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RESUMDO

Introducao: A duragdo do jejum pré-operatério nao atende, na pratica, as recomendacdes atuais de cuidados pré-operatérios. A
implantagdo de protocolos clinicos de abreviacao de jejum pré-operatorio tem enfrentado inimeras barreiras. O presente estudo tem
como objetivo avaliar se a criagao, aplicagdo e capacitacao profissional para uso de um protocolo de abreviacao de jejum, vinculado
ao prontudrio eletronico, é capaz de gerenciar e reduzir o tempo de jejum pré-operatério. Métodos: O estudo foi conduzido em
dois hospitais publicos de Goiania, Goids, Brasil. Foi utilizada a metodologia de projetos DMAIC (Definicdo do Problema - Medicdo
- Andlise - Implementacdo e Controle). Inicialmente foi medida a duragao do jejum pré-operatério nas duas instituicoes e analisadas
as possiveis causas raizes para seu prolongamento. Com base nessa avaliacdo, foi desenvolvido um protocolo de abreviacdo do
jejum, gerenciado por meio do prontuério eletronico e a duracdo do jejum pré-operatério foi novamente medida. Em paralelo, foi
realizado o treinamento da equipe multiprofissional para aplicagdo do protocolo. Resultados: A duracdo de jejum pré-operatério
era elevada e superior as recomendagdes atuais em ambos os hospitais. As causas para esse prolongamento foram identificadas e
tratadas. Houve reducao do tempo de jejum pré-operatério em ambas as instituicdes (11,50 vs 8,17 horas, p:0,000) e (8,77 vs 8,07
horas, p:0,025). Conclusao: A construcao de um protocolo, contemplando as necessidades de cada instituicdo, seu gerenciamento
por meio de registros eletronicos de saude e a utilizacdo de mdultiplas metodologias de capacitacdo de equipes de assisténcia ao
paciente possibilitam a reducéo da duragdo do jejum pré-operatério.

Palavras-chave: Jejum. Protocolos Clinicos. Cuidados Pré-Operatérios. Capacitacao Profissional. Registros Eletrénicos de Saude.

INTRODUCAO

Entre os cuidados pré-operatérios, o jejum pré-
operatério tem como objetivo reduzir o risco de
regurgitacdo e broncoaspiracdo no ato anestésico-
cirargico’™2. Atualmente, tempos mais curtos de jejum
tém se mostrado seguros e melhoram desfechos clinicos,
sensacdo de sede, fome e bem-estar dos pacientes®®. No
entanto, a realidade da duracédo do jejum pré-operatorio
pelo mundo nao atende as recomendagdes atuais’®.
Estudo realizado em 16 hospitais brasileiros apontou
mediana de jejum de 12 horas, sendo o tempo de jejum
ainda mais longo em hospitais usando protocolos de
jejum tradicionais'.

A implantacdo de protocolos objetiva a
implementacdo na pratica das melhores rotinas baseadas
em evidéncias. No entanto, protocolos de abreviacdo
de jejum operatério tém sido de dificil implantacdo nos
servicos hospitalares por inimeras barreiras, incluindo
processos complexos e ndo gerenciados, tomada de
decisdo baseada em hierarquia e ndo em protocolo,
auséncia de time de trabalho multiprofissional, canais
de comunicacdo frageis e problemas na educacdo
corporativa'3.

Nao identificamos estudos de implantacao
desse protocolo utilizando metodologia de projetos,
gerenciamento eletrénico e planejamento de capacitacao
profissional. Em face disso, o presente estudo teve

1 - Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otévio Lage de Siqueira (HUGOL) - Goidnia - GO — Brasil 2 - Centro Universitario de Varzea Grande - Var-
zea Grande - MT - Brasil 3 - Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo (CRER) - Goidnia - GO — Brasil 4 - Faculdade Israelita

de Ciéncias da Saude Albert Einstein - Sdo Paulo - SP — Brasil
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como objetivo verificar se a criacdo, a aplicacdo e a
capacitacdo multiprofissional para uso de um protocolo
de abreviacdo de jejum pré-operatério, atrelado ao
prontuario eletrénico, seria capaz de gerenciar e reduzir
o tempo de jejum pré-operatério.

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento
misto, sendo a etapa inicial do tipo observacional/
descritiva e a etapa de implantacao do protocolo do tipo
intervencionista.

A metodologia utilizada para desenvolver
o protocolo deste estudo foi baseada na estratégia
DMAIC (Definicdo do Problema — Medicao — Andlise —
Implementacao e Controle), da metodologia de projetos
Lean Six Sigma*.

O estudo foi desenvolvido em dois hospitais
publicos da cidade de Goiania, capital do Estado de
Goias, Brasil.

A populacao-alvo foi constituida por pacientes
submetidos a cirurgias eletivas em ambos os hospitais,
cujo tamanho amostral foi definido pelo periodo de
coleta de dados pré e pds-intervencao.

Desenvolvimento do estudo

O desenvolvimento do protocolo foi realizado
em conjunto
constituida para avaliacao do processo de jejum, chamada

“Time de Jejum”, envolvendo membros dos servigos de

com uma equipe multiprofissional,

nutricdo, enfermagem, cirurgia, anestesiologia, nucleo
interno de regulacao e tecnologia da informacéao.
Fase 1. Identificacdo dos tempos de jejum dos
pacientes cirlrgicos e seus fatores determinantes
Duranteseismeses, foramagendadosencontros
semanais com o “Time de Jejum”, com duracdode 1 a2
horas, para desenvolvimento da metodologia do projeto
e alinhamento das tarefas, divididas em cinco etapas:
Etapa 1- Definicdo do problema
Apresentamos, ao
problema: dificuldade no gerenciamento da abreviagao
de jejum pré-operatério nas instituicdes. Realizamos
exposicdo dialogada da revisao de literatura existente
sobre a tematica. Apresentamos a planilha de coleta de

“Time de Jejum”, o

dados e realizamos treinamento acerca das atribuicbes e
do formato da coleta de dados pelas equipes assistenciais
envolvidas no fluxo do paciente cirlrgico.

Etapa 2 — Medicao

Realizamos coleta de informacdes sobre o
tempo de jejum das cirurgias eletivas em um periodo
de 30 dias em uma unidade da clinica cirdrgica geral de
cada um dos hospitais participantes. O tipo de anestesia
utilizado néo foi avaliado. A planilha de coleta de dados
ficou impressa no posto de enfermagem da ala estudada
de cada hospital. Os copeiros responsaveis pelas alas
registraram os horarios referentes a Ultima refeicao
entregue ao paciente antes da cirurgia, a ingestdo da
solucao abreviadora de jejum (maltodextrina a 12,5%),
guando utilizada e a refeicdo entregue ap6s a cirurgia.
A equipe de enfermagem assistencial coletou os
demais dados da planilha, incluindo o horério de inicio
da cirurgia. Em ambos os servicos o jejum foi iniciado
no hospital e as internacdes realizadas ao menos no
dia anterior a cirurgia. Os dados da duracdo do jejum
encontrados foram apresentados em reunido ao “Time
de Jejum”.

Etapa 3 — Analise observacional

Por meio de rodas de conversa com o “Time de
Jejum”, realizamos o mapeamento do fluxo do paciente
hospitalizado com cirurgia planejada, com identificacao
em cada etapa do fluxo, por meio da ferramenta
Brainstorm', das possiveis causas para o aumento dos
tempos de jejum. Em cada encontro, as etapas do fluxo
e suas barreiras foram expostas na forma de notas
adesivas (post-its) em uma parede da sala de reunido
para melhor visualizacdo da equipe. Em sequéncia,
agrupamos as causas por meio do Diagrama de Causa-
Efeito de Ishikawa'®. Esse diagrama, também conhecido
como “espinha de peixe”, tem a finalidade de organizar
o raciocinio e estruturar hierarquicamente as causas
potenciais de determinado problema ou oportunidade
de melhoria. Categoriza essas causas raizes em seis
diferentes grupos de falhas: método, material, mdo de
obra, maquinas, medida e meio ambiente. Apods essa
etapa diagnostica, foi definido o plano de acdo do
projeto pela metodologia 5W2H". A ferramenta 5W2H
é um conjunto de questdes utilizado para compor planos
de acdo de maneira rapida e eficiente. E composta por
sete questdes: What (O que?), Why (Por qué?), Where
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(Onde?), Who (Quem?), When (Quando?), How (Como?)
e How Much (Quanto custa?).

Fase 2. Desenvolvimento do protocolo de
abreviacao do jejum

Etapa 4 — Implementacao

O protocolo foi informatizado no sistema de
prontudrio eletronico das instituicdes (MV Soul) com
o desenvolvimento de uma aba de protocolos para
gerenciamento das etapas do protocolo de jejum. As
informacdes obtidas na fase de andlise e identificadas
como barreiras para implementacdo foram consideradas
para desenvolvimento de documentos eletrénicos para
abertura do protocolo, registro dos horarios das refeicoes
recebidas antes e apos a cirurgia, prescricao e checagem a
beira-leito das solugdes abreviadoras de jejum e checklists
de informacoes relevantes para garantir seguranca
no protocolo, além do documento de fechamento
do protocolo. O sistema captura o horario de inicio da
inducdo anestésica para calculo automatizado dos tempos
de jejum.

Apos finalizacdo dessa etapa, apresentamos
o projeto de treinamento das equipes assistenciais
envolvidas na utilizacdo do protocolo informatizado.
Tais equipes foram treinadas quanto ao preenchimento
das abas do protocolo e quanto as novas tarefas a
serem desempenhadas, incluindo aquelas relacionadas a
educacao de pacientes e familiares quanto ao jejum pré-
operatdrio.

O planejamento desses treinamentos envolveu o
“Time de Jejum”, por meio da avaliagao das barreiras e dos
facilitadores identificados na Fase 3. Foram considerados
nesse planejamento: a importancia da criacdo de
multiplas abordagens de treinamento, o direcionamento a
diferentes categorias profissionais envolvidas no processo
e o objetivo de transformar aprendizado em melhoria
de performance, com melhora dos indicadores de jejum
e da informacao aos pacientes e comunicacdo entre os
profissionais'® .

Etapa 5- Monitoramento

Na fase de monitoramento, coletamos dados
automatizados, fornecidos via software para nova analise
do tempo de jejum pré-operatorio. Foram desenvolvidos
indicadores, utilizados para monitorar as diversas etapas
do protocolo de jejum nas duas instituicbes e gerar ciclos
de melhorias.

Analise estatistica

A variavel dependente do estudo foi o tempo de
jejum pré-operatdrio. Este foi definido pelo tempo decorrido
entre o horéario da Ultima refeicdo e o horario da cirurgia,
para os pacientes sem uso de solucdo de abreviacdo de
jejum. Ja para aqueles em uso de solugao de abreviacao
de jejum, tempo de jejum pré-operatorio foi definido pelo
tempo decorrido entre o horario da administracdo da
solucdo de abreviacdo de jejum e o horario da cirurgia.

Os dados foram categorizados em pré e pos
implementacdo do protocolo informatizado nos dois
hospitais sedes da pesquisa. Os dados quantitativos pré-
intervencdo, coletados durante 30 dias anteriores a
implementacao do protocolo, foram estruturados em dupla
entrada no software EpiData 3.1, com posterior validacdo
e exportacdo para andlise. Foram excluidos da andlise
estatistica os dados de pacientes cujos horarios da cirurgia,
horarios da Ultima refeicdo ou da tomada do abreviador de
jejum ndo estavam registrados. Ja os dados pds-intervencdo
foram coletados por dois meses, diretamente dos relatérios
dos tempos de jejum emitidos pelo prontudrio eletrénico
dos hospitais e importados para o software de andlise
estatistica.

Foi realizada analise descritiva dos dados com
calculo de mediana, intervalo interquartil e variacdo do
tempo de jejum pré-operatério, registrado em horas. Os
graficos do tipo boxplot foram elaborados para avaliar
a variabilidade e a dispersao dos dados. A distribuicdo
dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. A diferenca entre duas medianas (pré versus pés
implementacdo do protocolo informatizado) foi avaliada
pelo teste de Mann-Whitney. As analises estatisticas
foram realizadas no pacote estatistico Stata versao 12.0,
considerando significancia estatistica quando p-valor <
0,05.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein, conforme
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob
o parecer 5.836.799 (CAAE 65135722.5.0000.0071),
juntamente com os CEP das instituicbes coparticipantes,
sob o parecer 5.874.572 (CAAE 65135722.5.3002.0237).
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RESULTADOS

A mediana de tempo de jejum pré-operatério
antes da implantacado do protocolo era de 11,5 h (4,35 -
20,00) no hospital 1 e 8,77 h (2,83 — 16,65) no hospital 2.

Os fatores determinantes para prolongamento
dos tempos de jejum foram semelhantes em ambas as
unidades de saude (Figura 1). No entanto, o hospital 2 ja
utilizava solucao de maltodextrina 12,5%, para abreviacao
de jejum, de forma nédo gerenciada, o que contribuiu para
0 menor tempo de jejum pré-intervencdo nesse centro.
Planos de acao foram tracados para correcdo dos fatores
determinantes.

Figura 1. Fatores determinantes para prolongamento do tempo de je-
Jjum pré-operatdrio. Fatores do hospital 1 (+) e fatores do hospital 2 (*).

Desenvolvemos uma aba no prontuario
eletrébnico para gerenciamento das informacoes dos
pacientes em protocolo de abreviacdo de jejum, assim
como um painel para o acompanhamento on-line dos
dados e indicadores e coleta de forma automatizada
da duracdo do tempo de jejum pré-operatério apds a
intervencado (Figura 2). O painel utiliza a ferramenta de
Business Intelligence Tableau (Bl -), acessando a base
de dados do Sistema de Gestdo Hospitalar (SGH) MV

Sistemas que opera em um banco de dados Oracle.

As aberturas do protocolo em ambos os centros
se iniciaram a partir da avaliacdo dos mapas cirurgicos, na
noite anterior as cirurgias, por um nutricionista fluxista do
protocolo. Cada instituicdo de saude foi responsavel por
definir o horério da ultima refeicdo solida e da ingestao
da solucdo abreviadora de jejum, de acordo com seu
cronograma cirdrgico, logistica de horario de internacéo
dos pacientes e da entrega das refeicdes e, por isso, nem
todos os horarios cirtrgicos foram elegiveis a tomada de
solucdo abreviadora de jejum. Pacientes com a sinalizacao
de retardo de esvaziamento gastrico ou esofagico na visita
pré-anestésica também ndo foram elegiveis ao uso dessa
solucao.

Figura 2. Painel para coleta automatizada e gerenciamento on-line dos
dados no pds-intervengao.

Com base nessas definicdes do protocolo, o
nutricionista foi responsavel por prescrever no prontuario
eletrénico a Ultima refeicdo solida do paciente e a solucao
abreviadora de jejum, quando indicada. A solucdo de
maltodextrina 12,5% teve tomada supervisionada por
técnico em enfermagem e seu horario registrado por
sistema de checagem eletrbnica a beira-leito, bipando
o cédigo barras da pulseira do paciente e da solucdo de
abreviacdo de jejum. O horéario da Ultima refeicdo solida
foi registrado em documento com campo estruturado no
prontuario eletrdnico pelo nutricionista. Pacientes inseridos
no protocolo de jejum operatério tinham sinalizacdo de
destaque no prontudrio eletrénico até o fechamento
do protocolo ao final do jejum. Os enfermeiros foram
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responsaveis por sinalizar os leitos em jejum e reforcar aos
pacientes e familiares o horéario da cirurgia, o inicio do jejum
e 0 horario de ingestao da solucdo abreviadora de jejum.
As equipes assistenciais foram treinadas em
ambas as unidades para utilizagdo do protocolo gerenciado
e informatizado. Alguns treinamentos
exclusivamente equipe médica, enfermagem ou call center,
enquanto outros envolveram toda equipe multiprofissional.
Pacientes e familiares também foram contemplados

envolveram

Tabela 1 - Estratégias de ensino corporativo e equipes envolvidas.

com o desenvolvimento de uma cartilha cirdrgica com
informacdes importantes. Foram utilizadas diferentes
metodologias de ensino: publicacdo de protocolo de jejum
no sistema de comunicacao interno, lembretes impressos
afixados em computadores e em displays, lembretes em
telas de computadores, workshops, gamificacdo, aula em
EAD (Ensino a distancia) assincrono corporativo, rodas de
conversa com peguenos grupos nos postos de trabalho,
auditorias com feedbacks individuais (Tabela 1).

ESTRATEGIAS DE ENSINO HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
Protocolo de jejum publicado na intranet v'* v'*
Lembretes impressos v'#
Lembretes computadorizados v'* v ++
Cartilha educacional impressa v+
Workshop/Palestras VM

Ensino assincrono a distdncia (EAD) v'#

Rodas de conversa com pequenos grupos nos postos de trabalho v'* v'*
Auditorias com feedbacks individuais v'* v'*
Jogos v'*

v/ : Estratégia realizada, *Equipe multiprofissional; **Equipe de enfermagem + Pacientes e familiares; ++ Call center; # Equipe médica.

A andlise dos dados demonstrou reducdo da
mediana do tempo de jejum pré-operatério em ambas
as instituicdes (Tabela 2).

Houve reducdo importante da variabilidade de
dados no hospital 1, com 75% dos tempos abaixo de
9,42 h apo6s intervencao (Figura 3).

Tabela 2 - Comparacéo do tempo de jejum pré-operatdrio antes e apds a intervencdo, em horas total e por local de coleta de dados.

PRE-INTERVENCAO

POS-INTERVENCAO

Unidade de Saude  Mediana (IIQ) (h) Amplitude (h)
Hospital 1 11,5 (9,00-15,58) 4,35-20,00
Hospital 2 8,77 (6,50-9,52) 2,83-16,65

Mediana (1IQ) (h) Amplitude (h) Valor p*
8,17 (6,27-9,42) 2,22-20,92 0,000
8,07 (5,72-9,65) 2,05-19,92 0,025

h: horas; 11Q: intervalo interquartilico, QT-Q3; *Teste de Mann-Whitney.

No hospital 2, apesar da reducdo da mediana,
25% dos tempos de jejum estiveram acima de 9,65 h
(Figura 4).

DISCUSSAO

A implantacdo do protocolo informatizado
de abreviacdo de jejum pré-operatério e a capacitacao
profissional permitiram reduzir a duragao do jejum pré-
operatério em ambas as unidades de saude estudadas.

A construcao de um protocolo de forma interdisciplinar,
adaptado as necessidades de cada instituicdo, seu
gerenciamento no formato eletronico e a utilizacdo de
multiplas metodologias de treinamentos sdo técnicas
inovadoras para implantacdo de um protocolo de jejum
pré-operatorio.

Como esperado, os tempos de jejum pré-
operatério antes da implantacdo do protocolo eram
prolongados, em relacdo as recomendacdes cientificas
atuais e semelhantes ao encontrado em estudos
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brasileiros e internacionais’'®. O estudo multicéntrico
do Brazilian Group for the Study of Preoperative
Fasting Time (BIGFAST) avaliou a pratica de jejum
pré-operatério em 3.715 pacientes em 16 hospitais
brasileiros. A mediana de jejum foi de 12 horas e o jejum
foi significativamente mais longo em hospitais usando
protocolos de jejum tradicionais (13 horas), do que nos
hospitais que adotavam novas diretrizes (8 horas)™. Esse
fato foi também observado no hospital 2 do presente
estudo, que apresentava tempo de jejum inicial menor,
porque ja utilizava solucdo de maltodextrina 12,5%,
como recomendado por diretrizes2°,

Figura 3. Boxplot do tempo de jejum pré-operatério pré (n=68) e pos-
-intervencdo (n=603) dos pacientes do hospital 1, p: 0,000.

No presente estudo, o mapeamento do
processo pelo “Time de Jejum” foi fundamental para
a identificacdo das principais barreiras ao protocolo.
A criaggo de um time multiprofissional,
cirurgibes e anestesiologistas, para desenvolvimento
e implementacdo do projeto ja foi sugerida por outros
estudos, nos quais uma abordagem colaborativa e
adaptada as realidades locais foi preditora de sucesso em
programas de cuidados cirtrgicos''3. O uso de técnicas
de metodologia de projetos permite o envolvimento da
equipe assistencial na criacao e no desenvolvimento do

incluindo

novo fluxo de trabalho, garantindo maior aprendizagem
e efetividade dos processos?'.

Figura 4. Boxplot do tempo de jejum pré-operatdrio pré (n=104) e pos-
-intervencdo (n=1149) dos pacientes do hospital 2, p: 0,025.

Em contraste ao observado em outros
estudos'??, os anestesiologistas ndo foram resistentes ao
protocolo. Nao identificamos como barreira o receio de
broncoaspiracdo ou de riscos juridicos com a prescricdo
de jejum abreviado. No Brasil, o Conselho Federal de
Medicina e a Sociedade Brasileira de Anestesiologia
validam essa recomendacdo para o ato anestésico. A
preocupacdo dos anestesiologistas foi que a falta de
coordenacdo entre as equipes levasse a cancelamentos
cirdrgicos. Essa complexidade de processos envolvendo
baixa previsibilidade de agendamentos e de tempos
cirdrgicos foi observada em outro estudo' e constituiu
um dos principais desafios desse projeto. A previsibilidade
do cronograma cirdrgico nas duas unidades de saude
permaneceu necessitando de melhorias ao fim do estudo.
Tempo de jejum superior a 12 horas foi observado em
situagbes como adiamento do procedimento, alteracoes
na ordem do cronograma cirdrgico e cancelamentos
realizados apds a finalizacdo do mapa cirtrgico e
planejamento do jejum.

O registro de contraindicagdes ao uso de solugao
abreviadora de jejum, durante visita a pré-anestésica em
enfermarias (hospital 1) ou nos ambulatérios (hospital 2),
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garantiu melhor comunicacdo com o servico de nutricdo
e maior seguranca ao processo. Outro estudo ja havia
apontado os beneficios da visita pré-anestésica no maior
conhecimento dos pacientes sobre as recomendacbes de
jejlum?.

Os “Times de Jejum” desenvolveram e publicaram
em ambas as unidades um documento de suporte ao
protocolo. Contudo, outros estudos'?* identificaram que
a existéncia de protocolo nao é o bastante para melhorar
resultados, minimizar decisdes hierarquicas e empoderar
a tomada de decisdo. O apoio das diretorias clinicas dos
hospitais foi crucial para que os protocolos fossem tratados
como institucionais. Melhora dos canais de comunicacao,
monitoramento adequado e processos de feedback
contribuem para sustentabilidade'".

Protocolos automatizados podem, também,
promover maior aderéncia ao processo e contribuir para
0 gerenciamento de dados, direcionando as acdes para
inumeras melhorias?>2¢.
informatizada no pés-intervencao permitiu o gerenciamento
da duracdo do jejum pré-operatério de um maior nimero
de pacientes quando comparado ao gerenciamento por
papel. Dessa forma, foi inovador o desenvolvimento de um
protocolo de jejum informatizado vinculado ao prontuério
eletrdnico e ainda um painel para gerenciamento dos
tempos de jejum e de outros indicadores do protocolo,
com filtros por areas dos hospitais. Esse gerenciamento, em
nossa opinido, foi fundamental para o desenvolvimento de
planos de acdo de melhorias e construcdo dos treinamentos
do projeto.

A educacdo de colaboradores, pacientes e
familiares é definida como facilitadora da implementacao
de programas de aceleracao da recuperagdo cirtrgica''.
Desse modo, construimos uma matriz de treinamentos
ampla, envolvendo todas as equipes envolvidas no processo,
utilizando metodologias diversificadas, conforme planejado
pelo “Time de Jejum”. A combinacdo de estratégias de
aprendizado é mais efetiva para o sucesso daimplementacéao
da melhoria?’ e a educacdo continuada deve envolver as
diferentes categorias profissionais partes do processo. A
criagdo de times para construgao e acompanhamento dessa
implantacao, assim como utilizagdo de sistemas eletronicos
de suporte para decisdo clinica sdo recomendados'®?®,
Uma revisao sistematica produzida pela Cochrane avaliou
ferramentas de implementacdo focadas nos profissionais

A coleta de dados de forma

de salde, nos pacientes e nas organizagbes de saude.
Nao foi possivel identificar o impacto individual de cada
ferramenta, contudo, materiais educacionais impressos,
reuniées educacionais, blitz educativa, lideres de opinido
locais, auditoria e feedback, lembretes computadorizados
e intervencbes personalizadas apresentam evidéncia®.
Além de que os indicadores de resultados sdo o nivel
mais avancado da avaliacdo de eficcia de treinamentos
e mostram o real impacto educacional nos desfechos em
saude?.

Limitagoes do estudo

A metodologia de projetos utilizada permitiu
identificar as barreiras existentes em ambos os hospitais
e estratégias individualizadas para supera-las. Contudo,
outras instituicdes podem utilizar a metodologia para
construir uma implementacao adaptada as necessidades
locais.

O preenchimento de dados no prontuario
eletrénico é de responsabilidades das equipes assisténcias
e eventuais falhas ndo podem ser eliminadas.

A falta de cronograma cirdrgico assertivo ndo
permitiu a utilizacdo de solucdo abreviadora de jejum
em todos os hordrios cirdrgicos, o que poderia levar a
melhores resultados.

Nao é possivel separar a contribuicdo da
metodologia de projetos, da informatizacdo do protocolo
e da capacitacdo profissional em relacdo aos resultados
do presente estudo.

A informatizacado do protocolo no MV Sistemas
ndo garante sua implementacdo em outros prontuarios
eletronicos.

Perspectivas

E desejavel que estudos futuros avaliem a
sobrecarga de trabalho e o turnover de colaboradores
como limitadores para implementacdo e capacitacao
e formas de superd-las nesse protocolo. Pesquisas
envolvendo estratégias para otimizar o cronograma
cirirgico, como monitoramento de tempos cirlrgicos
por grupos de diagnoésticos relacionados (DRG) e por
equipe cirurgica e seu impacto na previsibilidade do
jejum também sdo garantidas.
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CONCLUSOES

A elaboracdo e aplicacdo do protocolo de
abreviacdo de jejum pré-operatério, contemplando
as necessidades de cada instituicdo estudada, seu
gerenciamento no formato eletrénico e a utilizacdo
de multiplas metodologias de capacitacdo da equipe
multiprofissional possibilitaram a reducao do tempo

ABSTRACT

de jejum pré-operatério em ambas as unidades de

saude.
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Introduction: The preoperative fasting time does not, in practice, meet current recommendations for preoperative care. The

implementation of clinical protocols for shortening preoperative fasting has faced numerous barriers. The present study aims to evaluate

whether the creation, application and professional training to use a fasting abbreviation protocol, linked to the electronic medical

record, is capable of managing and reducing preoperative fasting time. Methods: The study was conducted in two public hospitals in
Goidnia, Goiés, Brazil. The DMAIC project methodology (Problem Definition - Measurement - Analysis - Implementation and Control)
was used. Initially, the preoperative fasting time was measured in both institutions and the possible root causes for its prolongation were
analyzed. Based on this assessment, a fasting abbreviation protocol was developed, managed through the electronic medical record,
and the preoperative fasting time was again measured. In parallel, training was carried out for the multidisciplinary team to apply the

protocol. Results: Preoperative fasting time was high and superior to current recommendations in both hospitals. The causes for this
prolongation were identified and treated. There was a reduction in preoperative fasting time in both institutions (11.50 vs 8.17 hours,
p:0.000) and (8.77 vs 8.07 hours, p:0.025). Conclusion: The construction of a protocol, considering the needs of each institution, its
management through electronic health records and the use of multiple methodologies for training patient care teams make it possible

to reduce the duration of preoperative fasting.

Keywords: Fasting. Clinical Protocols. Preoperative Care. Professional Training. Electronic Health Records.
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