Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Implementacao e expansao de um protocolo de abreviagao do jejum
pré-operatorio: relato de experiéncia

Implementation and expansion of a protocol to shorten preoperative fasting:
an experience report

Implementacién y expansion de un protocolo para reducir el ayuno preoperatorio: un
informe de experiencia
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da implementagdo progressiva do protocolo de abreviagao de jejum pré-
operatério, mediado pela metodologia PDSA, em um hospital de grande porte de Santa Catarina. Relato de
experiéncia: A abreviagdo do jejum pré-operatorio € uma estratégia que tem sido associada a desfechos
clinicos favoraveis, como melhora na estabilidade glicémica, atenuacdo dos parémetros inflamatérios,
diminuicdo do tempo de internagéo, reducdo de nauseas e vOmitos e menores custos hospitalares. Nesse
relato, a implantagdo do protocolo de abreviagdo de jejum foi conduzida pela Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional e estruturada pela metodologia PDSA, seguindo as recomendacdes do Projeto ACERTO
e do grupo ERAS. O protocolo teve inicio na cirurgia cardiaca eletiva e foi progressivamente expandido para
outras especialidades. Ao longo dos ciclos, foram identificadas barreiras relacionadas a baixa adeséo das
equipes assistenciais ao protocolo, fragilidades na identificacdo dos pacientes elegiveis ao uso da abreviagao
de jejum, falhas operacionais na dispensagao e administracdo do suplemento, e descontinuidade comercial
do produto inicialmente utilizado. Considerag¢6es finais: A implantagdo do protocolo de abreviagao de jejum
demonstrou a viabilidade de incorporar uma pratica baseada em evidéncias a rotina hospitalar e superar
barreiras operacionais.

Palavras-chave: Jejum pré-operatorio, Seguranga do paciente, Gestdo da qualidade, Cuidados pré-
operatorios.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of the progressive implementation of a protocol for shortening
preoperative fasting, guided by the PDSA methodology, at a large hospital in Santa Catarina. Experience
report: Shortening preoperative fasting is a strategy associated with favorable clinical outcomes, such as
improved glycemic stability, attenuated inflammatory markers, shorter hospital stays, reduced nausea and
vomiting, and lower hospital costs. In this report, the implementation of the fasting-shortening protocol was led
by the Multiprofessional Nutritional Therapy Team and structured using the PDSA methodology, following
recommendations from the ACERTO Project and the ERAS group. The protocol began with elective cardiac
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surgery and was progressively expanded to other specialties. Throughout the cycles, barriers were identified,
including low adherence to the protocol among care teams, difficulties in identifying eligible patients,
operational failures in the dispensing and administration of the supplement, and the discontinuation of the
product initially used. Final considerations: The implementation of the fasting-shortening protocol
demonstrated the feasibility of incorporating an evidence-based practice into hospital routine and overcoming
operational barriers.

Keywords: Preoperative fasting, Patient safety, Quality management, Preoperative care.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de la implementacion progresiva de un protocolo para reducir el ayuno
preoperatorio, guiado por la metodologia PDSA, en un hospital de gran tamafio en Santa Catarina. Informe
de experiencia: La reduccion del ayuno preoperatorio es una estrategia asociada a resultados clinicos
favorables, tales como una mejor estabilidad glucémica, una atenuaciéon de los marcadores inflamatorios,
estancias hospitalarias mas breves, una reduccion de las nauseas y los vomitos, y menores costos
hospitalarios. En este informe, la implementacion del protocolo de reduccion del ayuno fue liderada por el
Equipo Multiprofesional de Terapia Nutricional y estructurada mediante la metodologia PDSA, siguiendo las
recomendaciones del Proyecto ACERTO y del grupo ERAS. EIl protocolo comenzé con cirugias cardiacas
electivas y se amplié progresivamente a otras especialidades. A lo largo de los ciclos, se identificaron diversas
barreras, entre ellas la baja adherencia al protocolo por parte de los equipos asistenciales, dificultades para
identificar a los pacientes elegibles, fallos operativos en la dispensacién y administracién del suplemento, y la
discontinuacién del producto utilizado inicialmente. Consideraciones finales: La implementacion del
protocolo de reduccion del ayuno demostré la viabilidad de incorporar una practica basada en la evidencia a
la rutina hospitalaria y de superar las barreras operativas.

Palabras clave: Ayuno preoperatorio, Seguridad del paciente, Gestion de la calidad, Atencion preoperatoria.

INTRODUGAO

Cirurgias de médio e grande porte se caracterizam como uma condig&o traumatica capaz de desencadear
alteragcdes metabdlicas, inflamatérias e imunoldgicas, marcadas pelo aumento da secre¢cdo de hormonios
contrarreguladores, como cortisol, glucagon e catecolaminas, e pela intensificagdo da resposta inflamatéria
sistémica (CHAVES LM; CAMPOS JS, 2019).

Com o objetivo de reduzir o estresse cirurgico e acelerar a recuperagao pos-operatoria, no final da década
de 1990, na Europa, foi concebido um protocolo multimodal baseado em evidéncias, denominado Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) (FEARON KC, et al.,, 2005), que definia recomendagdes para serem
realizadas no periodo perioperatério. No Brasil, essas recomendagbes foram adaptadas a realidade
epidemioldgica local e incorporadas ao Projeto Aceleracdo da Recuperacédo Total Pés-Operatéria (Projeto
ACERTO), iniciado em 2005 (AGUILAR-NASCIMENTO JE, et al., 2017).

Uma das recomendacgbes nutricionais para pacientes elegiveis proposta por essas diretrizes é a
abreviacao do jejum pré-operatério em 6 a 8 horas para alimentos sélidos e 2 a 3 horas para liquidos claros
contendo carboidratos e/ou proteina (WEIMANN A, et al., 2017; NASCIMENTO JEA, et al. 2011). No modelo
tradicional, com o objetivo de garantir o esvaziamento gastrico e reduzir o risco de vomito e aspiragdo no
momento da indugdo anestésica, pacientes cirdrgicos sao submetidos a periodos prolongados de jejum,
variando de 12 a 24 horas antes do procedimento cirdrgico (ARRUDA WSC, et al.,, 2025). Entretanto,
evidéncias de ensaios clinicos recentes tém questionado essa conduta tradicional, demonstrando que
periodos excessivos de jejum estdo associados a maior desconforto para o paciente, aumento do estresse
metabdlico, resisténcia a insulina, maior risco de desnutrigdo e piores desfechos clinicos (MORAES HSC, et
al., 2021).

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e25232.2026 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e25232.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

A abreviagdo de jejum segundo protocolo multimodal tem sido associada a diversos desfechos favoraveis,
como melhora na estabilidade glicémica, atenuagao dos paradmetros inflamatérios (CARVALHO CALB, et al.,
2020), diminuigdo do tempo de internagcdo (WENDLER E, et al., 2021), redugéo da incidéncia de nauseas e
vémitos (MARQUINI GV, et al., 2020) e menores custos hospitalares (DE ARRUDA LUCCHESI F, et al.,
2026). Porém, a implementagédo da abreviagéo de jejum pré-operatério representa um desafio para muitos
servigcos hospitalares. Barreiras que dificultam a incorporagdo dessa pratica a rotina assistencial incluem
preocupagdo cultural quanto a seguranga anestésica, complexidade de processos logisticos para sua
implementacgao, tomada de decisdo baseada em hierarquia profissional, fragilidade da atuacdo em equipe
multiprofissional, falha na comunicagéo entre profissionais e insuficiente oferta de educagcdo permanente
(GONCALVES RC, et al., 2025). Essas barreiras contribuem para a manutencdo do modelo
tradicional, demandando estratégias de gestao para viabilizar a sua implementagao no ambiente institucional.

A metodologia Plan-Do-Study-Act (PDSA) apresenta-se como uma estratégia estruturada para a
implantacéo de protocolos institucionais (LANGLEY GJ, et al., 2009), considerando a complexidade envolvida
no processo e as barreiras relacionadas a mudanca de praticas consolidadas. Por meio de ciclos de
planejamento, execugdo, avaliagao e ajuste, essa ferramenta permite testar intervengdes, identificar falhas,
promover o engajamento multiprofissional e realizar adaptagdes progressivas a realidade local (ABUZIED Y,
et al., 2023).

Considerando que o PDSA favorece a incorporagdo sustentavel de novas condutas e contribui para a
melhoria da qualidade e da seguranga do paciente, este estudo tem como objetivo relatar o processo de
implantacdo e expansao de um protocolo de abreviagdo de jejum mediado por essa metodologia, em um
hospital de grande porte de Santa Catarina. A descricdo das acgbes realizadas desde a fase inicial de
implantacdo na cardiologia até a expanséao institucional do protocolo de abreviacdo de jejum, que
ocorreram ao longo de quatro anos (2021- 2025), pode servir como referéncia para profissionais e gestores
de saude.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em um hospital geral de grande porte localizado em um
municipio da regido do Vale do Itajai em Santa Catarina. A instituicdo € uma entidade filantrpica,
especializada no tratamento de doencgas cardiovasculares, referéncia em procedimentos de alta
complexidade, cirurgias de urgéncia e emergéncia e procedimentos eletivos. Em 2025, foram realizados mais
de 4.000 procedimentos cirurgicos via Sistema Unico de Saude (SUS).

A implantagao do protocolo institucional de abreviagdo de jejum pré-operatorio teve inicio em outubro de
2021, orientada pela metodologia PDSA. Essa ferramenta é adotada na gestdo em saude para testar e
consolidar mudangas em processos assistenciais de forma estruturada, operando em quatro etapas
sequenciais: Planejar (Plan), com a definigdo de objetivos, intervengbes e metas; Executar (Do), referente a
aplicagdo da mudanga em pequena escala; Estudar (Study), dedicada a analise sobre os resultados obtidos;
e Agir (Act), momento no qual se determinam acgdes futuras, englobando a incorporacéo, o ajuste ou a
reformulacdo da estratégia (LANGLEY GJ, et al., 2009).

O protocolo institucional implantado seguiu as diretrizes nacionais do Projeto ACERTO (AGUILAR-
NASCIMENTO JE, et al., 2017) e internacionais do grupo ERAS (FEARON KC, et al., 2005). Em 2021, a
intervencao consistia na oferta de 200 ml de solugéo contendo 25% de maltodextrina, administrada de duas
e trés horas antes do procedimento cirirgico. O suplemento era preparado no sondario do hospital e
encaminhado a unidade de internagéo para administragcéo pela equipe de enfermagem, mediante prescrigao
eletrbnica realizada, na época, exclusivamente pelo cirurgido responsavel.

A implantagao iniciou na cardiologia com pacientes da cirurgia cardiaca eletiva internados pelo SUS. A
escolha dessa especialidade fundamentou-se na maior familiaridade da equipe com as diretrizes de
abreviagdo, no elevado volume de cirurgias cardiacas da instituicho e no menor percentual de
contraindicagdes ao uso do protocolo. Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: gestantes, individuos
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com obesidade morbida, risco de broncoaspiragao, patologias obstrutivas intestinais, disfagia para liquidos,
diabetes mellitus descompensado, histérico de cirurgia bariatrica e procedimentos de urgéncia ou
emergéncia.

As agoes desenvolvidas em cada etapa dos ciclos de PDSA estao detalhadas no Quadro 1. A condugao
do processo foi realizada pela Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), constituida por médico,
enfermeiro, nutricionista e farmacéutico. O primeiro ciclo objetivou viabilizar a implantacdo do protocolo e
avaliar seu impacto nos desfechos pés-operatorios. Para tanto, a EMTN promoveu agdes de orientagao junto
as equipes assistenciais e monitoramento das intervencgdes. Apds a implantagao inicial, foram percebidas
melhoria dos desfechos clinicos, apesar de na época, ndo ter adotado uma avaliagdo quantitativa que
permitisse analise comparativa, antes e depois da implementagao do protocolo.

O uso do protocolo foi mantido na cirurgia cardiaca em 2022 e 2023. Em virtude de demandas institucionais
concorrentes, as reunides da EMTN para analise e discussdo da implantacdo do protocolo foram
suspensas. Nesse periodo, houve tentativas da equipe de nutricdo em expandir o uso do protocolo para maior
numero de pacientes elegiveis na cardiologia, por meio de contato telefénico com a equipe médica e
recomendagdes realizadas durante os rounds multiprofissionais. No entanto, a adesdo ao protocolo de
abreviacgdo de jejum foi baixa. O tema foi retomado nas reunides da EMTN em dezembro de 2023, iniciando
um novo ciclo de PDSA. Esse segundo momento focou em trés frentes: reforcar a conscientizacao da equipe
médica para reverter o declinio progressivo na ades&o ao protocolo, expandir o protocolo para pacientes de
convénios e particulares da cirurgia cardiaca, e selecionar um novo produto, em raz&o da indisponibilidade
do produto anteriormente utilizado ao final de 2023. O novo suplemento adotado consistiu em uma solugao
oral de 200 ml, hipercaldrica (300 kcal), composta por 11% de proteina do soro de leite (whey protein) e 89%
de carboidratos (maltodextrina e sacarose), isenta de lipidios e fibras. A avaliagdo desse ciclo apontou a
necessidade de transferir a dispensagéo do produto do sondario para a farmacia hospitalar.

Em setembro de 2024, o terceiro ciclo de PDSA redimensionou a logistica de dispensagao, modificou o
fluxo de identificagao e estendeu o protocolo para a cirurgia geral. Rotineiramente, os nutricionistas faziam o
levantamento diario da agenda cirlrgica do dia seguinte para identificagcdo dos pacientes elegiveis.
Posteriormente, realizavam o contato com o cirurgido assistente para obter autorizagdo do uso do protocolo;
mediante o consentimento médico, o préprio nutricionista realizava a solicitagdo do suplemento no sistema
eletrdnico no icone Computerized Provider Order Entry (CPOE), embora a prescricdo da dieta fosse mantida
em Nada Por Via Oral (NPO), ou seja, sem oferta de alimentos ou liquidos por via oral, conforme o fluxo
institucional. Nesse periodo, havia dificuldade de contato com os cirurgides para autorizagdo da conduta e
falha na dispensacdo e na distribuigdo do suplemento pelas equipes de farmacia e enfermagem,
respectivamente, resultando em pacientes elegiveis que ndo usaram o protocolo e de suplementos prescritos
devolvidos e ndo administrados.

Em janeiro de 2025, com o objetivo de superar as barreiras de comunicacéo, estendeu-se a equipe de
anestesiologia a prerrogativa de autorizar a prescrigdo do suplemento na impossibilidade de contato entre o
nutricionista e o cirurgido. Paralelamente, promoveram-se ac¢des educativas junto a equipe de farmacia e
enfermagem sobre os fluxos de dispensacao e distribuicdo. Além disso, houve expanséo do protocolo para
todas as especialidades cirurgicas da instituicdo. Embora essas mudangas tenham sido benéficas, as
fragilidades operacionais na entrega do suplemento ao paciente persistiram.

Para mitigar essas fragilidades, o ciclo subsequente, em fevereiro de 2025, determinou a implementacao
de uma nova etiqueta de identificagao fixada ao produto, discriminando com clareza sua finalidade e horario
de administragdo. No més seguinte, em marco de 2025, as estratégias de divulgacéo e aplicagao do novo
rétulo foram consolidadas, resultando em uma identificagéo visual da identificagdo do produto mais eficiente.

Em margo de 2025, observou-se também como um novo desafio a auséncia do nome de pacientes
elegiveis no mapa cirdrgico impresso na véspera pelo nutricionista. Como resposta a essa limitagado, no ciclo
de novembro de 2025, a EMTN articulou junto ao setor de tecnologia da informacéo a inclusdo da opg¢éao “NPO
com abreviacdo de jejum” no icone de prescricdo eletrbnica da dieta. Essa ferramenta possibilitou a
identificacao do paciente elegivel pelo mapa de dietas, independentemente de sua inclusdo prévia na agenda
cirurgica, desde que o médico assistente adotasse essa nova opgao.
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Por fim, no ciclo de dezembro de 2025, iniciou-se a expansao do protocolo para o setor de hemodinamica,
contemplando inicialmente os individuos submetidos ao cateterismo cardiaco. A Figura 1 apresenta o fluxo
operacional do protocolo. Nela, demonstra-se uma dindmica multiprofissional integrada que se inicia na etapa
de identificagdo do paciente, prescrigcao e solicitagao do suplemento pela equipe médica e de nutrigdo. Uma
vez gerada a ordem de servigo, a equipe de farmacia confere a prescrigdo e dispensa o produto, enquanto a
equipe de enfermagem realiza a dupla checagem da prescricdo e a administragdo do suplemento para o
paciente.

Figura 1 - Fluxo operacional e logistico do protocolo de abreviagao de jejum

Dispensacao do
suplemento

PROTOCOLO DE
ABREVIAGAO DE JEJUM
— - * F
Equipe de
Administracdo do | Farmdcia >
paciente

Conferéncia da
Prescricao

Equipe de
Enfermagem

Dispensacao do
suplemento

Conferénciada

Prescricdo /

Recebimento do
suplemento

;

Entrega do
suplemento ao
paciente

Fonte: Carvalho JB, et al., 2026.
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Quadro 1 - Agdes desenvolvidas nas etapas dos ciclos de PDSA.

Data

Planejar (Plan)

Executar (Do)

Estudar (Study)

Agir (Act)

Out/2021

Testar o protocolo de abreviagao
de jejum nos pacientes elegiveis
da cirurgia cardiaca, internados
pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

Descrigao detalhada do protocolo de
abreviagao do jejum.

Reuniao de conscientizagao, orientagao
e alinhamento da EMTN com as
equipes médicas cirurgicas, de
anestesistas e enfermagem para iniciar
o uso do protocolo.

Resisténcia da equipe médica ao uso
do protocolo.

Descontinuidade comercial do produto
inicialmente utilizado
contendo maltodextrina.

Reforcar agdes de
conscientizagao junto a
equipe médica da cirurgia
cardiaca.

Selecionar novo
suplemento.

Dez/2023

Retomar agdes de
conscientizagao para o uso do
protocolo.

Selecionar novo suplemento.

Ampliar o uso do protocolo para
0s pacientes da cirurgia cardiaca
internados por convénios ou
particular.

Aula expositiva dialogada para a equipe
médica da cirurgia cardiaca.

Reunides de sensibilizacdo ao uso do
protocolo com a equipe da cirurgia
cardiaca.

Adogéo de um novo suplemento.

Falha na identificacdo de pacientes
elegiveis.

Transferéncia do local de dispensagao
do suplemento.

Viabilizar uma forma mais
eficiente de identificacédo
do paciente.

Reforgar agdes de
conscientizagao da equipe.

Redimensionar a logistica
de dispensacéo do
suplemento.

Set/2024

Reforgar o processo de
identificagcao do paciente e
prescri¢ao do suplemento.

Ampliar o uso do protocolo para
0s pacientes elegiveis da cirurgia
geral.

Redimensionar a logistica de
dispensacéao do suplemento para
farmacia hospitalar.

Implantagédo do novo processo de
identificagao.

Reunides de conscientizagao da equipe
técnica pela EMTN.

Redimensionamento da logistica de
dispensacao do suplemento.

Dificuldades de comunicagao entre
nutricionistas e médicos cirurgides
para liberagao da prescri¢ao do
suplemento.

Dificuldades na dispensacgao e
distribuicdo do suplemento.

Reforgar agdes de
conscientizagédo da equipe
médica.

Ampliar a liberagdo da
prescri¢ao do suplemento
para a equipe de
anestesiologistas.

Treinar a equipe para uso
do novo processo de
dispensacgao e distribuicao
do suplemento.
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Data Planejar (Plan) Executar (Do) Estudar (Study) Agir (Act)
Ampliar a liberagéo de prescricdo
do suplemento pelo
anestesiologista na Autorizacdo para utilizagdo do
impossibilidade de contato com o suplemento junto a equipe de
cirurgiao. anestesiologistas. ~
Treinamento do processo de dzlfle?r? Isia%%s drt])oguprl(;‘r;r?:r??os de?a Investigar as fragilidades
Jan/2025 | Realizar treinamento do processo dlspensagaol e distribuicao do farmérz:ia hogpitalar o F()jistribuigé% pela na operacionalizagdo do
. ~ . 0 . ~ t )
de d|spenssaug§gne]edn|tsc‘;nbwgao do suplemento equipe de enfermagem ao paciente. protocolo.
Acdes de conscientizagdo da equipe ao
Ampliar o uso do protocolo para uso do protocolo.
pacientes de todas as
especialidades cirurgicas.
Analisar as fragilidades na qﬁgﬁg;%% d:nEel\frI]l;lgceor;neafsa(ranigg(aaspg?a Identificagdo de pontos criticos no Implementar nova etiqueta
Fev/2025 operacionalizagao do protocolo. mapear o fluxo de dispensacao e processo de d(z;ss%erllgrigean(ioe distribuigao de fuenlgl:lr(]::r?te:) o no
distribuicao do suplemento. P ) P :
Implantar nova etiqueta de Descrigao da operacionalizagao da __ o
identificagdo do suplemento. nova etiqueta. Verificagcdo da auséncia do nome de Id;rgg;g:ror;a gﬁzz;gsao
Mar/2025 pacientes elegiveis para o protocolo no elegiveis papra uso do
Realizar aces de divulgaco da Divulgacdo do uso da nova etiqueta. mapa de cirurgia do dia anterior. protocolo.
nova etiqueta.
Incluir no sistema eletrépic? de Inclus&o da opcdo “NPO com
prescricdo medica a opcéo "NPO abreviacdo de jejum” na prescricdo
com abreviagao de jejur’ medica. N&o inclusdo dos pacientes da Expandir o protocolo de
Nov/2025 . . ) . hemodinadmica para uso do protocolo. agﬁ(\é'fgzohg;{)eé?nrgrg?;: °
Realizar ac6es de divulgaco e Treinamento da equipe médica. :
treinamento da nova opgao de
prescri¢ao.
Dez/2025 Ampliar o uso do protocolo na Reunido de alinhamento com a equipe Resisténcia da equipe da Ir:{;i;)crg%r gnlfao ggs
hemodinamica. de hemodinamica. hemodindmica ao uso do protocolo P : ¢
continuada.
Legenda: (*) suplemento nutricional oral hipercalérico (1,5 kcal/mL) com 11% de proteina (proteina do soro de leite) e 89% de carboidrato (maltodextrina e sacarose),

isento de lipidio e fibras. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN). Fonte: Carvalho JB, et al., 2026.
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DISCUSSAO

A experiéncia de implantacédo do protocolo de abreviagao de jejum pré-operatério relatada neste estudo
reforcou a importancia do uso de uma metodologia estruturada para testar e consolidar mudangas em
processos assistenciais. A introdugéo progressiva da conduta ao longo de quatro anos gerou importantes
aprendizados. Nesse periodo, a ocorréncia de lacunas organizacionais, resisténcia cultural traduzida na
persisténcia do modelo tradicional de jejum de pré-operatdrio, hierarquizagdo e centralizagdo na tomada de
decisoes, variagdes de disponibilidade do produto no mercado e fragilidades na comunicagao entre equipes
configuraram-se como desafios que precisaram ser superados.

Por meio dos ciclos PDSA, foi possivel implementar estratégias de melhoria que permitiram viabilizar a
operacionalizagao do protocolo de abreviagdo de jejum no contexto institucional. Modelos de melhoria da
qualidade em saude recomendam abordagens sistematicas e adaptativas para ajustar desafios, como os
ciclos de PDSA, recomendados na literatura e utilizados em instituicdes (LANGLEY GJ, et al., 2009; ABUZIED
Y, et al., 2023; AHMED AS et al., 2025). A aplicagdo dos ciclos descritos neste relato de experiéncia
permitiu delinear gradualmente solugbes direcionadas a redugao dos desafios encontrados.

Para a operacionalizagdo pratica dessas solugdes ao longo dos ciclos, o envolvimento da EMTN no
processo de implementagdo do protocolo foi essencial, haja vista que possibilitou analisar a realidade sob
diferentes perspectivas profissionais e realizar ajustes em pontos que ndo apresentavam os resultados
esperados. A atuagao colaborativa e a corresponsabilizagao dos membros da EMTN oportunizaram uma visao
ampliada sobre os desafios da implantagao do protocolo, aumentando a assertividade na busca por solugdes
baseadas em evidéncias. O trabalho em equipe multiprofissional contribui para qualificar a comunicagéo entre
os diferentes setores envolvidos, tornando o fluxo de informagdes mais efetivo, favorecendo a tomada de
decisdo (GOMES JS, et al., 2026).

A implantacado do protocolo descrito neste relato configurou-se em um processo de mudanga
organizacional. Inicialmente, observou-se resisténcia a transicdo do modelo tradicional para a conduta
abreviada, levando a dificuldades na ades&o do corpo clinico em 2023. Houve persisténcia de paradigmas,
cuja superagdo necessitou agdes continuadas de sensibilizacdo e educagdo permanente da equipe e
mudanga no fluxo organizacional. No inicio, havia uma estrutura hierarquica e centralizada na tomada de
decisdes, em que triagem, elegibilidade dos pacientes e decisdo para uso da abreviacdo de jejum eram
concentradas no cirurgido.

Para solucionar esse desafio e promover uma pratica baseada em decisdo compartilhada entre os
diferentes profissionais, o fluxo de trabalho no hospital foi redesenhado. A equipe de nutricdo passou a realizar
a busca ativa dos pacientes elegiveis na véspera do procedimento a partir do mapa cirurgico, contactando o
cirurgido para autorizagao.

No entanto, em 2025, diante de dificuldades na comunicagao entre nutricionista e cirurgido, o processo foi
descentralizado ao incluir a equipe de anestesiologia nessa validagéo, elevando o numero de pacientes
identificados e beneficiados do protocolo. Ademais, a criagao da opgado “NPO com abreviagdo de jejum” no
icone da prescricdo da dieta no prontuario eletrdnico institucional ampliou o rastreamento, permitindo a
identificagao do paciente pela equipe de nutricdo mesmo em casos em que o0 nome do paciente ndo contava
na agenda cirurgica. Essa transicdo para o cuidado multiprofissional integrado mostra-se essencial em
ambientes hospitalares de alta complexidade, operando como um pilar de sustentabilidade para as melhorias
implementadas (TEIXEIRA F, et al., 2024).

O sucesso da implantagao do protocolo de abreviagdo de jejum depende diretamente da adesao conjunta
de todas as equipes envolvidas no cuidado perioperatério (AGUILAR-NASCIMENTO JE, et al., 2017). A
implementagao parcial, restrita a uma Unica categoria profissional, compromete os resultados esperados
dessas estratégias, reforgando a importancia da atuagéo integrada entre os diferentes setores assistenciais
(OLIVEIRA MJF, et al., 2020; CASTRO MG, et al., 2023). Neste relato, constatou-se que a efetividade da
conduta ndo dependia apenas da identificagdo do paciente e prescrigao do suplemento, mas da continuidade
do fluxo operacional entre farmacia hospitalar e enfermagem. No terceiro ciclo, identificou- se falhas na
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dispensacao e na distribuicdo na enfermaria. O médico prescrevia a dieta, a equipe de nutrigdo triava e
solicitava o suplemento, mas o paciente ndo o recebia.

A adocao de etiquetas com melhor identificagdo nos frascos e a alteragcdo da nomenclatura da dieta para
“NPO com abreviacdo de jejum” reduziram essas falhas operacionais na dispensacao e administragdo do
produto pelas equipes de farmacia e enfermagem, elevando asegurangca de queo
paciente consumiria o suplemento de 2 a 3 horas antes da cirurgia. As solugdes emergiram por meio dos
ciclos PDSA, que permitiram que a mudancga ocorresse de maneira continua e sustentavel, viabilizando o
reforco ou a alteracdo de estratégias que necessitavam de aprimoramento, a definicdo clara de
responsabilidades e o treinamento direcionado dos profissionais para garantir a execucgdo na pratica
assistencial.

Modelos de melhoria continua defendem que as intervengdes em saude ndo devem ser rigidas; diante da
escassez de insumos no mercado ou do declinio da participagao das equipes, impde-se a necessidade de
identificar a fragilidade e propor solugdes dindmicas (ENDALAMAW A, et al., 2024). Essa flexibilidade
metodoldgica foi evidenciada no ciclo de PDSA executado em dezembro de 2023, quando a instituicdo optou
pela substituigdo do produto contendo maltodextrina, descontinuado comercialmente, em vez de abandonar
o protocolo. A mudanga para uma férmula hipercaldrica contendo proteina do soro de leite (whey protein)
e maltodextrina mostrou-se favoravel.

Estudo prospectivo de intervengao demonstrou que, participantes que consumiram um suplemento pré-
operatério de 250 mL contendo carboidratos e aminoacidos apresentaram esvaziamento gastrico eficaz, em
até 2 horas, representando mais uma oportunidade de fornecer nutricao pré-operatéria e eficaz (BOWDEN
JA, et al.,, 2025). A mudanga no processo frente as adversidades comerciais reflete o que se prevé
em modelos de melhoria da qualidade em saude, o qual preconiza que pequenas mudangas e ajustes
sucessivos garantem a resiliéncia e a sustentabilidade de projetos de grande porte em sistemas complexos
de saude (ENDALAMAW A, et al., 2024).

O setor concentrava um publico homogéneo assistido pelo SUS, apresentava expressivo volume cirirgico
e contava com uma equipe assistencial previamente familiarizada com as diretrizes de aceleragédo da
recuperagao do paciente no pds-operatoério. Essa abordagem gerou aprendizado necessario para pavimentar
a expanséo institucional em larga escala, culminando, em 2025, na inclusdo dos pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco na hemodinédmica.

Publicacdes recentes aprovam a abreviagdo do jejum pré-operatério em pacientes de cardiologia
intervencionista com evidéncias de superioridade em termos de satisfacdo do paciente (FERREIRA D, et al.,
2024). Alem disso, American Heart Association destaca em declaragao cientifica que o jejum antes de
procedimentos eletivos, como cateterismo cardiaco, pode ser desnecessario € até mesmo levar a desnutricao
(VEST AR, et al., 2026). A expanséao do protocolo para a hemodinamica confere ao presente relato um carater
de inovagéo, ratificando a viabilidade de estender praticas baseadas em evidéncias para além do centro
cirurgico convencional.

A implantacdo progressiva do protocolo de abreviacdo do jejum pré-operatério, orientada pelos ciclos
PDSA, permitiu identificar e enfrentar barreiras relacionadas a adesao profissional, a identificacdo dos
pacientes elegiveis, a prescricdo, a dispensacdo e a administragdo do suplemento. Uma das principais
potencialidades deste estudo reside na descrigao detalhada e realista do processo de implementagéo do
protocolo de abreviagédo de jejum em um hospital de grande porte, destacando de forma transparente tanto
0s avangos quanto os retrocessos enfrentados durante sua execugéao.

A experiéncia retrata situagdes frequentes da rotina institucional, a exemplo da descontinuidade comercial
de insumos, falhas nos fluxos logisticos e de comunicagéo entre equipes. A exposigcao a essas fragilidades
eleva o valor pratico deste relato, uma vez que obstaculos semelhantes sdo compartilhados por diversas
instituicbes de saude. Entretanto, o carater unicéntrico da experiéncia, a auséncia de grupo comparador, a
falta de dados quantitativos continuos, a interrupgdo do acompanhamento pela Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional (EMTN) e a impossibilidade de atribuir os desfechos clinicos exclusivamente a
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implementagao do protocolo, destacam-se como limitagdes deste relato. Espera-se inspirar e ajudar outras
equipes na elaboracdo e sustentabilidade de diretrizes perioperatérias semelhantes, impulsionando a
consolidagdo de uma cultura de melhoria de processos e recuperagao otimizada dos pacientes cirurgicos.
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