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1. FINALIDADE 
Adequação do tempo de jejum para pacientes que serão submetidos à procedimentos 

cirúrgicos,  visando: 

 Redução do período de jejum; 

 Aceleração da recuperação pós-operatória; 

 Minimização da resposta metabólica ao trauma cirúrgico que é potencializado pelo 

jejum prolongado. 

2. CLASSIFICAÇÃO 

 Clínico (Define conceitos, diretrizes e critérios para diagnóstico e tratamento de uma 

síndrome clínica).  

 Segurança (Descreve barreiras adotadas para os possíveis riscos identificados nos 

processos assistenciais). 

 Gerenciado (Define a linha de cuidado a ser adotada para tratamento de uma 

síndrome e indicadores para monitoramento das etapas críticas). 

 
3. ABRANGÊNCIA 

 Centro Cirúrgico: agendamento cirúrgico. 

 Anestesistas: durante a consulta pré-anestésica, orientação escrita sobre 

alimentação/jejum.  

 Médico cirurgião: durante a consulta pré-operatória, orienta período de jejum pré-

operatório. Em caso de abreviação do jejum, orienta o uso do suplemento alimentar.  

 Enfermagem: verificação e confirmação do jejum orientado, pelo colaborador 

responsável pela admissão do pacientes cirúrgicos, estabelecimento de jejum para 

pacientes internados mediante prescrição médica, orientação de manutenção de 

jejum determinado por prescrição médica.  

 Enfermagem: sinaliza o setor de Nutrição, do início e finalização do jejum. 

 Nutricionista: disponibiliza o suplemento alimentar de 4 até 2 horas antes da cirurgia. 

 Nutricionista: providencia a liberação/entrega da dieta imediatamente após a 

prescrição médica. 

 Pré-internação- contata paciente informando horário de internação. 
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 Recepção: procede a internação e encaminha paciente para Unidade de Internação. 

 Enfermagem: Acompanha aceitação do suplemento alimentar e finalização. 

  
4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 Pacientes em pré e pós-operatório. 

 
5. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

 Cirurgias de emergência. 

 Obesidade Mórbida 

 Refluxo Gastro-esofagico moderado/grave. 

 Patologias que causem retardo no esvaziamento gástrico. 

 Sub-oclusão/Oclusão intestinal. 

 
6. MARCADORES 

 Cumprimento do horário de programação cirúrgica 

 Monitorização do tempo desjejum pela nutrição e enfermagem 
 

7. PRESCRIÇÃO  
Comunicar e confirmar: 

 Nutricionista 

 Cirurgião ou equipe de anestesiologia 
 

8. BARREIRAS DE PREVENÇÃO 

 Entrevista com a enfermagem para identificar o seguimento do jejum. 

 Orientação escrita pelo médico ao paciente. 

 Orientação institucional do Protocolo de jejum e sinalização do jejum através do fluxo de 

elegibilidade. 

 Sinalização do jejum ao serviço de nutrição, pela enfermagem. 

9. INDICADORES DE PROCESSO 

 Dias de internação de pós-operatório. 

 Tempo de jejum maior que o necessário para realização de cirurgia. 
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10. INDICADORES DE RESULTADO 

 Monitorização de complicações gastro - intestinais em pós-operatório. 

 Monitorização de infecções pós-operatória. 

 Monitorização de deiscência cirúrgica. 

 Monitorização de complicações anestésicas. 
 

11. EVENTOS ASSOCIADOS À EVOLUÇÃO/ TERAPÊUTICA 

 Bronco-aspiração, como complicação anestésica. 

 Sintomas gastrointestinais 

 Infecção pós-operatória 

 Deiscência 
 

12. INFORMAÇÕES 

 O Suplemento pode ser oferecido 4h a 2 antes do procedimento 

 Suplemento utilizado Fresubin Jucy 200ml. 
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