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Resumo

Trata esse estudo de verificar o conhecimento dos profissionais de salde do SUS, médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, que atuam na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital piblico da regido norte do Brasil,
sobre 0 mnemdnico FAST HUG. Foi realizado um estudo do tipo transversal e descritivo, com avaliacdo
qualitativa e quantitativa, de amostra do tipo probabilistica. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario online com questdes objetivas aprovado pelo comité de ética e pesquisa- CEP. Dos 50 profissionais
da UTI contatados apenas 25 se dispuseram a responder a consulta. Desses 52% afirmaram conhecer o checklist
FAST HUG. O melhor momento para aplica¢do do protocolo mostrou ser durante os Rounds. Outra informacao
relevante constatada mostrou que 40% dos profissionais apresentaram dificuldades em aplicar os itens do
checklist evidenciando a necessidade de treinamento para alinhamento de ideias e conducdo dos trabalhos. A
instituicdo dos Rounds nas UTIs se mostra de uma utilidade imprescindivel para a aplicagdo do mnemdnico
FAST HUG.

Palavras-chave: Protocolos clinicos; Unidade de Terapia Intensiva; Multiprofissional; Ckecklist; Bundles.

Abstract

This study aims to verify the knowledge of SUS health professionals, physicians, nurses and physiotherapists,
who work in the Intensive Care Unit of a public hospital in northern Brazil, about the mnemonic FAST HUG. A
cross-sectional and descriptive study was carried out, with qualitative and quantitative assessment, using a
probabilistic sample. Data collection was performed through an online questionnaire with objective questions
approved by the Ethics and Research Committee - CEP. Of the 50 ICU professionals contacted, only 25 were
willing to respond to the consultation. Of these, 52% said they knew about the FAST HUG checklist. The best
time to apply the protocol proved to be during the Rounds. Other relevant information found showed that 40% of
professionals had difficulties in applying the checklist items, evidencing the need for training to align ideas and
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conduct the work. The institution of Rounds in the ICUs proves to be an essential utility for the application of
the mnemonic FAST HUG.
Keywords: Clinical protocols; Intensive Care Unit; Multi-professional; Checklist; Bundles.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo verificar el conocimiento de los profesionales de la salud, médicos, enfermeras
y fisioterapeutas del SUS, que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pablico del norte de
Brasil, sobre el mnemoénico FAST HUG. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, con valoracidn cualitativa
y cuantitativa, utilizando una muestra probabilistica. La recoleccion de datos se realizd a través de un
cuestionario en linea con preguntas objetivas aprobadas por el Comité de Etica e Investigacion - CEP. De los 50
profesionales de UCI contactados, solo 25 estuvieron dispuestos a responder a la consulta. De estos, el 52% dijo
que conocia la lista de verificacion FAST HUG. EI mejor momento para aplicar el protocolo resulté ser durante
las Rondas. Otra informacion relevante encontrada mostro que el 40% de los profesionales tenian dificultades
para aplicar los items de la lista de verificacion, evidenciando la necesidad de capacitacion para alinear ideas y
realizar el trabajo. La institucion de las Rondas en las UCI resulta ser una utilidad fundamental para la aplicacion
del mnemdnico FAST HUG.

Palabras clave: Protocolos clinicos; Unidad de Terapia Intensiva; Multiprofesional; Lista de Verificacion;
Manojos.

1. Introducéo

A unidade de terapia intensiva (UTI) é uma area critica, designada a internacdo de pacientes graves, que necessitam
de atencdo da equipe de forma constante, onde uma falta de atencdo ou erros médicos podem causar complicagdes ou até
mesmo levar o paciente & morte (Segato, 2021). Com o objetivo de aperfeicoar o atendimento ao paciente critico, 0 medico
Jean-Louis Vincente criou 0 mneménico FAST HUG, uma sigla em inglés, que aponta sete aspectos essenciais do cuidado ao
paciente critico no geral (Santos, et al., 2017). Vincent JL (2005) prop0s o conceito “O abrago rapido “, uma relagdo que
destaca sete aspectos indispensaveis no atendimento ao paciente critico, que devem ser analisados ao menos uma vez ao dia. O
FAST HUG é uma sigla em Inglés na qual F é de Feeding (Alimentacdo), A de Analgesia, S de Sedation (Sedacdo), T de
Thromboembolic Prophylaxis (Profilaxia de trombose venosa), H de Head of the Bed Elevated (Cabeceira do leito elevada), S
de Stress Ulcer Prevention (Prevencdo de Ulcera de estresse), G de Glucose control (Controle Gligémico). (Ghiggi e Almeida,
2021).

Feeding (Alimentagdo): em pessoas idosas, que sdo mais prevalentes na UTI, os efeitos catabolicos da doenga causada
pelos distdrbios nutricionais, tem conexdo com a piora do quadro clinico, aumenta por exemplo a incidéncia de les6es por
pressdo. O estado nutricional afeta diretamente a evolucdo clinica, como redugdo da morbimortalidade, reducdo das reacGes
catabolicas, fortalecimento do sistema imunoldgico, manutencéo da integridade funcional do trato gastrointestinal e reducdo do
tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI). Diante desse cendrio, é muito importante a terapia nutricional
adequada, seja ela por via oral, enteral ou parenteral (Fischer, et al., 2020; Volkert, et al, 2019).

Analgesia: a dor aflige de forma psicoldgica e fisiol6gica, devido ndo somente a sua doengca como também a
procedimentos realizados na rotina. O alivio adequado da dor deve ser examinado rotineiramente, pacientes enfermos podem
ser dificeis de expressar sua dor, pois a maioria esta inconsciente, havendo entdo a necessidade de avaliar sinais relacionados a
expressoes faciais, movimentos, frequéncia cardiaca e pressdo arterial. Os opioides como a Fentanila e Morfina, sdo os mais
usados na terapia intensiva, em infusdes continuas ou em bolus, quando necessario (Vorpagel, et al., 2021; Gomes, et al.,
2019).

Sedation (Sedagdo): a sedagdo adequada é essencial para pacientes criticamente enfermos que precisam de tratamento
com ventilacdo mecanica. A sedacdo profunda pode levar a algumas consequéncias indesejaveis, como aumento do tempo na
ventilagdo mecénica, podendo causar escaras, alteracbes na memoria e aumento da mortalidade. Quando a sedagdo é

inadequada causa dor, agitacdo, delirio. Na UTI, os farmacos mais utilizados para sedagdo séo os benzodiazepinicos em
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conjunto com analgésicos opioides. O controle adequado com escalas para titulacdo da sedacdo, como a escala de RASS,
auxiliam no ajuste de dose, reduzindo o tempo de internacéo e eventos adversos (Figueira, et al., 2020; Silva, et al, 2017).

Thromboembolic Prophylaxis (Profilaxia de trombose venosa): pacientes criticos apresentam diversos fatores de risco
para desenvolvimento da trombose, tais como: traumas, cirurgias, neoplasias, e o fato de ficarem restritos ao leito, aumentando
a possibilidade de eventos graves secundarios (Ghiggi e Almeida, 2021). Jiménez, et al., (2019) afirma que a doenca
tromboembdlica venosa (TEV) é um dos principais distlrbios causados em pacientes hospitalizados, sendo constituido por
trombose venosa profunda e embolia pulmonar. A trombose venosa profunda (TVP) é uma doenca causada por varias
condigdes, caracterizada pela formagédo de trombos em veias profundas que podem surgir de forma subita. A profilaxia pode
ser feita através de acOes farmacologicas ou ndo farmacoldgicas como meias de compressdo pneumdticas e a utilizacdo de
heparinas (Oliveira, et al., 2021).

Head of the Bed Elevated (Cabeceira do leito elevada): a pneumonia aspirativa € um evento adverso que acomete
paciente internado em unidade de terapia intensiva, causada pelas secrecdes das vias aéreas superiores ou refluxo do trato
gastrointestinal. A elevagdo da cabeceira do leito em 30° e 45 ° é considerada uma medida simples, que ndo gera custos
adicionais e € uma das orientagdes para prevenir broncoaspiragdo, aumentar o volume corrente inspirado, reduzir o esforco
muscular e a reduzir a taxa de atelectasia (Branco, 2020; Fernandes, et al., 2021; Silva, et al, 2021).

Stress Ulcer Prevention (Prevencgdo de Ulcera de estresse): pacientes criticos correm risco de desenvolver erosfes da
mucosa gastrointestinal, pois estdo propensas a situagcdes estressantes como ventilagdo mecénica e polimedicamentos (Freitas e
Araljo, 2021). Por isso, a importancia de se iniciar a prevencdo, sendo uma parte importante do tratamento, onde os
medicamentos mais utilizados so os inibidores da bomba de prétons, como o Pantoprazol (Santos, 2020).

Glucose control (Controle Glicémico): a glicose é um carboidrato, é ele que fornece energia para o corpo, sendo
necessario para o bom funcionamento do organismo. Quando os mecanismos de controle da glicose se alteram, podem elevar
ou diminuir a glicemia, causando comprometimento nas fungdes do organismo. O indice de mortalidade e de tempo de
internacdo sdo elevadas em pacientes graves com glicemia aumentada ou diminuida (Granadeiro, et al., 2020; Segato, 2021).

Uma forma de atendimento integralizado, que sdo essenciais ao cuidado do paciente critico, sdo as equipes
multidisciplinares, na qual médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos clinicos, psic6logos e outros profissionais,
contribuem para os cuidados intensivos nas rodadas multidisciplinares (Rounds) a beira leito, que séo realizados diariamente
com verificagdes e metas diarias para garantir resultados positivos para o paciente (Borges et al., 2021; Lee, et al., 2019).

Para cada profissional existem protocolos, bundles e checklists padronizados, o que facilita 0 acompanhamento
terapéutico do paciente, como checklist para passagem de acesso venoso central e checklist na posi¢do prona, além disso, para
um melhor suporte ao paciente critico, é necessario a aplicacdo do checklist FAST HUG, que contém aspectos essenciais do
cuidado ao paciente, método simples, evitando erros, reduzindo as complicagdes dentro da Unidade de Terapia Intensiva
(Pinho, et al., 2020; Brito, 2021).

A realizacdo de bundles e checklists sdo valorosas para a qualidade do atendimento baseado em evidéncias cientificas,
que tenha resultado positivo no paciente critico, reduzindo a mortalidade, complicagdes como pneumonia associada a
ventilagdo mecanica e Ulcera de estresse, reduz dias de permanéncia na unidade de terapia intensiva e desta forma, reduzindo
custos. A aplicagdo do protocolo permite cuidados de boa qualidade, seguro, eficaz, rentavel, que ndo acarreta em custos e nao
se restringe a nenhum grupo de pacientes e ainda auxilia na tomada de decis6es clinicas adequadas (Jiménez, 2019; Silva e
Almeida, 2020).

Por isso, a importancia da aplicagdo do mneménico na rotina da UTI, pois melhora a qualidade do atendimento ao
paciente critico, ndo se limita a nenhum grupo especifico de pacientes, auxilia nas decisdes clinicas da equipe multidisciplinar

e na seguranca destes.
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O presente estudo tem como objetivo verificar o conhecimento dos profissionais médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas que atuam na unidade de terapia intensiva (UTI), a respeito do mnemdnico FAST HUG, em um hospital

publico da regido norte brasileira.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo do tipo transversal e descritivo, estabelecendo relagdes entre variaveis, envolvendo o uso de
técnicas padronizadas para coleta de dados e avaliacdo qualitativa e quantitativa, visando determinar o nimero de ocorréncias,
as intensidades ou as modalidades dos fenémenos individuais que comp&em o fenébmeno coletivo (Gil, 1991).

A amostra é do tipo probabilistica, onde foram convidados a participar da pesquisa como critério de inclusdo, apenas
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas estatutarios, emergenciais e residentes atuantes da terapia intensiva.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionério online, com questdes objetivas, aprovado pelo Comité de
ética e pesquisa — CEP, com o nimero CAAE 43743221.4.0000.5298, aplicado a médicos, enfermeiros e fisioterapeutas da
Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital publico da regido norte brasileira, que aceitaram participar da pesquisa,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido, através da ferramenta online Google Forms. Os dados dos
questionarios foram transcritos para planilha em Programa MS Excel Office. Posteriormente, estes foram preparados através
do programa BIOESTAT 5.0 para a realizagdo da andlise estatistica descritiva e também para a analise estatistica inferencial,

usando-se o teste do Qui-Quadrado e o teste Exato de Ficher com nivel de significancia p < 0,05.

3. Resultados e Discusséo

Foram convidados a participar da pesquisa 50 profissionais, porém, apenas 25 destes que atuam na unidade de
terapia intensiva em um hospital puablico da regido norte do Brasil aceitaram. Destes 11 enfermeiros (44,0%) (6 residentes, 3
estatutarias e 2 emergencial), 11 fisioterapeutas (44,0%) (5 residentes, 4 estatutarios e 2 emergencial) e 3 médicos (12,0%)
sendo todos os trés emergenciais. A maioria dos profissionais, 16 (64,0%) possuiam idade entre 26 e 40 anos, 8 (32,0%)
tinham no maximo 25 anos e apenas 1 (4,0%) possuia idade superior a 40 anos de idade. Ao que se refere ao tempo de
formacéo foi identificado que 17 deles, (68,0%) tem menos de 5 anos de formagéo, 3 (12,0%) de 6 a 10 anos e 5 (20,0%)

possuem 10 ou mais anos de formacéo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais participantes da pesquisa. Cacoal/RO, 2021.

Profissdo N %
Enfermeiro 11 44,0
Fisioterapeuta 11 44,0
Meédico 3 12,0
Total 25 100,0
Vinculo N %
Residente 11 44,0
Estatutario 7 28,0
Emergencial 7 28,0
Total 25 100,0
Idade N %
De 26 a 40 anos 16 64,0
Até 25 anos 8 32,0
Acima de 41 anos 1 4.0
Total 25 100,0
Tempo de Formacao N %
1la5anos 17 68,0
6 a 10 anos 3 12,0
10 anos ou mais 5 20,0
Total 25 100,0

Fonte: Zumack (2021).

Como parte fundamental deste estudo, perguntamos a estes profissionais quanto ao conhecimento e a importancia da
aplicacdo do checklist que contemple os 7 itens do FAST HUG na rotina da UTI, visando a melhoria da qualidade do
atendimento ao paciente critico. Destes, 13 (52,0%) disseram ter conhecimento do checklist e os demais 12 (48,0%) nédo
possuiam este conhecimento.

No entanto, quando questionados sobre quais acGes eles realizam com o paciente em seu dia a dia, mesmo sem
conhecimento dos itens contidos no mnemonico FAST HUG, boa parte deles os realizam diariamente, alguns inclusive com
uma frequéncia muito elevada como a verificacdo de sedacdo e verificacdo de cabeceira elevada, realizadas por 92,0% dos
profissionais, seguidos por verificacdo de analgesia (84,0%) e verificacdo de prevenc¢do de Ulcera de estresse (80,0%) (Figura
1).
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Figura - Ag¢des constantes no protocolo FAST HUG desenvolvidas pelos profissionais participantes da pesquisa. Cacoal/RO,
2021.
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Fonte: Zumack (2021).

De acordo com Jiménez, et al., (2019), que fez um estudo para determinar a redu¢do da mortalidade com a aplicacéo
dos itens contidos no FAST HUG, onde mostrou que teve reducdo dos riscos de mortalidade quando pelo menos 3 itens séo
aplicados no dia a dia, como a alimentacéo, sedacéo e tromboprofilaxia.

O item menos observado no dia a dia, foi a verificacdo da profilaxia de trombose venosa (32%), corroborando com o
estudo de Lopes, et al., (2017), onde demonstrou que 34,29% dos pacientes analisados ndo receberam profilaxia para TEV.

O estudo de Sousa, et al., (2018), identificou que protocolos de monitoramento da glicemia é importante para
assisténcia, referindo como um facilitador para a acompanhamento, porém alguns entrevistados relataram dificuldade em
executar o protocolo, sendo necessario melhor orientagéo.

Mesmo aplicando estes itens em seu dia a dia, 10 (40,0%) dos profissionais entrevistados disseram possuir alguma
dificuldade na aplicagdo dos mesmos, enquanto os demais 15 (60,0%) alegaram nédo possuir dificuldade alguma. Entre os que
disseram possuir dificuldade na aplicacdo dos itens, os mesmos disseram que isso se da por falta de treinamento (68,0%),
auséncia de protocolo (64,0%) ou por falta de tempo para uma aplicagdo adequada em 28,0% das respostas. Corroborando com
esse resultado, o estudo de Faria e Souza (2021), que fez uma revisdo descritiva da literatura, mostrou que 38,4% dos artigos
analisados tiveram dificuldade de implementacdo dos bundles de prevencéo.

Também foi questionado sobre a existéncia de um protocolo para aplicacéo destes itens, uma vez que eles fazem parte
da rotina diaria dos mesmos. Entre os entrevistados, 10 (40,0%) deles disseram ndo haver nenhum protocolo, 9 (36,0%)
disseram existir um protocolo para essa aplicacdo, enquanto 6 (24,0%) disseram ndo ter conhecimento da existéncia de
protocolo. Esses dados apresentam diferengas estatisticamente significante (p < 0,05), uma vez que a ndo existéncia de
protocolo pode levar a um ndo conhecimento dos itens constantes no checklist do mnemdnico FAST HUG (Tabela 2),
mostrando a importancia da capacitacdo dos profissionais para atuarem na unidade de terapia intensiva, como mostra o
trabalho de Legal, et al. (2018).
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Tabela 2 — Distribuicao dos profissionais participantes da pesquisa com relago ao conhecimento do checklist e a existéncia de
protocolo para aplicacdo dos itens. Cacoal/RO, 2021.

Teste Exato de

Conhece checklist Fisher
Existe Protocolo sim Nio
n % n % P Value
Sim 4 30,8 5 41,7
Nao 8 61,5 2 16,7
0,049
Nao sei 1 7,7 5 41,7
Total 13 52.0 % 12 48.0 %

Fonte: Zumack (2021).

Embora ndo tenha apresentado diferencas estatisticamente significantes (p>0,05), é possivel verificar que entre os 10
(40,0%) profissionais que apresentam alguma dificuldade em aplicar os itens, destes, 6 (60,0%) responderam ndo ter
conhecimento dos itens do FAST HUG. Percebe -se que a maioria (60,0%) dos que responderam ter conhecimento do

protocolo ndo apresentam dificuldades de aplicacdo dos itens em sua rotina diaria (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais participantes da pesquisa com relacdo ao conhecimento do checklist e a dificuldade
de aplicagdo dos itens. Cacoal/RO, 2021.

Teste Exato de

o Conhece checklist Fisher
Tem dificuldade em
aplicar os itens Sim N&o
n % n % P Value
Sim 4 40,0 6 60,0
Néo 9 60,0 6 40,0 0,428
Total 13 52.0 % 12 48.0 %

Fonte: Zumack (2021).

Foi possivel verificar portanto, que para 15 (60,0%) profissionais, 0 melhor momento para a aplicacéo dos itens do
mnemodnico FAST HUG ¢ durante o round, ja 9 (36,0%) acham que o melhor momento € durante a avaliagdo do paciente e
apenas 1 (4,0%) afirmou ser na troca de plantdo o melhor momento. Quanto ao conhecimento de identificar o melhor momento
de aplicacdo dos itens do protocolo FAST HUG e o conhecimento do mesmo, ndo se observou diferencas estatisticamente
significantes (p>0,05) mostrando que o conhecimento do checklist ndo influencia na tomada de decisdo do momento em se
aplicar os itens (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicio dos profissionais participantes da pesquisa com relaco ao conhecimento do checklist e 0 momento

adequado a aplicagdo dos itens. Cacoal/RO, 2021.

Conhece checklist

Teste Exato de

Momento adequado a FAST HUG Sim NER) Fisher
n % n % P Value
Durante o Round 7 46,7 8 53,3
Durante a avaliag¢do do paciente 6 66,7 3 333 0,411
Na passagem de plantdo 0 0,0 1 100,0

Total 13 52,0 12 48,0
Fonte: Zumack (2021).

O estudo de Barcellos e Chatkin (2020), fez a implantacdo de uma lista de verificacdo para reducdo do tempo de
ventilagdo mecénica, sendo que o melhor momento foi durante os Rounds com a equipe multiprofissional, mostrando a
reducdo no tempo de internacdo dos pacientes na UTI, melhorando a aceitagdo nos processos de cuidado, além de melhorar a
comunicacdo entre a equipe, mostrando ainda que a participacdo da equipe multiprofissional na implantacdo do checklist
apresenta resultados positivos.

O trabalho de Guzinski (2019), mostrou que a experiéncia com os rounds multidisciplinares promoveu a comunicagdo
assertiva a respeito das praticas do dia a dia, permitindo a participagdo e colaboragdo de todos os profissionais para solucionar
davidas e problemas que possam surgir, associado a praticas baseadas em evidéncias, também podendo ocorrer a programagao

da possivel alta desse paciente, sendo observado entdo a reducdo no tempo de internacdo e reducédo de lesdes por presséo.

4. Concluséo

A analise desse estudo nos levou a observar que apenas 52% dos profissionais respondentes conheciam o checklist
apresentado, sendo que 0s 48% que ndo conheciam esse procedimento aplicavam um ou outro item desse checklist na sua
rotina normal de trabalho. Também constatamos que 40% dos que praticam na integra o checklist apresentam dificuldades em
realizar os itens constantes. A sedagdo e verificagdo da cabeceira do leito elevada foram os itens mais avaliados, enquanto o
menos analisado foi a profilaxia de trombose venosa. 40% dos respondentes mostraram ter dificuldade de aplicar corretamente
os itens diariamente. 64% dos entrevistados afirmaram que a incorreta aplicacdo do protocolo se da por falta de treinamento A
considerar que os referidos protocolos ao ser implementados, complementarmente deverdo ser realizadas capacitacGes e
educacdo continuada para o alinhamento e compreenséo da linha de conduta junto aos aplicadores do protocolo.

Houve grande divergéncia nas respostas, quanto a existéncia do protocolo implementado, tendo a maioria questionado
a propria existéncia do referido protocolo. A concluir que a falta de capacitagcdo na implementacdo de protocolos dificulta a
execucao de qualquer programa e um processo de capacitacdo de toda a equipe unificaria um proceder de melhor atendimento,
uma maior credibilidade no sistema de assisténcia ao paciente.

Quanto ao melhor momento para a execu¢do do mnemdnico foi demonstrado ser durante 0os Rounds, desenvolvido
com a equipe multiprofissional, sugerindo que esses Rounds virem rotina “obrigatoria” nas Unidades de Terapia Intensiva,
associada a praticas baseadas em evidéncia.

Apo0s a implementacdo do mnemonico FAST HUG, sugere-se um novo estudo para realizagdo do mneménico FAST
HUG-MAIDENS, um checklist clinico com intervencgGes farmacéuticas visando a otimizacdo da farmacoterapia dos pacientes

internados na unidade de terapia intensiva.
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