CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS .
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 3 2 REGIAO UF |SP- MS|

ROTEIRO DE VISITA TECNICA EMTN — Equipe Multiprofissional de

Terapia Nutricional

| DATA DA VISITA | |nepAvisiTA | |

‘ VISITA

AGENDADA ‘ Sm[ ] Néof ]

| 1 | IDENTIFICAGAO DO NUTRICIONISTA DA EMTN |
Nutricionista Entrevistado (a) Responsavel da EMTN:

1.1
| CRN-3:

Carga Hordria Semanal:

Dias e Horarios:

1.2 | Vinculo de Trabalho | Estatutdrio[ ] Celetista[ ] Contratado[ ] Concursado Celetista[ ] Outro [ ]

1.3 Recursos Humanos — Componentes Atuantes da Equipe Técnica da EMTN

Exclusivo
Nome dos Componentes da EMTN Profissao Fungao Especialista em | para EMTN
Sim | Nao

Nutricionista da EMTN entrevistado(a) Sim [ ] Nao[ ]

possui outros vinculos de trabalho? Local:

| 2 | CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO HOSPITAL VISITADO |

| Razdo Social | | | NPy | |
| Unidade Visitada \ \ PJ N° \
| Hospital: Publico[ ] Filantrépico [ ] Privado [ ] Outros|[ ] ‘
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Possui credenciamento na Sec. Saude? Sim[] Na&aol ]

A equipe estd publicada em didrio oficial? Sim[ ] Nao[ ]

Servigo Terceirizado / Razdo Social:

Servigo Préprio? Sim[ ] Na&ao[ ] [ ]Na&osoubeinformar

Tipo de sistema utilizado: Sistema aberto [ ] Sistema Fechado[ ] Misto [ ]
Tipo de dieta: Artesanal [ ] Industrializada [ ] Ambos [ ]
Local para manipulagao (sistema aberto): Exclusivo [ ] Lactario[ ] Sondario [ ]
Outros: [ ]
| 3 | ASSISTENCIA NUTRICIONAL
° -
N2 Total de N2 de Pacientes .
- . Internados N2 de Paciente em TN
3.1 Especialidade leitos AT [F
(média/dia)
NO NE NP
Clinica Médica
Clinica Cirurgica
Clinica Ginecoldgica / Obstetricia
Pediatria
UTI / Semi Intensiva
Pronto Atendimento
Ambulatério
Outros
Total
3.2 Pacientes em Uso de TN (%) TNO: % | TNE: % | TNP: %
| 4 | FUNCIONAMENTO DA UNIDADE CLiNICA
Horério de funcionamento: 22 3 62 feira: Outra:
Sao realizados plantdes: A distancia / sobreaviso: No Local: Horario:
[ 1Sim [ 1Nao [ 1Sim [ 1Nao [ 1Sim [ 1Nao
| 5 | ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO NUTRICIONISTA DA EMTN
INDICADORES QUALITATIVOS * PM MP NAO
5.1 Coordena e garante a realizacdo do diagndstico nutricional com base nos
’ dados clinicos, laboratoriais, antropométricos e dietéticos
5.2 | Coordena e garante a prescricao dietética, com base no diagndstico nutricional
5.3 Coordena e garante o registro em prontudrio da prescricido dietética e da
’ evolucgdo nutricional
5.4 Coordena e garante o planejamento e a elaboracdo dos Protocolos Técnicos
’ dos Servicos

* PM — Padrdo Minimo  MP — Meta Padrdo  N&o — N&o atinge Padrdo Minimo
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INDICADORES QUANTITATIVOS Sim | Nio V:zses NA*
5.5 Planeja as atividades de assisténcia nutricional aos pacientes, segundo
’ niveis de atendimento de nutri¢ao
56 Supervisiona a administracdo e distribuicio de dietas enterais e
’ suplementos orais
5.7 Interage com a equipe multidisciplinar definindo com esta, sempre que
’ pertinente, os procedimentos complementares a prescricdo dietética
5.8 | Coordena e garante o monitoramento do estado nutricional
5.9 Estd envolvida e/ou realiza plano de alta hospitalar
5.10 | Possui Procedimentos / Manual de Terapia Nutricional
5.11 | Possui Procedimentos / Manual de Assisténcia Nutricional
*NA — ndo se aplica
| 6 | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO NUTRICIONISTA DA EMTN
INDICADORES QUANTITATIVOS Sim | Ndo V::Ses NA*
6.1 | Solicita exames laboratoriais necessarios para a avaliagdo nutricional
6.2 | Acompanha e orienta estagios
6.3 | Acompanha e orienta residéncia
6.4 | Acompanha e orienta aprimoramento
6.5 Estabelece as diretrizes técnico-administrativas que devem nortear as
’ atividades da equipe e suas relagdes com a instituicdo
Cria mecanismos para o desenvolvimento das etapas de triagem e
vigilancia nutricional em ao menos um dos ambitos: hospitalar,
6.6 | ambulatorial ou domiciliar, sistematizando uma metodologia capaz de
identificar pacientes que necessitam de TN, a serem encaminhados aos
cuidados da EMTN
Participa da capacitacdo os profissionais envolvidos, direta ou
6.7 | indiretamente, com a aplicagao do procedimento, por meio de programas
de educacgao continuada, devidamente registrados
Participa das auditorias periddicas a serem realizadas por um dos
6.8 | membros da EMTN, para verificar o cumprimento e o registro dos
controles e avaliacdo da TNE e/ou TNP
6.9 Participa da analise do custo e beneficio no processo de decisdo que
’ envolve a indicagdo, a manutencdo ou a suspensdo da TNE e/ou TNP
6.10 | Realiza estudos e pesquisas cientificas na EMTN

*NA — ndo se aplica
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7 TITULACAO / ATUALIZACAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

7.1 | Titulagdo 7.2 \ Atualizagio Técnica — Ultimos 5 anos

Especializagao:

[ ] Nutricdo Clinica
[ ]1Saude Coletiva
[ ]Outras

Qual:

Titulo de Especialista:

[ ]Textos/ livros / artigos

[ ]Cursos / congressos

[ ]1Grupos de estudos

[ ] Terapia Nutricional _
[ ] Nutricio Clinica [ 1Pesquisa na Internet

[ ]Saude Coletiva [ ]Outros
[ ]Outras
Qual: Qual:

Mestrado [ ]
Em Terapia Nutricional? [ ]Sim [ ] Ndo

Doutorado [ ]
Em Terapia Nutricional? [ ]Sim [ ] Nao

8 RECURSOS
Possui equipamentos de/para diagndstico nutricional Bfalt‘;m(;as [A ] . Adipometro [ ]
8.1 ) ~ Bioimpedancia [ ]
[ 1Sim [ ]Nao
Outros [ ]:
9 ORIENTAGOES / SOLICITACOES AO NUTRICIONISTA
(Atividades obrigatdrias e complementares)

O material solicitado devera ficar disponivel no local para apresenta¢do ao CRN-3 e outros Orgdos de Fiscalizag3o.
A legislacdo do Sistema CFN/CRN estd disponivel nos sites www.cfn.org.br e www.crn3.org.br.

IMPORTANTE

As presentes orientagdes / solicitagGes estdo baseadas na legislagdo vigente e ao desenvolvé-las o(a) Nutricionistas contribui para a

salde da populagdo, assegurando a assisténcia nutricional e alimentar por meio de exercicio ético, valorizando sua profissao.

10 | OBSERVACOES

PROFISSIONAL ENTREVISTADO(A) NUTRICIONISTA FISCAL ORIENTADOR(A)
Nome
Carimbo
Cargo e
Assinatura
Assinatura
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