CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS 5
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - | ____| # REGIAO UF | |

| ROTEIRO DE VISITA TECNICA ALIMENTAGAO COLETIVA - ALIMENTACAO ESCOLAR (REDE PRIVADA DE ENSINO)

Infantil (creche e pré-escola) [ ] Fundamental e Médio [ ]

| DATA DA VISITA | | | N°.DAVISITA |

| 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 Nutricdo - Equipe Técnica

Carga Horéria
- Horério de Data de
Nome CRN-__ | RT/QT Didria | Semanal trabalho Admissdo P)
, N
Supervisor Técnico? Sim [ ] Nao[ ]
Nome:
Cargo: Nutricionista? Sim [ ] Nao[ ] NA[ ]
RT: possui outros vinculos de trabalho E!)Tal-[ ] Naof[ ]

Sm[ ] Nao[ ] NA[ ]

PF entrevistada possui outros vinculos de trabalho? Local |

2. | CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO

Razio Social |
| Unidade Visitada | | PIN°
\ Administragdo da UAN \ [ ] servico proprio [ ] servigo terceirizado \
\ Em servio terceirizado, ha interlocutor? Sim [ ] Ndo [ ] | Nutricionista Sim [ ] Nao [ ] \
\ Nome do(a) Nutricionista contato [interlocutor(a)] | \ CRN-____ | \

| Horério de funcionamento | |
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‘ Tipo de servico | Centralizado [ | Descentralizado [ |

\ Os alunos trazem algum alimento de casa? |  Sim[ ] Nao[ |

\ Se sim, qual a periodicidade? |

\ Ha alguma orientacdo quanto a estes alimentos trazidos pelos alunos? | [ ]Sim [ ]Nao [ ] Nao se aplica

\ Se sim, que tipo de orientacdo € realizada? | [ ] informativo impresso [ | reunibes [ | palestras [ ] outros

[ 3 | NOMERO DE ALUNOS

, . N°. de Alunos
Modalidade de Ensino Periodo Integral Periodo Parcial
Infantil (creche e pré-escola)
Fundamental e Médio
TOTAL
| 4 | REFEICOES PRODUZIDAS
Tipo de refeicdo N° Refei¢des/dia
Desjejum
Lanche
Almogo
Jantar
Outros
TOTAL
| 5 [ ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA
INDICADORES QUALITATIVOS PM MP | NAO

5.1. | Programa, elabora e avalia cardapios

5.2. | Realiza avaliagdo e diagnostico nutricional dos alunos

5.3. | Desenvolve projetos de educagdo alimentar e nutricional

5.4. | Coordena o desenvolvimento de receituarios e fichas técnicas das preparacoes culindrias

*PM — padrao minimo  MP — Meta-padrdo N&o — ndo atinge padrao minimo

I I TR
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM | NAO VEZES NA
5.5. | Planeja as atividades de compra e armazenamento dos alimentos
5.6. | Elabora o plano de trabalho anual
5.7. | Supervisiona as atividades de producdo de refeices
*NA — NAO SE APLICA
| 6. | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO(A) NUTRICIONISTA
o
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM | NAO VEZES NA

Desenvolve programas de educagdo permanente em alimentagdo e nutricdo para a

6.1. .
comunidade escolar

6.2. | Planeja atividades ludicas com conteido de alimentacdo e nutricao

6.3 Participa das atividades de recrutamento, dimensionamento, selecdo e capacitacdo do
" | pessoal da UAN

6.4. | Participa de equipes multidisciplinares para execu¢do de cursos, pesquisas e eventos
para a promogdo da saude

6.5. | Realiza pesquisas cientificas na area de nutricéo

Janeiro/2009 2/4



| 6.6. | Acompanha e orienta estagiarios de nutricdo

*NA — NAO SE APLICA

7

TITULACAO / ATUALIZACAQ TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

7.1.

Titulacdo

7.2. | Atualizacgio Técnica — Ultimos 5 anos

Especializacdo [ ] |Alimentacdo Coletiva

[ ]
Nutri¢do Clinica [ ]
Salde Coletiva [ ]
Nutricdo em esportes| |
Outras [ ]

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

Outros [ ]

Mestrado [ ]|
Doutorado [ ]|

]

7.3. | Tempo de exercicio profissional:

| 8. | ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA , SE HOUVER -
9. RECURSOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS SIM NAO OBSERVACOES
9.1. | Programas de Informatica Especifico [ ]  Outros [ ]
9.2. | Manual de Boas Praticas do Servico Padrdo [ ] Personalizado [ ]
9.3. | Procedimentos Operacionais Padronizados — POP Padrdo [ ] Personalizado [ ]
9.4. | Outros
10. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE SIM | NAO PERIODICIDADE
10.1. | Relatérios técnicos / ndo conformidade
10.2. | Controle de temperatura - impresso
10.3. | Coleta de amostra das preparacoes
10.4. | Avaliacdo qualitativa junto aos clientes
10.5. | Laudo de potabilidade da dgua
10.6. | Higienizacdo da caixa d'agua
10.7. | Controle Integrado de Pragas
10.8. | Solicitacdo de exames periédicos dos colaboradores
10.9. | Colaboradores uniformizados
10.10. | Desinfeccdo de géneros
10.11. | Lavatorios e produtos de assepsia para manipuladores
10.12 | Observagdes
11 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. | Instalagdes 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
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11.11 | Observacbes

| _12. | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

[ ] Cardapios (5.1)
[ ] Avaliacdo e diagndstico nutricionial (5.2)
[ ] Projeto de educacdo alimentar e nutricional (5.6)
[ ] Plano anual no ambito de trabalho do PNAE (5.7)
[ ] Manual de Boas Praticas (9.2)
[ ]POP(9.3)
[ ] Relatdrios Técnicos de ndo conformidade (10.1)
Impressos de controle de temperatura (10.2)
[ ] Equipamento
[ ] Preparagdo
] Avaliacdo qualitativa junto aos clientes (10.4)
| Laudo de potabilidade da agua (10.5)
| Certificado de higienizacdo da caixa d’agua (10.6)
| Certificado de controle de pragas (10.7)
] Exames periodicos dos colaboradores (10.8)

—_—————

13. | ORIENTACOES / SOLICITACOES AO(A) NUTRICIONISTA

Atividades Obrigatorias [ ]

Manual de Boas Prdticas personalizado

Relatorio Técnico]
Outras |

] [ ] Coleta de amostras
| POP [ ] Controle de temperatura - impresso
] [

]

] Programa de capacitacao de colaboradores

0 material solicitado devera ficar disponivel no local para apresentacdo ao CRN-____ e outros Orgaos de Fiscalizacio.
A legislacdo do Sistema CFN/CRN esta disponivel nos sites do CFN: www.cfn.org.br e CRN-____: www.

IMPORTANTE

As presentes orientagdes / solicitagdes estdo baseadas na legislagdo 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 profissdo.

14. | OBSERVACOES

PROFISSIONAL ENTREVISTADO(A)

NUTRICIONISTA FISCAL ORIENTADOR(A)

Nome |

Cargo ‘

Assinatura \

Carimbo e
Assinatura
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CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS .
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - | | # REGIAO UF | |

‘ ROTEIRO DE VISITA TECNICA ‘ ALIMENTACAOQ COLETIVA ALIMENTACAQ ESCOLAR (REDE PRIVADA DE ENSINO)

Infantil (creche e pré-Escola) [ ] Fundamental e Médio [ ]

| DATADAVISITA | | | N°. DA VISITA |

| VISITAAGENDADA [ Sim [ ] Nio[ ]

ANEXO 1
Solicitagbes das Atribuigdes Obrigatérias do Nutricionista

ltem 5.1 — “Programa, elabora e avalia cardapios”
U Padrao Minimo: Planejamento de cardapio adequado a clientela para uma semana.
U Meta Padrdo: Planejamento de cardapio adequado a clientela para um més.
Observagdes:

ltem 5.2 — “Realiza avaliagdo e diagnostico nutricional dos alunos”
U Padrao Minimo: Projeto para avaliagdo e diagndstico nutricional dos alunos elaborado ou dados coletados.
U Meta Padrdo: Projeto de avaliacdo e diagnéstico nutricional implantado.

Observagdes:

ltem 5.3 — “Desenvolve projetos de educacao alimentar e nutricional”
U Padrdo Minimo: Projeto de educacdo alimentar anual elaborado ou agGes orientadoras sobre alimentagdo
saudavel dirigida a comunidade escolar (aulas, folder, palestras e outras).
U Meta Padrdo: Projeto de educacdo alimentar implantado com realizacdo de atividades presenciais com a
comunidade escolar.
Observagdes:

ltem 5.4 — “Coordena o desenvolvimento de receituarios e fichas técnicas das preparagdes culinarias”.
U Padréo Minimo: Elabora receituério padrdo e fichas técnicas das grandes refeigdes para uma semana contendo:
per capita, fator de correcdo, quantidade total, etapas da elaboracdo e cdlculo do VET.
U Meta Padrdo: Elabora receituario padrdo e fichas técnicas de todas as refeicées para quinze dias contendo: per
capita, fator de correcdo, quantidade total, etapas da elaboragdo e calculo do VET.

Observagdes:
| PROFISSIONAL ENTREVISTADO(A) | | NUTRICIONISTA FISCAL ORIENTADOR(A)
‘ Nome ‘ ‘
Carimbo e
‘ Cargo ‘ ‘ Assinatura
| Assinatura | |
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