CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS ]
: CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - | |  REGIAO UF |
. NUTRIGAO CLINICA
ROTEIRO DE VISITA TECNICA BANCO DE LEITE HUMANO
|DATADAVISITA | N° DA VISITA |
VISITA AGENDADA \ Sim[ ] Nio[ ]
| 1. | IDENTIFICACAO DO NUTRICIONISTA |
11 Nutricionista Entrevistado(a) | ‘ CRN-__|
Estatutario [ | Celetista [ ]
1.2. Vinculo de Trabalho | Contratado [ ]  Concursado Celetista | ]
Outro [ ]
1.3. | Recursos Humanos na Area de Nutrigio - Equipe Técnica
Carga Hordria Data de
Nome CRN-_ [RT/QT | .. Horério de | Admissao
Didria | Semanal | trapalho PJ
Supervisor Técnico? oim [ ] Nao ]
Nome:
Cargo: Nutricionista? Sim [ ] Ndo[ ] NA[ ]
RT: possui outros vinculos de trabalho E'm .[ J Neo[ ]
ocal:
PF entrevistada possui outros vinculos de trabalho? Sm[ ] Nao[ ] NAT ]
Local |
[ 2. | CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO |
| Razio Social | | | NP | |
Estabelecimento: [ ] Publico [ ] Privado PIN ‘
| 3. | ASSISTENCIA NUTRICIONAL
3.1. \ Areas de Especialidade N° de Usuarios N° de Leitos Ativados
Pediatria | ]

UTI (Neo-natal) [ ]

Maternidade ( )

Outros [ ]

Total Geral
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| 4. | FUNCIONAMENTO
| Horario de funcionamento | | 2*a6feira | | | Sabado/Domingo |
Nutricionistas nos plantdes: Diurno Sim [ ] Ndo [ ]
Noturno Sim [ ] Ndo [ ]
| Sdo realizados plantdes: | a distancia/sobreaviso [ ] nolocal [ ] | Horario |
‘ 5. ‘ ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA EM BANCO DE LEITE HUMANO
INDICADORES QUALITATIVOS * PM MP | NAO
5.1. | Elabora o Manual de Boas Praticas do Servio, supervisionando sua execugdo.
52 Presta atendimento nutricional as maes de recém-nascidos internados e que estejam necessitando de
" | leite humano.
53 Orienta as doadoras do Banco de Leite Humano, quanto a ordenha, manipulagdo, armazenamento e
™" | conservagdo do leite humano.
Supervisiona as etapas do processamento, pasteurizacdo, controle microbioldgico e outras que
5.4. | envolvam a manipulagdo, garantindo a qualidade higi€nico-sanitaria do leite humano, desde a coleta
até a distribuicdo.
PM — Padrdo Minimo MP — Meta Padrdo ~ Ndo — Nao Atinge Padrdo Minimo
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM | NAO Vé;ES *NA
55 Orienta as usudrias do Banco de Leite Humano, quanto a ordenha, manipulagdo,
" | armazenamento e conservacdo do leite humano.
56 Orienta quanto a manutencdo e estimulo da lactacdo, as mdes afastadas dos filhos por
" | internacdo destes ou aquela que apresentem dificuldade na amamentagdo.
5.7. | Planeja e/ou executa programas de treinamento e educacdo continuada para colaboradores.
58 Participa da promogdo de campanhas de incentivo a doagdo de leite humano, destacando a
" | importancia da amamentacdo e divulgando as atividades do Banco de Leite Humano.
*NA — Néo se Aplica
6. | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO(A) NUTRICIONISTA - CLINICA SIM | NAO VI?;ES *NA
6.1. | Interage com as equipes multiprofissionais responsavel pela atencdo prestada ao binémio
mae/lactente.
6.2. | Realiza estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuacdo.
6.3. | Acompanha e orienta estagiarios de nutri¢o.
*NA — Néo se Aplica
7= | TITULACAO / ATUALIZACKO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
7.1. | Titulagdo 7.2. | Atualizacdo Técnica — Uttimos 5 anos

Especializacdo [ ] |Alimentacdo Coletiva

Textos / livros / artigos
Cursos / congressos

[

Nutriggo Clinica [
Grupos de estudos [
[

[

[ ]
[ ]
Saude Coletiva [ ]
Nutricdo em esportes| |
Outras [ ]

Pesquisa na Internet
Outros (especificar)

Mestrado [ ]|
Doutorado [ ]
Outros (especificar) [ ] |

]

]
]
]
]

7.3. | Tempo de exercicio profissional:
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| 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 [ ] Outro [ ]
9.3. | Procedimentos Operacionais Padronizados - POP Padrdo [ | Personalizado [ ]
9.4. | Outros|
10. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE SIM | NAO PERIODICIDADE
10.1. | Relatorios técnicos / ndo conformidade
10.2. | Controle de temperatura - impresso
10.3. | Coleta de amostra das preparacdes
10.4. | Avaliagdo qualitativa junto aos clientes
10.5. | Laudo de potabilidade da dgua
10.6. | Higienizagdo da caixa d'agua
10.7. | Controle Integrado de Pragas
10.8. | Solicitacdo de exames periddicos dos colaboradores
10.9. | Colaboradores uniformizados
10.10. | Desinfeccdo de materiais
10.11. | Lavatorios e produtos de assepsia para manipuladores
10.12 | Observagdo:
1. CONDICOES DA AREA FISICA SIM NAO
11.1. | Layout apropriado
11.2. | Pisos, paredes e tetos adequados, conservados e higienizados
11.3. | Portas e janelas adequadas, conservadas e higienizadas
11.4. | Equipamentos conservados e higienizados
11.5. | Utensilios adequados, conservados e higienizados
11.6. | Instalacbes sanitdrias adequadas, conservadas e higienizadas
11.7. | Ventilacdo e exaustdo adequadas, conservados
11.8. | Sistema de esgotamento adequado, conservado
11.9. | Sistema de iluminacdo adequado, conservado
11.10. | Sistema de coleta de residuos adequado
11.11. | Observacdo:

|_12. [ DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

—_——— — — —

] Manual de Boas Praticas do servigo (5.1)

] Ficha de acompanhamento individual as maes/ usuarias (5.2)

] Prontuario do RN contendo registro do atendimento realizado (5.2)
] Material de orientacdo as doadoras (5.3)

| Programacdo de orientagdo continua as doadoras (5.3)

] Planilhas ou livro ata com registro das etapas de processamento do leite (5.4)
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13. ORIENTACOES / SOLICITACOES AO(A) NUTRICIONISTA
Atividades Obrigatorias [ ]

[ ] Protocolo de atendimento nutricional materno [ ] POP

[ ] Relatorio Técnico [ ] Programa de capacitacdo de colaboradores
[ ] Coleta de amostras

[ ] 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 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.

| _14. | OBSERVACOES |

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

|

| Nome | |
‘ Car ‘ ‘ Carimbo e
argo Assinatura

| Assinatura | |
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