva dos especialistas. O numero reduzido de
especialistas (n=3) foi uma escolha metodologica
intencional, pautada na expertise clinica e gerencial dos
profissionais no cendrio da pesquisa, ¢ estd em
conformidade com o minimo aceitavel para o céalculo do
ndice de Validade de Conteado (IVC) e Kappa de
Fleiss. No entanto, ¢ importante ressaltar que os
fluxogramas padronizam a rotina diaria do setor de
maneira acessivel e concreta. Adicionalmente, ressalta-
se que o presente trabalho se restringiu a construgdo e
validag@o de contetdo do fluxograma.

Apesar das limitagdes do presente estudo, como o fato
de ter sido conduzido em apenas uma unidade de terapia
intensiva, o que restringe a generalizacdo dos
resultados, destaca-se a importancia da construgdo de
instrumentos que padronizem o cuidado e qualifiquem a
assisténcia. Para mitigar os possiveis riscos decorrentes
da implementacdo do fluxograma ou de sua utilizagdo
inadequada, foram adotadas estratégias como a
validagdo rigorosa por especialistas com ampla
experiéncia na area, a incorporagdo de sugestdes que
aumentaram a clareza e objetividade do instrumento e a
apresentagdo do material a equipe multiprofissional para
alinhamento e treinamento. Sugere-se a realizagdo de
estudos futuros que contemplem a aplicagdo pratica do
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instrumento em ambiente clinico, a fim de avaliar seu
impacto na padronizagdo da assisténcia e nos
indicadores de saude.

A validacdo rigorosa do instrumento por experts,
evidenciada pelo IVC favoravel e pelo indice Kappa
positivo, atesta a adequacdo e a estrutura do fluxograma
para atender as necessidades do setor. Sua
aplicabilidade ¢ de grande importancia, especialmente
diante da escassez de estudos que abordam a
padronizagdo do cuidado ao paciente com CD em UTI.

As divergéncias de informagdes sobre o manejo do
CD tém um impacto significativo no tratamento do
paciente critico, tanto em termos médicos quanto
epidemioldgicos, o que reforca a relevancia deste
instrumento como um guia para a pratica clinica. Para
garantir a sustentabilidade e a eficacia do fluxograma, ¢
fundamental promover a capacitagdo continua dos
profissionais, monitorar seu uso no cotidiano da unidade
e realizar revisdes periddicas com base nas evidéncias
mais atuais. Tais a¢des asseguram que o instrumento
oriente a pratica de forma segura e eficaz, minimizando
interpretagdes equivocadas e promovendo decisdes
clinicas baseadas em evidéncias.
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