CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS .
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 2 REGIAO UF| |

NUTRICAO CLIiNICA

ROTEIRO DE VISITA TECNICA ASSISTENCIA NUTRICIONAL E DIETOTERAPICA

EM HOSPITAIS E INSTITUIGOES SIMILARES

DATA DA VISITA | |NeDAVISITA |

VISITA

AGENDADA ‘ [1Sim- [ ]Nao

| 1. | IDENTIFICAGAO DO NUTRICIONISTA

1.1.

Nome do(a) Nutricionista Entrevistado(a)]| ‘ CRN-__|

1.2

[ ] Celetista [ ] Concursado Celetista [ ] Contratado [ ] Estatutario

Vinculo de Trabalho [ ] Outro:

1.3. ‘ Recursos Humanos na Area de Nutri¢do - Equipe Técnica

Carga Horaria Data de

Nome CRN-__ [ RT/QT | ... Horario de | Admiss3o
Didria |Semanal | ¢rabalho Pl

[ T Sim][ ]Na&o

1.4. Ha supervisado técnica? Em caso afirmativo:

Nome:
Nutricionista? [ ]Sim[ ] Nao

1.5. Nutricionista entrevistado (a) [ 1Sim [ ]Na&o
possui outros vinculos de trabalho? | Local|

2.

IDENTIFICAGAO DA PESSOA JURIDICA VISITADA

2.1. Razao Social:

2.2. CNPJ: PJ N°:

2.3. Razdo Social da Unidade/Cliente:

2.4. CNPJ da Unidade/Cliente:
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’ 3. ’ CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO ESTABELECIMENTO VISITADO

3.1. Tipo de estabelecimento:

[ ] Hospital \[ ] Clinica \[ ] Hospital-dia ’[ ] Unidade de Pronto Atendimento (UPA) \[ ] Spa clinico

[ ]Outros. Especificar:

3.2. Natureza Juridica:

[ ]1Publica [ ]Privada: [ ] com fins lucrativos [ ] sem fins lucrativos
[ ]Outra. Especificar:

3.3. Nivel de ateng¢do do estabelecimento:

[ ] Média complexidade [ ] Alta complexidade [ ] Ambos [ ] N&o se aplica

3.4. NQ de Leitos:
Dimensionamento:

| 4. | CARACTERISTICAS DA UNIDADE DE NUTRIGAO E DIETETICA - UND

4.1. Tipo de gestao: [ ] Autogestao [ ] Concessao

Ha interlocutor do contrato de concessao? [ ]Sim[ ] Nao [ ] Nao se aplica

Em caso afirmativo: E Nutricionista? [ ] Sim [ INdo [ ] Nao se aplica

Nome do nutricionista: | CRN-__
4.2. Horario de funcionamento: 22 3 62 feira: Saba.dO:

Domingo:
4.3. Ha atendimento noturno? } [ 1Sim [ ] Néo

4.4. Nutricionistas nos plantoes? ’ Diurno [ ]Sim

[ 1Nao
Noturno[ ]Sim [ ] N&o

4.5. Em caso de realizagao de plantdes ‘ [ ]adistancia/sobreaviso [ ] no local ‘Horériol

4.6. Ha Central de Terapia Nutricional? [ 1Sim [ ]1N3o [ ] Nao se aplica
4.6.1. Ha Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)? [ 1Sim [ ]1Nado [ ] N&o se aplica

4.6.2. Em caso afirmativo: H3a Nutricionista integrando a Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)?

[ 1Sim [ ]1N3o [ ] Nao se aplica

[ 1Nao

4.7. Ha atendimento ambulatorial? [ ]1Sim. Tempo de consulta inicial [ ]<45min.[ ]2 45min.
Tempo de consulta de retorno [ ]<30min. [ ]2=30min.
Tempo de atividade em grupo [ ] < 60min.[ ]2 60min.
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4.8. Ha banco de leite humano/posto de

coleta? [ 1Sim [ ]N&do [ ]N3o se aplica

4.9. Ha lactario? [ 1Sim [ ]N3do [ ] Na&o se aplica

4.10. Ha servico de terapia renal

substitutiva? [ INdo [ ] N&ose aplica

[ 1Sim. N2 de Pacientes/dia:

5. ‘ ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA

LNDICADORES QUALITATIVOS PM MP | NAO

Estabelece e executa protocolos técnicos do servico, segundo niveis de

5.1. A . - T
assisténcia nutricional, de acordo com a legislacdo vigente.

5.2. | Elabora o diagndstico de nutricdo.

Elabora a prescricdo dietética, com base nas diretrizes do diagndstico de

5.3. .
nutrigdo.

Registra em prontuario o diagndstico de nutricdo, a prescricdo dietética e a

5.4. o .. .
evolucdo nutricional, de acordo com protocolos preestabelecidos pela UND.

* PM — Padrao Minimo MP — Meta Padrao Ndo — nao atinge padrao minimo

INDICADORES QUANTITATIVOS SIM | NAO VI?ZSES *NA
5.5. | Orienta e supervisiona a distribuicao e administragao de dietas.
56 Interage com nutricionistas responsaveis pela producdo de
" | refei¢des, definindo procedimentos em parceria.
5.7 Realiza orientagao nutricional na alta dos
""" | clientes/pacientes/usuarios.
5.8 Elabora relatdrios técnicos de nao conformidades, impeditivas da
" | boa pratica profissional e que coloquem em risco a saide humana.
*NA — ndo se aplica
‘ 6. ‘ ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO(A) NUTRICIONISTA
~ As
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM | NAO VEZES *NA

6.1. | Solicita exames laboratoriais necessarios ao acompanhamento
dietoterdpico, de acordo com protocolos preestabelecidos pela
UND.

6.2. | Prescreve, quando necessario:

Suplementos nutricionais

Alimentos para fins especiais

Fitoterapicos

6.3. | Promove agdes de educagao alimentar e nutricional para
clientes/pacientes/usuarios.

6.4 | Interage com a equipe multiprofissional, definindo com esta, sempre
gue pertinente, os procedimentos complementares a prescricao
dietética.

6.5. | Realiza e divulga estudos e pesquisas relacionados a sua area de
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atuacao.

6.6.

dietética.

Participa do planejamento e supervisdao de estagios para estudantes
de graduacdo em nutricdo e/ou de curso técnico em nutricdo e

*NA — ndo se aplica

7.

TITULAGAO / ATUALIZACAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

7.1.

Titulagdo

7.2 \ Atualizag3o Técnica — Ultimos 5 anos

[ ]Especializacdo |[ ] Alimentacdo Coletiva

[ ] Nutricdo Clinica

[ ]Saude Coletiva

[ ] Nutricdo em esportes
[ ]Fitoterapia

[ ]Outras

[ ] Mestrado |
[ ] Doutorado |

[ ]Textos/ livros / artigos
[ ]Cursos / congressos

[ ]Grupos de estudos

[ ]Pesquisa na Internet

[ ]Outros (especificar)

7.3.

Tempo de exercicio profissional:

8.

ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA, SE HOUVER

RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO- SI | NA ~
3. ADMINISTRATIVOS M (0] OBSERVACOES
9.1. | Programas de Informatica [ ]Especifico[ ]Outros
[ ] Bioimpedancia[ ] Estadiometro
Equipamentos para avaliagao do estado [ ] Balanga [ ] Fita Métrica [ ]
9.2. | nutricional Adipometro
[]
Outros:
9.3 | Outros|

| 10. | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

[ ]Protocolos técnicos do servigo (5.1)

[ ]Registro do diagndstico de nutri¢do (5.2)
[ ]Registro da prescrigao dietética (5.3)

[ ]Registro no prontuario do diagndstico de nutri¢do, prescri¢cdo dietética e evolugao nutricional (5.4)

[ ] Formulario de orientacdo nutricional na alta (5.7)
[ ]Relatoérios técnicos de ndo conformidades (5.8)

11. ‘ ORIENTAGOES / SOLICITAGCOES AO(A) NUTRICIONISTA

Atividades Obrigatérias [ ]

[ ] Estabelecer e executar protocolos técnicos do servigo (5.1)

[ ]Realizar o diagndstico de nutricdo (5.2)
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[ ]Elaborar a prescricao dietética (5.3)

[ ]Registrar em prontuario diagndstico de nutricdo, prescricdo dietética e evolugdo nutricional (5.4)
[ ]Realizar a orientac¢do nutricional na alta (5.7)

[ ]Elaborar relatérios técnicos de ndo conformidades (5.8)

[ ]Outras \

O material solicitado devera ficar disponivel no local para apresentacdo ao CRN-__ e outros Orgios de Fiscalizag3o.
A legislagdo do Sistema CFN/CRN esta disponivel nos sites do CFN: www.cfn.org.br e CRN-__: www.crn_.org.br.

IMPORTANTE
As presentes orientacbes / solicitacbes estdo baseadas na legislacdo vigente e ao desenvolvé-las o(a) Nutricionista
contribui para a saude da populacdo, assegurando a assisténcia nutricional e alimentar por meio de exercicio ético,

valorizando sua profissao.

| 12. | OBSERVAGOES

PROFISSIONAL ENTREVISTADO(A) NUTRICIONISTA FISCAL ORIENTADOR(A)
Nome ‘
‘ Careo ‘ | Carimbo e
g Assinatura
‘ Assinatura ‘ |
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CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS .
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 2 REGIAO UF| |

NUTRIGAO CLINICA - ASSISTENCIA NUTRICIONAL E

ROTEIRO DE VISITA TECNICA DIETOTERAPICA EM HOSPITAIS E INSTITUIGOES
SIMILARES
DATADAVISITA |/ / | | N2 DA VISITA
| VISITA AGENDADA | Sim[ ] Nio| ]
ANEXO 1

Solicitagoes das Atribuicoes Obrigatdrias do Nutricionista
Indicadores qualitativos

Item -5.1. Estabelece e executa protocolos técnicos do servigo, segundo niveis de assisténcia nutricional, de
acordo com a legislagdo vigente.

U Padrdo Minimo: Estabelece protocolos técnicos do servico segundo niveis de assisténcia
nutricional de acordo com a legislagao vigente e instrumentos validados cientificamente.

U Meta Padrdo: Estabelece e executa protocolos técnicos do servico, segundo niveis de
assisténcia nutricional de acordo com a legislagdo vigente e instrumentos validados
cientificamente.

Observagoes:

Item -5.2. Elabora o diagndstico de nutricao.

U Padrdo Minimo: Avalia o estado nutricional e elabora o diagndstico de nutricdo nos pacientes
no nivel de assisténcia de nutricao terciario a cada 07 (sete) dias.

L Meta Padrdo: Avalia o estado nutricional e elabora o diagndstico de nutricdo dos pacientes em
todos os niveis de assisténcia de nutricao, sendo a cada 10 (dez) dias para o nivel secundario e a
cada 07 (sete) dias para o nivel tercidrio.

Item -5.3. Elabora a prescricao dietética, com base nas diretrizes do diagndstico de nutricao.

U Padrao Minimo: Elabora a prescricdo dietética, com base nas diretrizes do diagndstico de
nutricdo, dos pacientes no nivel de assisténcia de nutricdo tercidrio, de acordo com a
Resolucdo CFN vigente.

U Meta Padrdo: Elabora a prescrigdo dietética, com base nas diretrizes do diagnédstico de
nutricdo, dos pacientes em todos os niveis de assisténcia de nutricdo de acordo com a
Resolugdo CFN vigente.



Observagoes:

Item -5.4. Registra em prontudrio o diagndstico de nutri¢do, a prescri¢ao dietética e a evolugao nutricional,
de acordo com protocolos preestabelecidos pela Unidade de Nutri¢cdo e Dietética (UND).

a

Observagoes:

Padrao Minimo: Registra em prontuario o diagndstico de nutricdo, a prescricao dietética e a
evolucdo nutricional, de acordo com protocolos preestabelecidos pela Unidade de Nutricdo e
Dietética (UND) dos pacientes no nivel de assisténcia de nutrigao terciario, conforme as
Resolucbes CFN vigentes.

Meta Padrdo: Registra em prontudrio o diagndstico de nutricdo, a prescricdo dietética e a
evolucdo nutricional, de acordo com protocolos preestabelecidos pela Unidade de Nutricdo e
Dietética (UND) dos pacientes em todos os niveis de assisténcia de nutricdo, conforme as
Resolugdes vigentes.

| PROFISSIONAL ENTREVISTADO(A) | | NUTRICIONISTA FISCAL ORIENTADOR(A) |

‘Nome‘

‘ Cargo ‘

‘ Carimbo e
Assinatura

‘ Assinatura




