CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS .
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 2 REGIAO UF| |

NUTRICAO EM ALIMENTAGAO COLETIVA

ROTEIRO DE VISITA TECNICA UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (UAN)
INSTITUCIONAL (PUBLICA E PRIVADA)

VISITA

DATA DA VISITA | | N2 DA VISITA |
‘ AGENDADA

‘[ ] Sim [ ]Nao

| 1. | IDENTIFICAGAO DO(A) NUTRICIONISTA

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

[ ] Celetista [ ] Concursado Celetista [ ] Contratado [ ] Estatutario

1.2. | Vinculo de Trabalho
[ ] Outro:

1.3. | Recursos Humanos na Area de Nutri¢do - Equipe Técnica

Carga Horaria

Ari Data de
Nome CRN- RT T Horario de ac
- /Q Diaria | Semanal | trabalho | Admisséo PJ

[ ] Sim [ ]Nao

1.4. Ha supervisdo técnica? Em caso afirmativo:

Nome:

Nutricionista? [ ] Sim[ ] Nao

1.5. Nutricionista entrevistado(a) [ 1Sim [ ]Nao
possui outros vinculos de trabalho? | Local|

Paginaldeb6



2. IDENTIFICAGCAO DA PESSOA JURIDICA VISITADA

2.1. | Razao Social:

2.2. | CNPJ: PJ N°:

2.3. | Razdo social da unidade/cliente:

2.4. | CNPJ da unidade/cliente:

‘ 3. | CARACTERISTICAS DA UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRIGCAO - UAN

3.1. Tipo de gestao: [ ] Autogestao [ ] Concessdo

Ha interlocutor do contrato de concessdo? [ ]Sim[ ] N3ao [ ] N&o se aplica

Em caso afirmativo: E Nutricionista? [ ]Sim [ IN3ao [ ] Né&o se aplica

Nome do nutricionista: | ‘ CRN-__

3.2 | Local de atuagdo:

3.2.1. Servico de alimentagao coletiva em:

[ ] Comissaria [ ] Concessiondria de alimentacgdo (cozinha central) ‘ [ ] Hotel

[ ] Hotelaria maritima [ ] Unidade prisional

[ ] Outras empresas e instituicdes. Especificar:

3.2.2. Servigo de alimentagao coletiva em:

[ ]Clinica | [ ] Hospital [ ] Hospital-dia

[ ] Servico de terapia renal substitutiva | [ ] Spa clinico [ ] Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

[ ]Outro. Especificar:

Sabado:
3.3. Horario de funcionamento: 22 3 62 feira: .
Domingo:
\ 3.4. Ha producgdo e distribuicdao de refeigoes em horario noturno? \ [ 1Sim [ ]Nao

‘ 3.5. | Tipo de servigo: [ ] Centralizado [ ] Descentralizado [ ] Misto

3.6. | Sistema de distribui¢cao das refeicoes:
[ ] Cafeteria fixa (balcdo térmico) [ ] Autosservico (Self-Service) [ ] Cafeteria mista

\ 3.7. | Dimensionamento da producdo de refeicdes/dia:

3.7.1. PEQUENAS REFEICOES | TOTAL 3.7.2. GRANDES REFEICOES | TOTAL

DESJEJUM ALMOCO
LANCHE JANTAR
CEIA CEIA

GERAL

TOTAL TOTAL ‘ TOTAL ‘
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‘ 4. ‘ ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA

LNDICADORES QUALITATIVOS PM MP | NAO
a1 Elabora os cardapios de acordo com as necessidades nutricionais dos
clientes/usuarios.
4.2. | Elabora informacdo nutricional do cardapio para clientes/usuarios.
4.3. | Elabora e implanta fichas técnicas das preparacoes.
4.4. | Promove periodicamente o aperfeicoamento e atualizacdo de funcionarios.
* PM — Padrdo minimo  MP — Meta-padrdao N&o — N&o atinge padrdo minimo
~ As
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM | NAO VEZES *NA
Elabora cardapio especifico aos clientes/usudrios com doencas e
4.5. | deficiéncias associadas a nutricdo, bem como aos portadores de
necessidades especiais.
Implanta e supervisiona as atividades de:
Pré-preparo;
4.6. | Preparo;
Distribuigao;
Transporte de refeicdes.
4.7 Promove programas de educagdo alimentar e nutricional para
*"* | clientes/usuarios.
Elabora relatdrios técnicos de ndo conformidades e respectivas acbes
4.8 | corretivas, impeditivas da boa pratica profissional e que coloquem em
risco a saude humana.
4.9 Monitora as atividades de selecdo de fornecedores e procedéncia dos
alimentos.
*NA — NAO SE APLICA
‘ 5. ‘ ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO(A) NUTRICIONISTA
~ As
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM | NAO VEZES *NA

Participa do planejamento e da supervisdo da adequagao de

5.1. | . o .. . .
instalacdes fisicas, equipamentos e utensilios da UAN.

5.2. | Promove agdes de incentivo ao desenvolvimento sustentavel.

Realiza andlise sensorial das preparacdes por meio de testes de

5.3. ~ .
degustagao prévios ao consumo.

5.4, Realiza e divulga estudos e pesquisas relacionados a sua drea de
atuacao.

5.5, Participa do planejamento e supervisdo de estagios para estudantes de

graduacdo em nutricdo e de curso técnico em nutricdo e dietética.

*NA — NAO SE APLICA
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6

TITULACAO / ATUALIZACAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

6.1.

Titulagdo

6.2. \ Atualizagdio Técnica — Ultimos 5 anos

[ ]Especializagdo |[ ] Alimentacdo Coletiva

[ ] Nutricdo Clinica

[ ]Saude Coletiva

[ ] Nutricdo em esporte
[ ] Fitoterapia

[ ] Outras

[ IMestrado |
[ ]Doutorado |

[ ]Textos/ livros / artigos
[ ]Cursos/ congressos

[ ] Grupos de estudos

[ ]Pesquisa na Internet

[ ] Outros (especificar)

6.3. \ Tempo de exercicio profissional:

7. | ATRIBUIGOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRIGAO E DIETETICA, SE HOUVER

RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-

8. ADMINISTRATIVOS SIM | NAO OBSERVACOES
8.1. | Programas de informatica [ ]Especifico [ ] Outros
8.2. | Manual de boas praticas implantado [ ]Padrao [ ] Especifico
8.3, Procedimentos Operacionais Padronizados (POP)
implantados:
8.3.1 PO!D 1.— Limpezzj\.e higienizacdo de equipamentos, [ ]Padrio [ ]Especifico
moveis e utensilios
8.3.2 ~ .
POP 2 — Controle de pragas [ ]Padrao [ ] Especifico
8.33 . . ~ . ‘s ~ .
POP 3 — Limpeza e desinfecc¢do da caixa d’agua [ ]Padrdo [ ]Especifico
8.3.4 . . . ~ .
POP 4 — Higiene e saude dos manipuladores [ ]Padrdo [ ]Especifico
8.4. | Outros|
9. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE | SIM ‘ NAO | PERIODICIDADE
9.1. | Controle de temperatura:
9.1.1. | Preparacgdes
9.1.2. | Equipamentos
9.2. | Coleta de amostra das preparacdes
9.3. | Avaliagdo qualitativa junto aos clientes
9.4. | Laudo de potabilidade da agua
9.5. | Higienizagdo da caixa d'agua
9.6. | Controle integrado de pragas
9.7. | Solicitacdo de exames periddicos dos funcionarios
9.8. | Funcionarios uniformizados
9.9. | Desinfeccdo de géneros alimenticios
9.10. | Observacgdes:
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10. | CONDIGCOES DA AREA FiSICA SIM NAO
10.1. | Layout apropriado
10.2. | Pisos, paredes e tetos adequados, conservados e higienizados
10.3. | Portas e janelas adequadas, conservadas e higienizadas
10.4. | Equipamentos conservados e higienizados
10.5. | Utensilios adequados, conservados e higienizados
10.6. | InstalagOes sanitarias adequadas, conservadas e higienizadas
10.7. | Lavatorios exclusivos para higiene das maos e produtos de assepsia
na drea de manipulacao
10.8. | Ventilagdo e exaustao adequadas e conservadas
10.9. | Sistema de esgotamento adequado e conservado
10.10. | Sistema de iluminacdo adequado e conservado
10.11. | Sistema de coleta de residuos adequado
10.12. | Observacdes:

| 11. | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

[ ] Cardapios (4.1)

[ ]Informacdo nutricional do cardapio (4.2)

[ ] Fichas técnicas das preparacoes (4.3)

[ ]1Registro periddico de aperfeicoamento e atualizagdo de funcionarios (4.4)

[ ] Cardapios especificos para clientes/usuarios com doencas e deficiéncias associadas a nutricdo necessidades
especiais (4.5)

[ ]Programa de educacdo alimentar (4.7)

[ ] Relatdrios técnicos de ndo conformidades e respectivas acdes corretivas (4.8)

[ ] Registro de acBes de incentivo ao desenvolvimento sustentavel (5.2)

[

[

] Manual de boas praticas (8.2)
] POP (8.3)
[ 1POP 1 - Limpeza e higienizacdo de equipamentos, méveis e utensilios (8.3.1)
[ 1POP 2 - Controle de pragas (8.3.2)
[ ]1POP 3 - Limpeza e desinfeccao da caixa d’agua (8.3.3)
[ ]1POP 4 - Higiene e saude dos manipuladores (8.3.4)
[ ]Registro de controle de temperatura (9.1)
[ ]Preparagdes (9.1.1.)
[ ]Equipamentos (9.1.2.)
[ ] Avaliacdo qualitativa junto aos clientes (9.3)
[ ] Laudo de potabilidade da dgua (9.4)
[ ] Certificado de higienizacdo da caixa d’agua (9.5)
[ ] Certificado de controle de pragas (9.6)
[ ] Exames periddicos dos funcionarios (9.7)

12. | ORIENTAGOES / SOLICITAGOES AO(A) NUTRICIONISTA
Atividades Obrigatorias [ ]
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] Elaborar cardapios (4.1)
] Elaborar informacéao nutricional do cardapio (4.2)
] Elaborar e implantar fichas técnicas das preparacdes (4.3)
] Promover periodicamente o aperfeicoamento e atualizacdo de funcionarios (4.4)
] Elaborar cardapios especificos para clientes/usuarios com doencas e deficiéncias associadas a nutricdo necessidades
especiais (4.5)
] Promover programa de educacgdo alimentar (4.7)
] Elaborar relatérios técnicos de ndo conformidades e respectivas agdes corretivas (4.8)
] Elaborar e implantar o manual de boas praticas especifico (8.2)
] Elaborar e implantar os POP especificos (8.3)
[ 1POP 1 -Limpeza e higienizacdo de equipamentos, moveis e utensilios (8.3.1)
[ 1POP 2 - Controle de pragas (8.3.2)
[ 1POP 3 - Limpeza e desinfecgdo da caixa d"agua (8.3.3)
[ 1POP 4 - Higiene e saude dos manipuladores (8.3.4)
[ 1Registrar o controle de temperatura (9.1)
[ ]Preparagoes (9.1.1.)
[ ]1Equipamentos (9.1.2.)
] Avalia¢do qualitativa junto aos clientes (9.3)
] Laudo de potabilidade da dgua (9.4)
] Certificado de higienizacdo da caixa d’agua (9.5)
] Certificado de controle de pragas (9.6)
] Exames periddicos dos funciondrios (9.7)
] Outras ‘

—_—— — — —

—_——— —

—— — —— —

O material solicitado dever4 ficar disponivel no local para apresentacdo ao CRN-__ e outros Orgdos de Fiscalizagdo.
A legislacdo do Sistema CFN/CRN estd disponivel nos sites do CFN: www.cfn.org.br e CRN-_: www.crn_.org.br.

IMPORTANTE

As presentes orientacdes/solicitagdes estdo baseadas na legislacdo vigente e ao desenvolvé-las o(a) Nutricionista
contribui para a saude da populagdo, assegurando a assisténcia nutricional e alimentar por meio de exercicio ético
valorizando sua profissao.

13. | OBSERVACOES

PROFISSIONAL ENTREVISTADO(A) NUTRICIONISTA FISCAL ORIENTADOR(A)
Nome |
‘Cargo | ‘ Carimboe
Assinatura
‘ Assinatura ‘ ‘
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