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CAPITULO PRIMEIRO

REGIME JURIDICO

Artigo 1° - Criada em 03 de margo de 1997 pela Portaria n® 002/97 da Diretoria Técnica do
Hospital Aratjo Jorge da Associagdo de Combate ao Céancer em Goids e reestruturada pela

portaria 018/2011 datada de 06 de junho de 2011.

Das finalidades

Artigo 2° - K objetivo desta Comissio:

- Normatizar as indicagdes, uso e controle do suporte nutricional;

- Promover a prevengdo e o tratamento da desnutrigdo nos pacientes do Hospital Araujo
Jorge;

- Atender as solicitagdes de avaliagdo do estado nutricional do paciente, indicando,
acompanhando e modificando a TN- Terapia Nutricional, quando necessario, em comum
acordo com o médico responsével pelo paciente, até que seja atinguido os critérios de

reabilitagdo nutricional pré-estabelecidos;
- Assegurar condig¢des adequadas de indicag@o, prescrigdo, preparagio;

- Capacitar os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, com a aplicagio do

procedimento, por meio de programas de educagdo continuada, devidamente registrados;

- Estabelecer protocolos de avaliagdo nutricional, indicagéo, precrigdo e acompanhamento

da TN- Terapia Nutricional;

- Documentar todos os resultados do controle e da avaliagio da TN- Terapia Nutricional

visando a garantia de sua qualidade;

- Analisar 0 custo e o beneficio no processo de decisdo que envolve a indicagdo, a

manutengdo ou a suspensdo da TN- Terapia Nutricional.
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CAPITULO SEGUNDO

ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

Artigo 3° - A EMTN/HAJ/ACCG sera composta de, no minimo, quatro membros, devendo
contar obrigatoriamente, com representagdo de um médico, nutricionista, enfermeiro e

farmacéutico, podendo ainda incluir profissional de outras categorias.

CAPITULO TERCEIRO
DA NOMEACAO E DA DESTITUICAO

Artigo 4° - Os membros da EMTN/HAJ/ACCG serdo nomeados pela Diretoria Técnica,

mediante Portaria.

Artigo 5 — Pelo menos um membro da Comissdio devera ser habilitado com treinamento

especifico para a pratica da Terapia Nutricional.

Artigo 6° - Sera substituido o0 membro que deixar de comparecer sem justificativa por
g P p

escrito a 03 (trés) reunides seguidas ou a 04 (quatro) intercaladas durante o ano.

Artigo 7° - A EMTN/HAJ/ACCG tera um Coordenador Técnico Administrativo e um
Coordenador Clinico, que devera ser médico eleito pelos seus pares, com mandato de 2

(dois) anos, podendo ser reeleito.
Artigo 8°- A EMTN/HAJ/ACCG terd um Secretario.

Paragrafo tnico - O apoio logistico e administrativo da Secretaria serd viabilizado pela

Associag@o de Combate ao Cancer em Goiés.

CAPITULO TERCEIRO

ATRIBUICOES DA EMTN/ HAJ/ACCG

Artigo 9" - Compete 8 EMTN/HAJ/ACCG:
g P 9& 90~
a)  Normatizar as indicagdes, uso e controle do suporte nutricional;

b) Divulgar os conhecimentos sobre suporte nutricional aos proﬁssio&ajis da érea de
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c) Promover a prevengdo e o tratamento da desnutri¢do nos pacientes internados do
hospital;
d) Racionalizar custo/beneficio maximizando os beneficios e minimizando as

complicagdes;

e) Participar nas discussdes sobre a necessidade de suporte nutricional nos casos

propostos;

f)  Participar das programag¢des educacionais da equipe (palestras, aulas, reunides, etc.);
g) Revisar protocolos e fichas utilizadas pela comissao;

h)  Desenvolver pesquisas relativas ao tema nutricional;

i)  Criar mecanismos para que se desenvolvam as etapas de triagem e vigilancia
nutricional, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, sistematizando uma
metodologia capaz de identificar pacientes que necessitam de terapia nutricional a serem

encaminhados aos cuidados da equipe multiprofissional;

j)  Atender as condi¢gdes de avaliagdo do estado nutricional do paciente, indicando,
acompanhando e modificando a Terapia Nutricional, quando necessario, e em comum
acordo com o médico responsavel pelo paciente, at¢ que sejam atingidos os critérios de

reabilita¢do nutricional preestabelecidos;

k)  Assegurar condigdes adequadas de indicagdo, prescri¢do, conservagdo, transporte e
administragdo, controle clinico e laboratorial e avaliagdo final, da Terapia Nutrigéo

Parenteral, visando obter os beneficios maximos do procedimento e evitar riscos;

1)  Capacitar os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, com a aplicagdo do

procedimento, por meio de programas de educacgéo continuada, devidamente registrados;

m) Documentar todos os resultados do controle e da avaliagio da Terapia Nutri¢do

Parenteral visando a garantia de sua qualidade;

n) Estabelecer auditorias periddicas a serem realizadas por um dos membros da comissao,

para verificar o cumprimento e o registro dos controles e avaliagdo da Terapia Nutri¢do

Parenteral;

0) Analisar o custo e o beneficio no processo de decisdo que envolve a indicacdo. a

manuteng@o ou a suspensdo da Terapia Nutri¢do Parenteral.
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p) Desenvolver, rever e atualizar regularmente as diretrizes ¢ procedimentos relativos aos

pacientes e aos aspectos operacionais da Terapia Nutri¢io Parenteral.

CAPITULO QUARTO
DEVERES DOS MEMBROS

Artigo 10° - Compete ao Coordenador Técnico - Administrativo:
1) Assegurara condi¢des para o cumprimento das atribui¢des gerais da equipe e dos
profissionais da mesma, visando prioritariamente a qualidade e eficacia da TN Terapia
Nutricional;
2) Representar a equipe em assuntos relacionados com as atividades da EMTN/HAJ/ACCG:
3) Promover e incentivar programas de educa¢do continuada, para os profissionais
envolvidos na TN — Terapia Nutricional, devidamente registrados;
4) Padronizar indicadores da qualidade para TN — Terapia Nutricional para aplica¢do pela
EMTN;
5) Gerenciar os aspectos técnicos e administrativos das atividades da TN - Terapia
Nutricional;
6) Analisar o custo e o beneficio da TN — Terapia Nutricional no ambito hospitalar,
ambulatorial e domiciliar.
Artigo 11° - Compete ao Coordenador Clinico:
1) Coordenar os protocolos de avaliagdo nutricional, indicagdo, prescricio e
acompanhamento da TN — Terapia Nutricional;
2) Assegurar a atualizagdo dos conhecimentos técnicos e cientificos relacionados com a TN
— Terapia Nutricional e a sua aplicagdo;
3) Garantir que a qualidade dos procedimentos de TN - Terapia Nutricional, prevalecam
sobre quaisquer outros aspectos.
Artigo 12° - Ao médico compete:

1)  Orientar a prescri¢do do suporte nutricional parenteral;

2) Indicar ¢ interpretar os exames complementares do paciente em terapia
nutricional;

3)  Orientar o acesso ao trato gastrointestinal para a TNE — Terapia Nutricional
Enteral, e estabelecer a melhor via, incluindo ostomias de nutrigio por via cirlrgica,
laparoscopica e endoscopia;

4)  Fazer anotagdes quanto a evolugéo %lmlca do pament\e,
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5)  Avaliar e recomendar modificagdes quanto a cuidados do paciente e suporte
nutricional;

6)  Solicitar o auxilio de outros especialistas quando necessério;

7)  Prestar as informagdes médicas pertinentes aos familiares do paciente.
Artigo 13" - A Enfermeira compete:
1) Fazer visitas, observar e anotar as ocorréncias e procedimentos realizados, na papeleta;
2) Orientar o pessoal da enfermagem sobre os cuidados dispensados aos pacientes em uso de
suporte nutricional;
3) Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal quanto a utilizag@o e controle da
terapia nutricional, de acordo com suas atribui¢des profissionais;
4) Receber a nutrigio parenteral da farmacia e assegurar a sua conservagdo até a sua
completa administrag@o;
5) Avaliar e assegurar a instalagdo de nutrigdo parenteral observando as informagdes
contidas no rétulo, confrontando-as com a prescrigio médica;
6) Assegurar que qualquer outra droga e¢/ou nutriente prescritos ndo sejam utilizados na
mesma via de administragio da nutrigdo parenteral sem a autorizagdo formal da
EMTN/HAJ/ACCG;
7) Proceder ou assegurar a colocago da sonda oro/nasogatrica ou transpilérica;
8) Assegurar a manuten¢@o da via de administragéo;
9) Receber a NE- Nutrigdo Enteral e assegurar a sua conservagio até a completa
administragfo;
10) Proceder a inspeg@o visual da NE- Nutrigdo Enteral antes de sua administragéo.
Artigo 14° — Ao Nutricionista compete:

1) Identificar as necessidades de nutrientes (calorias, carboidratos, proteinas,
lipidios, sais minerais e vitaminas);

2)  Recomendar terapias de suporte nutricional apropriado;

3) Monitorizar e documentar a terapia nutricional aplicada; recomendar
mudangas na terapia quando necessario;

4)  Calcular e documentar a ingestdo de nutrientes;

5)  Trabalhar intensamente com pacientes em retirada de suporte enteral ou oral;

6) Desenvolver materiais e técnicas apropriadas para ensinar ao paciente o

suporte nutricional;

7)  Instruir o paciente e a familia no momento da alta; DJZ el
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8) Avaliar e fazer recomendagdes sobre novas perspectivas do suporte
nutricional;

9) Desenvolver formulas nutricionais indicadas no suporte nutricional

10) Realizar a avaliagdo do estado nutricional do paciente, utilizando indicadores
nutricionais subjetivos e objetivos, com base em protocolo pré — estabelecido, de forma a
identificar o risco ou a deficiéncia nutricional;

11) Elaborar a prescrigio dietética com base nas diretrizes estabelecidas na
prescricdo médica;

12) Acompanhar a evolugdo nutricional do paciente em TNE - Terapia
Nutricional Enteral, independente da via de administragfio, até alta nutricional estabelecida
pela EMTN/HAJ/ACCG;

13) Adequar a prescrigdo dietética, em consenso com o médico, com base na
evolugdo nutricional e tolerancia digestiva apresentada pelo paciente;

14) Garantir o registro claro e preciso de todas as informagdes relacionadas a
evolugdo do paciente;

Artigo 15° — Ao Farmacéutico compete:

1) Manipular as solugdes parenterais de acordo com a prescri¢do, adotando
técnicas adequadas, que assegurem a estabilidade, esterilidade e apirogenidade;

2) Efetuar o controle de qualidade fisico, quimico e o microbiologico da
matéria-prima e das solu¢des parenterais;

3) Analisar as formulagdes, emitir parecer quando necessario nos casos de
incompatibilidade;

4)  Responsabilizar-se pela solicitagdo, armazenamento e controle de estoque da
matéria-prima;

5)  Exercer a formacovigilancia junto aos pacientes com nutrigdo parenteral, bem
como analisar as reagdes adversas e interagdes droga-alimento;

6) Avaliar os resultados de exames laboratoriais complementares em resposta a
terapia nutricional, oferecendo sugestdes para modificagdes apropriadas, anotando-as no
prontuario;

7)  Analisar e opinar sobre os novos produtos de suporte nutricional;

8) Oferecer informagdes sobre medicamentos e as alternativas recomendadas,

baseando-se no conhecimento da doenga e do grau de desnutrigéo, ql}ekpode alterar a
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resposta terapéutica; \
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9) Informa-se prontamente sobre as mudangas da prescrigdo nutricional evitando
desperdicios;

10)  Divulgar quando necessario a inclusdo de novos produtos na padronizagdo;

11) Pesquisar e formular produtos complementares indicados no tratamento do
paciente.
Artigo 16° - A Técnica de Enfermagem compete:

1) Verificar diariamente os mapas de dicta. visando identificar os pacientes em
Nutrigdo Parenteral;

2) Informar aos membros da comisséo os pacientes com Nutrigdo Parenteral:

3) Verificar o parecer do médico da comissdo, anotar a programagdo de evolugdo
da terapia assim como a indicagfo de oligoelementos;

4) Fazer visita didria ao paciente;

5) Verificar no prontudrio se a prescri¢io estd de acordo com a orientagdo da
comissdo. Caso seja verificado a ndo conformidade com a orientagdo deve avisar
imediatamente a supervisora do posto, para que seja feita adequacdo;

6) Fazer relatorio diario da visita.

_ CAPITULO QUINTO
DINAMICA DE FUNCIONAMENTO

Artigo 7 = A EMTN/HAJ/ACCG reunir-se-d4 ordinariamente 10 vezes ao ano,
mensalmente, de fevereiro a novembro, e extraordinariamente, por convocagdo do plenario
da EMTN/HAJ/ACCG, por solicitagdo do Coordenador Técnico Administrativo ou em

decorréncia de requerimento de metade mais um dos membros:

Artigo 18° - As reunides serdo realizadas com a presenga minima de metade mais um dos
membros.

Artigo 19° - As deliberagdes serdo tomadas em reunides, por voto da maioria simples dos
membros presentes na reunido.

CAPITULO SEXTO
DISPOSICOES FINAIS

Artigo 20° - Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicagdo do presente Regimento

serdo dirimidas pela EMTN/HAJ/ACCG em reuniéio com a presenga da maioria
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Artigo 21° - O presente Regimento entrara em vigor apos a sua aprovagdo pelo voto da

maioria dos membros.

Artigo 22° Ap6s 2 (dois) anos de vigéncia, o presente Regimento podera ser modificado em

parte ou no todo.

HOSPITAL ARAUJO JORGE/ACCG, em: 24 d Fev;‘g'uo de 2016.

Dr. Marcio Roberto Barbosa da Silva

Diretor Técnico HAJ/ACCG
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Seguem as assinaturas dos membros:

Nut. Neusa Dias de Moura

Coord. Técnica Administrativa EMTN/HAJ/ACCG\‘@)
Dr. Paulo Moacir de Oliveira Campoli ' &/)’Q) QM"Q
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Coord. Clinico da EMTN/HAJ/ACCG

Dr. Paulo Adriano de Queiroz Barreto ;

Dra. Paula Monteiro Amorim r‘)/ *L{@ A’\/VS'\:\ A~

Farm?’. Ney Aurélio de Campos Filho VUAS p, ,M\}’Lp/ﬂbo (:Co L (f%

Enf®. Rosimaria Barreto de Oliveira . /M,Q&, |5 Q;\;Nto_ C&l @QL‘U Rt

Enf’. Leonardo Rocha de Oliveira m/\a//

0

s g
i ¥
s ViR



