CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - | | ®REGIAO

UF |

ROTEIRO DE VISITA TECNICA

Ambulatorio [

| DATADAVISITA |

] Co

NUTRICAO CLINICA
AMBULATORIO / CONSULTORIO

nsultério [ ]

N° DA VISITA

| VISITA AGENDADA |

Sim [ ]

Ndo [ |

| 1. | IDENTIFICACAO DO NUTRICIONISTA

1.1.

Nutricionista Entrevistado(a) |

‘ CRN-__|

1.2.

Vinculo de Trabalho

Estatutario [ | Celetista [ ]

Outro [ ]

Contratado [ ] Concursado Celetista | |

1.3. \ Recursos Humanos na Area de Nutricio - Equipe Técnica

Nome

CRN-__ | RT/QT

Carga Horaria

Diaria

Semanal

Horario de
trabalho

Data de
Admissao P

Supervisor Técnico?

Nome:

Sm [ ] Nio[ |

Cargo: Nutricionista? Sim [ ] Nao[ ]

NAT ]

RT: possui outros vinculos de trabalho

Local |

Sm [ ] Nao| ]

PF entrevistada possui outros vinculos de trabalho?

Sim[ ] Nio[ ]
Local |

NAT ]

L2 |

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO

| Razio Social |

| | NP |

| Unidade Visitada |

| PIN°:

Hospital / Clinica Pablico [ ]

Consultério/Ambulatério |  Publico [ ]

Privado [ ]

Privado [ ]

Natureza

Convénios [ ] Outros [ |

Filantropico [ ] Cooperativas [ ] Associagdes [ ] Particular em sentido estrito [ ]
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| 3.

| PERFIL DO ATENDIMENTO DO(S) NUTRICIONISTA(S)

| 3.1 Dias de atendimento/horério |

| 3.2 N° Médio de atendimentos / dia turno |

| 3.3 Tempo médio para a primeira consulta |

| 3.4 Tempo médio para atendimento do retorno |

3..5 Clientela atendida pelo profissional Crianca [ ] Adolescente [ ]| Gestante [ ] Adulto [ ] Idoso [ ]
Outros [ ]
3.6 Reunides em grupo Freqliéncia: semanal [ |  mensal [ ] trimestral [ ] Outros [
Tempo médio de reunido:
NUmero de Participantes:
3.7 Outros:
| 4. | FUNCIONAMENTO DA UNIDADE CLINICA \
| Horario de funcionamento | 22 a 6% feira | | Sabado/Domingo ‘
| 5. | ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA \
INDICADORES QUALITATIVOS * PM MP NAO
5 1 Elabora o diagndstico nutricional com base nos dados clinicos, bioquimicos,
""" | antropométricos e dietéticos
5.2. | Elabora a prescricdo dietética, com base nas diretrizes do diagndstico nutricional
5.3. | Registra em prontuario a prescri¢do dietética e a evolugdo nutricional
5.4. | Promove educacdo alimentar e nutricional
*PM — padrdo minimo ~ MP — Meta-padrdo N&o — ndo atinge padrdo minimo
NAO AS
* *
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM VEZES NA
55 Encaminha aos profissionais habilitados os clientes/pacientes quando identificar
™" | que as atividades demandadas fogem as suas atribuicdes técnicas
56 Estabelece receituario individualizado de prescri¢do dietética, para distribuicdo ao
' cliente/paciente
*NA — NAO SE APLICA
| 6. | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO(A) NUTRICIONISTA |
INDICADORES QUANTITATIVO * X AS *
SIM | NAO VEZES NA
6.1. | Solicita exames laboratoriais necessarios a avaliagdo nutricional
6.2. | Prescreve suplementos nutricionais e alimentos para fins especiais
6.3. | Realiza estudos e pesquisas em sua area de atuacdo
6.4. | Acompanha e orienta estagiarios de nutricdo

*NA — NAO SE APLICA
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7

TITULAGAO / ATUALIZACAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

7.1,

Titulagdo

7.2. | Atualizacdo Técnica — Uttimos 5 anos

Especializacdo [ ] |Alimentacdo Coletiva

Nutricdo Clinica
Saude Coletiva
Nutricdo em esportes
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
9. | RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS | SIM | NAO OBSERVACOES
9.1. | Programas de Informatica Especifico [ ] Outros[ ]
Equipamentos para avaliagdo nutricional Bioimpedancia [ ] Estadiometro | |
9.2. Balanca [ | Fitamétrica [ | Adipometro [ ]
Outros [ ] |
9.3. | Orientacdes nutricionais complementares
9.4. | Material técnico para educagdo nutricional
9.5. | Outros
| 10. | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

— — — —

] Protocolo técnico ou registro no prontuario do diagnéstico nutricional (5.1)
] Plano alimentar individualizado e lista de substituicdo (5.2)
] Prontuario contendo registro da prescricdo dietética e a evolugdo nutricional (5.3)
| Programa de educacdo alimentar (5.4)

11.

| ORIENTAQOES / SOLICITACOES AO(A) NUTRICIONISTA

Atividades Obrigatérias [ ]

[ ] Protocolo de atendimento nutricional
[ ] Outras \

0 material solicitado devera ficar disponivel no local para apresentacéio ao CRN-3 e outros Orgaos de Fiscalizacio.
A legislacdo do Sistema CFN/CRNs esta disponivel nos sites do CFN: www.cfn.org.br e CRN-3: www.crn3.org.br .

IMPORTANTE
As presentes orientagdes / solicitagdes estdo baseadas na legislagdo 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.
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| _12. | OBSERVACOES

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

|

| Nome | |
‘ C ‘ ‘ Carimbo e
argo Assinatura

| Assinatura ‘ ‘

Janeiro/2009 4/4



