CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 32 REGIAO UF| SP/MS
B} NUTRICAO CLiNICA
ROTEIRO DE VISITA TECNICA SERVICO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
| DATA DA VISITA \ \ \ N2 DA VISITA \ \
| VISITA AGENDADA | Sim[ ] Nio[ ] |

| 1. | IDENTIFICAGAO DO NUTRICIONISTA

1.1 Nutricionista Entrevistado(a) | ‘ CRN-__|
1.2 Vinculo de Estatutario[ ] Celetista[ ]
™" | Trabalho Contratado [ ] Concursado Celetista[ ] Outro [ ]
1.3. | Recursos Humanos na Area de Nutri¢do - Equipe Técnica
Nome RN RT/ Carga Horar:;\ - Data de
— | QT |Didria|Semanal o;aerlo Admissao PJ
Supervisor Técnico? Sim [ ] Nao[ ] Nome:
Formacdo: Nutricionista? Sim[ ] Nao[ ] NATJ[ ]

RT: possui outros vinculosde |Sim [ ] Nao[ ]

trabalho Local|

PF entrevistada possui outros vinculos  |Sim[ ] Nao[ ] NAT[ ]

de trabalho? Local |
| 2. ‘ CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO

Razao

Social CNPJ

Unidade

Visitada PJ N°:

Hospital / Clinica - Natureza Publico [ ] Privado [ ] Filantropico [ ]
Numeros de pontos de dialise: Turnos de Hemodialise: 12 ] 29[ ] 39[ ] 49[ ]
Total de pacientes do servico de Hemodidlise: ___ CAPD: APD:
didlise:
| 3. | PERFIL DO ATENDIMENTO DO(S) NUTRICIONISTA(S)

3.1 Clientela atendida pelo Crianca[ ] Adolescente[ ] Gestante[ ] Adulto [ ] Idoso[ ]
profissional

3.2 Outras consideragoes:
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| 4. | FUNCIONAMENTO DA UNIDADE CLINICA |

Horario de 23 3 62 Sdbado/
funcionamento feira Domingo
| 5. | SERVICO DE PRODUGAO E DISTRIBUIGAO DAS REFEICOES |
5.1. Natureza do Proprio[ ] Terceirizado[ ] N.A[ ]
Servigo:
Se terceirizado, qual a razdo social da pessoa juridica:
CNPJ:
Nome do Nutricionista Responsavel Técnico: CRN-3
5.2. Refei¢Oes sdo servidas aos usudrios: Pré-didlise [ ] Pos-dialise [ ]
Pré e pos-didlise [ ] Durante didlise [ ]
5.3. Natureza das Lanche simples (pdo/biscoito, café e leite) [ ]
refei¢cdes fornecidas: Refeicdo (arroz, feijdo, carne, guarnicdo e salada) [ ]
Lanche especial (pao, alimento fonte de proteina de AVB, suco ou café e leite) [ ]

Outros:

5.4. Existe diferengca em relagdo ao padrao das refeigées oferecidas de acordo com o tipo de convénio do usuario?
Sim[ ] Nado[ ]
Se sim, qual?

5.5. Local onde ocorre a Saldo de didlise[ ] Copa paraosusudrios[ ] Recepcaodaclinica ]
distribuicdo das refei¢oes: Outro:

5.6. TOTAL/DIA
(REF E/OU LANCHE)

ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA

6.

INDICADORES QUALITATIVOS * PM MP NAO

6.1. | Elabora o diagndstico de nutri¢ao

6.2. | Elabora a prescri¢do dietética

Registra em prontuario a prescricdo dietética e a evolugdo nutricional de acordo
com protocolo pré-estabelecido

Promove acdes de educacdo alimentar e nutricional para
clientes/pacientes/usuarios, cuidadores, familiares ou responsaveis.

*PM — Padrdo minimo MP — Meta-padrdao N&o — N&o atinge padrdo minimo

6.3.

6.4.

INDICADORES QUANTITATIVOS SIM | NAO | ASVEZES | *NA
6.5. | Estabelece e executa protocolos técnicos dos servicos

Elabora relatdrios técnicos de ndao conformidades e respectivas agdes
corretivas

6.7. | Supervisiona a distribuicdo de refei¢cBes e/ou administracdo de dietas
Interage com equipe multiprofissional definindo com esta, sempre que
pertinente, os procedimentos complementares a prescricdo dietética

*NA — NAO SE APLICA

6.6.

6.8.
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| 7. | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO(A) NUTRICIONISTA
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM NAO As *NA
VEZES
7.1. | Solicita exames laboratoriais necessarios a avaliagdo nutricional
7.2. | Prescreve suplementos nutricionais e alimentos para fins especiais
7.3. | Realiza estudos e pesquisas em sua area de atuacdo
7.4. | Acompanha e orienta estagiarios de nutricdo

NA — NAO SE APLICA

8

TITULACAO / ATUALIZAGAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

8.1.

Titulagao

8.2. | Atualizagdo Técnica — Ultimos 5 anos

Especializacdgo [ ] Alimentacao Coletiva

Nutri¢ao Clinica
Saude Coletiva
Nutrigdo em esportes

—————
—_

Textos / livros / artigos [ ]
Cursos / congressos [ ]
Grupos de estudos [ 1]
Pesquisa na Internet [ 1]

[ ]

Outras Outros (especificar)
Mestrado [ ]
Doutorado [ ]
8.3. ‘ Tempo de exercicio profissional:
9. | ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA, SE HOUVER
RECURSOS E INSTRUMENTOS - ~
10. TECNICO-ADMINISTRATIVOS SIM | NAO NA OBSERVACOES
10.1. | Programas de Informatica Especifico [ ] Outros[ ]
Equipamentos para avaliagdo Bioimpedéncig L] IEsfcadiémetro L]
10.2. antropométrica Balanga [ ] Fita métrica[ ]
Adipometro [ ] Outros [ ]
10.3. Orientagdes nutricionais
complementares
Material técnico para educagao e
10.4. . Geral [ ] Especifico [ ]
nutricional
10.5 | Manual de Boas Praticas
10.6 | POP
10.7 | Outros

| 11. | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

[
[
[
[
[
[
[
[

] Registro no prontuario do diagndstico nutricional (6.1.)

] Marcador clinico (6.1.)
] Prontudrio contendo registro da prescri¢do dietética e a evolugdo nutricional (6.2. € 6.3.)
] Programa de educacgdo alimentar (6.4.)
] Protocolos técnicos do servico (6.5.)

] OrientagGes nutricionais complementares (10.3.)
] manual de boas praticas(10.5.)

] Pop

(10.6.)
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12. | ORIENTAGOES / SOLICITAGOES AO(A) NUTRICIONISTA

Atividades Obrigatoérias [ ]

[ ]Outras ‘

O material solicitado dever3 ficar disponivel no local para apresentacdo ao CRN-3 e outros Orgdos de Fiscalizagdo.
A legislagdo do Sistema CFN/CRN esta disponivel nos sites do CFN: www.cfn.org.br e CRN-3: www.crn3.org.br

IMPORTANTE

As presentes orientacdes / solicitacdes 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.

13. | OBSERVAGOES

| PROFISSIONAL ENTREVISTADO(A) | | NUTRICIONISTA FISCAL ORIENTADOR(A)
| Nome | ‘
| Cargo I ‘ Carimbo e
Assinatura
| Assinatura | ‘
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http://www.cfn.org.br/

