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ROTEIRO DE VISITA TECNICA INSTRUMENTO DE ORIENTACAO

DA PRATICA DA FITOTERAPIA PELO NUTRICIONISTA

| DATA DA VISITA | | |NeDAVISITA |

| 1. | IDENTIFICAGAO DO(A) NUTRICIONISTA

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

| 2. | CARACTERIZAGAO DA PRATICA DA FITOTERAPIA

2.1. Prescreve plantas medicinais in natura e/ou drogas vegetais: [ ] Sim[ ] N3o
Em caso afirmativo:

2.1.1 [ ] Planta medicinal in natura (planta fresca) [ ] Droga vegetal 2.1.2. Forma de utilizacdo:

(planta seca) [ ]1decocgdo[ ]infusdo em dgua|[ ] maceragdo[ ]

ndo se aplica

|2.2. Prescreve derivado vegetal: [ ] Sim [ ] Nao

Em caso afirmativo:

2.2.1. Forma de utilizagdo do produto:

[ ]alcoolatura[ ]extrato[ ]dleofixo[ ]o6leovolatil[ ]cera[ ]exsudato[ ]tintura
[ ] outra(s)

|2.3. Prescreve fitoterapicos: [ ] Sim [ ] Nao

2.3.1 Em caso afirmativo: 2.3.2 Forma farmacéutica:

[ ] Medicamentos fitoterapicos [ ]adesivo (v.0.) [ ]bala/goma de mascar [ ] bombom
o |1 Icépsula

[ ] Produtos tradicionais fitoterapicos [ ]comprimido[ ]dragea[ ]pasta[ ]pastilha [ ] pirulito

[ ]Prepara¢des magistrais de [ Ishake [ ]shot[ ]spray [ ]xarope

[ ]1ndo se aplica

fitoterapicos [ ]outra(s)

| 3. | CARACTERIZAGAO DAS COMPETENCIAS PARA PRESCRICAO

3.1. \ Habilitagao legal para a pratica da fitoterapia

[ ]1Sim
() Titulo de Especialista em Fitoterapia ou Titulo de Especialista em Nutri¢cdo e Fitoterapia registrado no
respectivo CRN

( ) Certificado de curso de pds-graduacao Lato Sensu em nivel de especializacdo em fitoterapia registrado
no respectivo CRN
[ ]Nao
( ) Ndo possui a formacdo exigida
() Titulo de Especialista em Fitoterapia ou Titulo de Especialista em Nutricdo e Fitoterapia sem registro no
respectivo CRN

( ) Certificado de curso de pds-graduacdo Lato Sensu em nivel de especializagdo em Fitoterapia sem registro
no respectivo CRN

[ ] N&o foi possivel comprovar a habilitacdo no momento da visita

Paginalded




CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 2 REGIAO UF| |
4, CARACTERISTICAS DA ADOGAO DA FITOTERAPIA SIM NAO
a1, As plantas/produtos prescritos tém indicagdes de uso relacionadas direta
ou indiretamente aos objetivos da assisténcia nutricional e dietoterapica
4.2 | Conhecimento das legislagdes profissional e sanitaria vigentes sobre o tema
43 Conhecimento da legislagao que trata dos produtos vedados a prescri¢ao do
nutricionista
Ao adotar a fitoterapia, considera: SIM NAO *NA
4.4.1. As evidéncias cientificas quanto a critérios de eficacia e seguranca ou
em dados de uso seguro e efetivo publicados na literatura técnico-cientifica
ou uso tradicional reconhecido;
4.4.2. Os diagndsticos, os laudos e os pareceres dos demais membros da
equipe multidisciplinar, definindo com estes, sempre que pertinente, a
conduta a ser instituida;
4.4.3. As indicacoes, as contraindicacGes e as precaucdes de uso;
4.4. | 4.4.4. A necessidade de oferecer orienta¢des técnicas necessdrias para
minimizar, quando possivel, os efeitos adversos;
4.4.5. As interagdes com outras plantas medicinais, com medicamentos e
com os alimentos;
4.4.6. Os riscos da potencial toxicidade dos produtos prescritos;
4.4.7. A necessidade de monitorar a evolugao clinica, necessidade de ajustes
de doses e de sua suspensao, quando os objetivos forem alcangados ou por
outros critérios técnicos;
4.4.8. As vias de administracao exclusivas a serem prescritas: oral e enteral,
incluidas mucosa, sublingual e sondas enterais e excluida a via anorretal.
NA - NAO SE APLICA
5. | REGISTRO DA PRESCRICAO SIM | NAO
51 Registro das informacGes sobre a prescricdo em prontuario dos
™" | clientes/pacientes/usudrios
CONTEUDO DA PRESCRICAO NO PRONTUARIO DO PACIENTE:
5.2.1 Nomenclatura botanica (nome popular opcional)
5.2.2 Parte utilizada
5.2.3 Forma de utilizacdo
5.2 | 5.2.4 Modo de preparo
5.2.5 Forma ou meio de extragao
5.2.6 Via de administracao
5.2.7 Posologia
5.2.8 Indicacdo que justifica o uso
5.2.9 Especificacbes adicionais em caso de prescricdio de medicamentos
fitoterapicos, de produtos tradicionais fitoterapicos e de preparagdes magistraisde | SIM NAO

fitoterapico:

5.2.9.1. Padronizagao do marcador da parte da planta prescrita, sempre que
disponivel na literatura cientifica.

5.2.9.2 Forma farmacéutica
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6. | OBSERVAGOES

| 7. | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

[ ] Titulo de especialista em Fitoterapia registrado no CRN (3.1)

[ ]Titulo de Especialista em Nutricdo e Fitoterapia registrado no CRN (3.1)

[ ] Certificado de curso de pds-graduacdo Lato Sensu em nivel de especializacdo em fitoterapia registrado no
respectivo CRN (3.1)

[ ] Registro da Prescricao da fitoterapia em prontuario (5.1.)

8. | ORIENTAGOES / SOLICITAGOES AO(A) NUTRICIONISTA

[ ] Registrar no CRN o Titulo de especialista em Fitoterapia (3.1.)

[ ] Registrar no CRN o Titulo de Especialista em Nutricdo e Fitoterapia (3.1)

[ ] Registrar no CRN o Certificado de curso de pds-graduacdo Lato Sensu em nivel de especializacdo em
fitoterapia (3.1)

[ ] Prescrever plantas/produtos somente com indicacdes de uso relacionadas direta ou indiretamente aos
objetivos da assisténcia nutricional e dietoterdpica (4.1)

[ ] Conhecer as legislacGes profissional e sanitaria vigentes sobre o tema (4.2)

[ ] Conhecer a legislacdo que trata dos produtos vedados a prescricdo do nutricionista (4.3.)

[ ] Basear-se em evidéncias cientificas quanto a critérios de eficacia e seguranca ou em dados de uso seguro e
efetivo publicados na literatura técnico-cientifica ou uso tradicional reconhecido (4.4.1)

[ ] Considerar os diagnésticos, os laudos e os pareceres dos demais membros da equipe multidisciplinar,
definindo com estes, sempre que pertinente, a conduta a ser instituida (4.4.2)

[ ] Considerar as indicacdes, as contraindicacOes e as precaugdes de uso (4.4.3)

[ ] Oferecer orientacdes técnicas necessarias para minimizar, quando possivel, os efeitos adversos (4.4.4)

[ ] Considerar as interagdes com outras plantas medicinais, com medicamentos e com os alimentos (4.4.5)

[ ] Considerar os riscos da potencial toxicidade dos produtos prescritos (4.4.6)

[ ] Monitorar a evolucgdo clinica, necessidade de ajustes de doses e de sua suspensdo, quando os objetivos
forem alcancados ou por outros critérios técnicos (4.4.7)

[ ] Considerar as vias de administracao exclusivas a serem prescritas: oral e enteral, incluidas mucosa, sublingual
e sondas enterais e excluida a via anorretal (4.4.8)

[ ]Registrar as informagdes sobre a prescricdo em prontuario dos clientes/pacientes/usuarios (5.1)

[ 1Adequar o registro das informacgdes sobre a prescricdo em prontudrio atendendo ao contelddo constante no
item 5.2.

PROFISSIONAL ENTREVISTADO(A) NUTRICIONISTA FISCAL ORIENTADOR(A)

Nome ‘ Carimbo e
Assinatura
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Cargo

Assinatura ‘
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