CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS B
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 4 * REGIAO

UF IR]]

ROTEIRO DE VISITA TECNICA

NUTRICAO CLINICA
HOSPITAL E INSTITUICOES SIMILARES

| oaADAVSTA | || v oA visimA |

| VISTTA AGENDADA | Sim

[ 1 Nao[ ]

‘ IDENTIFICACAO DO NUTRICIONISTA

Nutricionista Entrevistado(a) |

‘ CRN-__|

1.,

Estatutario [ ]  Celetista [ ]
Vinculo de Trabalho Contratado [ ] Concursado Celetista [ ]
Outro [ ]

13. ‘ Recursos Humanos na Area de Nutrigio - Equipe Técnica

Nome CRN-_

(arga Horaria

RT 7 QT

Diaria

Semanal

Horério de Data de
trabalho Admissao PJ

Supervisor Técnico?

Sim [ ] Nao[ ]
Nome:

Cargo: Nutricionista? Sim [ ] Nao[ ] NA[ ]

RT: possui outros vinculos de trabalho

Sm [ ] Nao[ ]
Local |

PF entrevistada possui outros vinculos de trabalho?

Sm[ ] Nio[ ]
Local |

NAT ]

| 2

‘ CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO

‘ Razao Social ‘

|| onpy |

| Unidade Visitada |

B

Hospital / Clinica : Piblico [ ] Filantropico [ ]

Privado [ ]

SPA [

]

| 3

‘ ASSISTENCIA NUTRICIONAL

3.1 Especialidade

N° de Pacientes

N° de Leitos Ativados

(linica Médica

Clinica Cirdrgica

(linica Ginecologia/ Obstetricia

Pediatria
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utl

Pronto Atendimento

Ambulatorio

Outros

Total Geral

3.2. SPA

N° de Clientes/Pacientes:

| 4. | FUNCIONAMENTO DA UNIDADE CLINICA

‘ Horario de funcionamento 1* a 6" feira Sabado/Domingo
Nutricionistas nos plantdes: Diurno Sim [ ] Nao [ ]
Noturno Sm [ ] Nao [ ]
| $30 realizados plantdes: a distancia/sobreaviso [ ] no local [ ] Hordrio |
| 5. | ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA CLINICA
LNDICADORES QUALITATIVOS M NP NAO
5.1. | Elabora o diagnéstico nutricional com base nos dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos.
5.0. | Prescreve dietas, com base no diagndstico nutricional.
5.3. | Registra em prontudrio a prescricdo dietética e a evolugdo nutricional
5.4. | Planeja, elabora e executa protocolos técnicos do servigo
* PM — Padrdo Minimo ~ MP — Meta Padrdo Nao — ndo atinge padrao minimo
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM | NAO | ASVEZES | *NA
55 Planeja as atividades de assisténcia nutricional aos clientes / pacientes, segundo niveis de
“" | atendimento em nutricao
5.6. | Determina a alta nutricional
5.1. | Supervisiona a distribuicao e administragao de dietas
58 Interage com equipe, multidisciplinar definindo com esta, sempre que pertinente, os
~ | procedimentos complementares a prescrigio dietética
5.9. | Integra a EMTN (Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional)
*NA — ndo se aplica
| 6. | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO(A) NUTRICIONISTA
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM | NAO | AS VELES *NA
6.1. | Solicita exames laboratoriais necessarios a avaliagao nutricional
6.2. | Prescreve alimentos para fins especiais
6.3. | Realiza estudos e pesquisas em sua area de atuagao
6.4. | Acompanha e orienta estagiarios de nutrigao
*NA — ndo se aplica
1. | TITULAGRO / ATUALIZACAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
1.1. | Titulagao 1.2 ‘ Atualizagdo Técnica — Ultimos 5 anos
Especializagao [ ]| Alimentagao Coletiva [ ] Textos / livros / artigos [ ]
Nutricao Clinica [ ] Cursos / congressos [ ]
Saide Coletiva [ ] Grupos de estudos [ ]
Nutricdo em esportes [ ] Pesquisa na Internet [ ]
Qutras [ ] Outros (especificar) [ ]

Mestrado [ ]|
Doutorado [ ]|
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‘ 13. ‘ Tempo de exercicio profissional:

| 8. | ATRIBUIGDES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRIGRO E DIETETICA , SE HOUVER

9. | RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS SIM | NAO OBSERVAGOES

9.1. | Programas de Informatica Especifico [ ] Outros [ ]

Bioimpedancia [ ] Estadiometro [ ]
Balanga [ ] Fita Métrica [ ] Adipdmetro [ ]
Outros [ ]:

9 Equipamentos para Avaliagao Antropométrica

9.3 | Outros|

‘ 10. ‘ DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

[ ] Protocolo técnico ou registro no prontuario do diagndstico nutricional (5.2)

[ ] Prontuario contendo registro da prescrigao dietética e a evolugao nutricional (5.3)
[ ] Protocolos Técnicos de servigo (5.4)

[ ] Formulario de orientagdo de alta (5.6)

1. | ORIENTAGDES / SOLICITAGOES AO(A) NUTRICIONISTA

Atividades Obrigatorias [ ]

[ ] Protocolo de atendimento nutricional
[ ] Orientagdo nutricional de alta (impressos)
[ ] Outras ‘

0 material solicitado devera ficar disponivel no local para apresentagdo a0 CRN-4 e outros Orgdos de Fiscalizagdo.
A legislagao do Sistema CFN/CRN esta disponivel nos sites do CFN: www.cfn.org.br e CRN-4: www.crnd.org.br.

IMPORTANTE
As presentes orientagdes / solicitagdes estdo baseadas na legislagao vigente e ao desenvolvé-las o(a) Nutricionista contribui para
a saude da populagao, assegurando a assisténcia nutricional e alimentar por meio de exercicio ético, valorizando sua profissao.

| 12. | OBSERVAGOES

PROFISSIONAL ENTREVISTADO(A) NUTRICIONISTA FISCAL ORIENTADOR(A)
Nome ‘
‘ Cargo ‘ ‘ f\arjmbo e
ssinatura
‘ Assinatura ‘ ‘
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