ANEXO 1

INSTRUCOES PARA APLICACAO DOS ROTEIROS DE
VISTA TECNICA

MANUAL DE FISCALIZAGAO
SISTEMA CFN/CRN



‘ =

SUMARIO

1. APLICAGAO DOS ROTEIROS DE VISITA .....ovuvereierteeerreesessesseses s sessssaesessssassessesesssssesssessssssesassessssassssassanens 2
1.1. ITENS COMUNS A TODOS OS ROTEIROS: ...uiieieieieiereiesese s sesessss s ss s s s se s ssssss s s s s ss s s s s ssssss s snsssssnsnsnsnsnsnnnss 2

A. ORIENTAGOES GERAIS.........ooooeveeoeeeoeeeeeeeeeeeeeesssss s sesses oo s s sssssssssssssssssssssasssssssssssesssesssssesssssnssseesssessssnes 3

B. ROTEIRO DE VISITA TECNICA - ALIMENTAGAO COLETIVA = UAN.....coovuerireieeieeeseeeeeee e s sesae s 3

C. ROTEIRO DE VISITA TECNICA - ALIMENTAGAO ESCOLAR (GESTAO PUBLICA) ......c.vuevrereerreerreeeeereceeseeaes 11

D. ROTEIRO DE VISITA TECNICA — ALIMENTAGAQ ESCOLAR - REDE PRIVADA DE ENSINO ........ccovveveerrrerennnns 19

E.ROTEIRO DE VISITA TECNICA — ALIMENTAGAO COLETIVA — REFEICAO CONVENIO/CESTA DE ALIMENTOS.27

F. ROTEIRO DE VISITA TECNICA — NUTRIGAO CLINICA — HOSPITAL E INSTITUICOES SIMILARES.........cccsvvernnes 35
G.ROTEIRO DE VISITA TECNICA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPl....c.vvevrrrernneen 40
H. ROTEIRO DE VISITA TECNICA — NUTRIGAO CLINICA - AMBULATORIO/CONSULTORIO.........covverrnreerieernnns 49
. ROTEIRO DE VISITA TECNICA — NUTRIGAO CLINICA - BANCO DE LEITE HUMANO ......coeviverrineeeieneieieieienans 55

J. ROTEIRO DE VISITA TECNICA — SAUDE COLETIVA - ATENCAO BASICA EM SAUDE: PROMOCAO A SAUDE/
ASSISTENCIA A SAUDE ...ttt ettt et et e et ee et ee e et eaeaseneeseseaseeteeeeeeseneeseseseseseaseaeaseseaseseeseeeaseneeeeeas 62

K.ROTEIRO DE VISITA TECNICA = INDUSTRIA DE ALIMENTOS .......cucviuiuerieeieisiesessieseseesesssaesesssae s ssassenans 69



2

1. APLICAGAO DOS ROTEIROS DE VISITA

ITENS COMUNS A TODOS OS ROTEIROS:
CABECALHO

v' Assinalar apenas 01 (um) segmento da area visitada (quando houver)
e Roteiros com segmento: A, C, D, G, K
v Datar, numerar a visita* segundo critérios estabelecidos pelo Sistema CFN/CRN.
v" Assinalar se a visita foi agendada ou n3o.
* No campo “n? da visita”, preencher com numeragdo continua referente ao ano em curso, de forma a atender as

diretrizes da PNF (minimo 2 visitas fiscais/dia de trabalho/fiscal).

1. IDENTIFICAGAO DO NUTRICIONISTA

1.1. Informar o nome completo do Nutricionista e o nimero de inscricdo no Regional;

1.2. Assinalar o tipo de vinculo:

- Celetista: Empregado de empresa/instituicdo regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT.
- Estatutario: Funcionario publico em regime de trabalho estatutario.

- Contratado: Pessoa contratada para prestagao de servigos por tempo determinado.

- Concursado celetista: Empregado concursado regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT.

- Outro: Vinculo ndo previsto no roteiro. Especificar (exemplo: proprietério/socio).
1.3. Relacionar os nomes dos componentes de Equipe Técnica, informando o nimero do CRN, se é RT ou QT,
carga horaria didria e semanal em horas, horario de trabalho e data de admissdo na Pessoa Juridica.

a) No item “Supervisor Técnico” — Assinalar se a supervisdo € realizada por nutricionista. Em caso
negativo, anotar nome completo e cargo do supervisor. E importante ressaltar que o desempenho
técnico do Nutricionista sé pode ser supervisionado por outro Nutricionista, conforme legislagdo
vigente.

b) Verificar se o RT possui outros vinculos, em caso afirmativo, informar o local.

c) Verificar se o entrevistado (se ndo for o RT) possui outros vinculos, em caso afirmativo, informar o
local.

Obs.: Nos casos positivos solicitados acima (itens b e c), o Fiscal devera orientar sobre as exigéncias para a
formalizagdo das Responsabilidades Técnicas ou da atualizagdo de quadro técnico junto ao CRN.

RODAPE
PROFISSIONAL ENTREVISTADO(A) NUTRICIONISTA FISCAL ORIENTADOR(A)
Nome | \
l Carao | \ ‘ Carimbo e
9 Assinatura
| Assinatura\ |
O Fiscal deveré informar o nome completo Em caso excepcional de preenchimento
do entrevistado, o cargo e solicitar assinatura manual do Roteiro, o Fiscal devera
por extenso e letra legivel. carimbar e assinar o formulério.
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A. ORIENTAGOES GERAIS:

O Roteiro de Visita Técnica (RVT) é o documento utilizado nas visitas direcionadas a pessoa fisica — nutricionista e técnico
em Nutricdo e Dietética. Os Roteiros de Visita Técnica aqui apresentados foram construidos entre 2009 e 2016.

Com a publicagdo da Resolugao CFN N2 600, de 25 de fevereiro de 2018, que dispde sobre a defini¢Go das dreas de
atuagdo do nutricionista e suas atribuigcées, indica pardmetros numéricos minimos de referéncia, por drea de atuagdo,
para a efetividade dos servigcos prestados a sociedade e dd outras providéncias, ha previsao de revisdao dos Roteiros de
Visita Técnica (RVT) por area de atuagdo do nutricionista.

Com a publicagdo da Resolugdo CFN N2 604 e Resolugdo CFN N2 605, ambas de 22 de abril de 2018, ha previsdo de
revisdo do Roteiro de Visita Técnica (RVT) de Técnico em Nutrigdo e Dietética (TND).

Resolugdo CFN N2 605- Dispde sobre as areas de atuagdo profissional e as atribui¢des do Técnico em Nutrigdo e Dietética
(TND), e da outras providéncias.

Resolucdo CFN N2 604 - DispGe sobre a inscrigdo e a fiscalizagdo profissional de Técnicos em Nutricdo e Dietética (TND)
nos Conselhos Regionais de Nutricionistas (CRN) e da outras providéncias.

As informagdes a seguir visam o conhecimento geral dos instrumentos e forma de preenchimento.

B. ROTEIRO DE VISITA TECNICA - ALIMENTAGAO COLETIVA — UAN

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL

| 2. | CARACTERISTICAS ESPEGFICAS DO LOCAL VISITADO |
| Razdo Social | | | (NP | Informar a raz&o social
| Unidade Visitada | PN completa e nimero de CNPJ.

Administracdo do servico: {Propria | rizada [ Franqueada [ Outras [ ]
Em servigo terceirizado, ha in utor'r‘ Sim [ ] Ndo Nutnoomsta Sim[ ] Nao

| Nome do(a) Nutricionista contato [|nt utor(a)] |

[ ]

| GRN-___ |

Funcionamento | Horario: \

| Dias da semana:

Tipo de servigo | Centralizado [ ]
Alacarte [ ]

Apgso[ |

escentralizadd
Self-serm

Misto [ ]

] Rodizio [ ] Delivery[ ]

Descrever o horario de
funcionamento do servico de
nutrigdo, mencionando dias da
semana e horarios.

Informar a razéo social completa
da Unidade Visitada em caso de
servico terceirizado e seu n° de
inscrigdo da Pessoa Juridica no
Conselho Regional, caso possua.

Assinalar o sistema de

Em relagdo a produgéo de refeigdes devem ser utilizadas as seguintes definigdes:

Servigo Centralizado — considera-se como tal a empresa que administra a produgéo e

Servigo Descentralizado - considera-se como tal a empresa que possui uma cozinha
central, com distribuigdo de refei¢des, do tipo transportada, as unidades e clientes;

Servigo Misto — considera-se como tal a empresa que utiliza os dois sistemas descritos

producao de refeicdes e
a forma de distribuigao.

r
|
|
|
: a distribuigao de refeigdes na prépria unidade ou cliente;
|
|
|
|
|
|
|

nutricionista.

Assinalar o tipo de administragéo
do servico e se ha interlocutor
(quando for servigo terceirizado), se
houver, verificar se 0 mesmo é

—_—_———e—e—e— e e — a1




3. PRODUCAO DE REFEICOES/DIA
Informar a média do nimero

de refeigdes produzidas/dia,

= = considerando o tipo de
| 3. | PRODUGRO DE REFEICOES /DA / i
PEQUENAS REFEIQOES |  TOTAL GRANDES REFEICOES |  TOTAL
DESIEIUM / ALMOCO
LANCHE JANTAR
CEIA CEIA
TOTAL \ TOTAL | TOTAL GERAL |

Considerar o somatério de
lanches e colagéo para a
obtencdo da média de
lanches.

Quando a ceia possuir caracteristicas de lanche
devera ser considerada pequena refeigdo. Caso
se assemelhe a um jantar devera ser considerada
grande refeicéo.

4. ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA
Neste item, o Fiscal devera observar as atividades que possuem indicadores qualitativos e quantitativos para
mensuragdo do cumprimento das atribui¢cdes do profissional.

O levantamento qualitativo de algumas atribui¢Ges obrigatdrias visa observar a qualidade técnica dos servigos
prestados pelo profissional em sua area de atuacgdo. Para tanto, sera necessario comprovar a realizacdo de suas
atividades através da solicitacdo de documentos. Ao contrario da pratica atual (em relagdo aos itens QUALITATIVOS),
o relato de que realiza a atividade, ndo sera o suficiente para o fiscal assinalar que o profissional realiza
frequentemente tal atividade.

— LEVANTAMENTO QUALITATIVO: Serdo observados os Padrdes Minimos (PM) e Metas Padrdo (MP), relacionados
com a qualidade técnica.

| 4. | ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA |

INDICADORES QUALITATIVOS *| PM MP | NAO
4.1. | Planeja cardapios de acordo com as necessidades da clientela
4,2, | Calcula valor nutritivo das refeigoes
4.3. | Elabora/Coordena Receitudrio Padrio e Fichas Técnicas

4.4. | Planeja/Executa periodicamente programas de treinamento aos colaboradores
* PM — Padrdo minimo ~ MP — Meta-padrao  Nao — Nao atinge padrao minimo

Marcar o item NAO quando ndo [—
se atinja o padrao minimo ou ]
meta padréo. —

IMPORTANTE

v’ Se o nutricionista nao realizar as atividades questionadas, o fiscal devera orientar para atender o padrdo minimo.

v" Caso esteja no padrao minimo assinalar e orientar para atingir a meta padréo.
v O Fiscal devera assinalar somente apds a verificagdo do documento apresentado pelo Nutricionista.

Item 4.1 - Planeja cardapios de acordo com as necessidades da clientela

O Fiscal devera solicitar planejamento do cardapio e verificar se esta adequado as leis da Nutricdo e a clientela.
Devera conter: [T TTTToooooooooooooooooooooos
v’ Caso a visita seja realizada em um
restaurante comercial, assinalar NA
(Né&o se aplica) e justificar no
campo “observagdes”.

v Padrdo Minimo
Planejamento de cardapio adequado a clientela para uma semana.
v' Meta Padrio

Planejamento de cardapio adequado a clientela para um més.



Item 4.2 - Calcula valor nutritivo das refei¢Ges

O Fiscal devera solicitar o cdlculo do valor nutritivo do cardapio apresentado. Devera conter:
v' Padrdo Minimo

Calculo do valor nutritivo (macronutrientes) do cardapio com apresenta¢do de VET para uma semana.
v' Meta Padrio

= Cdlculo do valor nutritivo (macronutrientes) do carddpio com apresentagdo do VET para um més.
= Parametros Nutricionais do PAT (Programa de Alimentac¢do do Trabalhador).

Item 4.3 - Elabora/Coordena confec¢do de Receituario Padrdo e Fichas Técnicas
O Fiscal devera solicitar as fichas técnicas do cardapio apresentado. Devera conter:
v" Padrdo Minimo (considerar as grandes refeicdes para uma semana)

= Per capita

= Fator de Corregao

= (Quantidade total

= Etapas da elaboracdo
= (Calculo do VET

v' Meta Padr3o (considerar as pequenas e grandes refeicdes para quinze dias)

= Per capita

= Fator de Corregao

= (Quantidade total

= Etapas da elaboracdo
= (Calculo do VET

Item 4.4 - Planeja / Executa periodicamente Programas de Treinamento dos Colaboradores
O Fiscal devera solicitar o material do Treinamento (programa de treinamento, material utilizado, registro do
treinamento e outros). Devera conter:
v Padr3o Minimo
Planeja e executa programa de capacitacdo semestral para colaboradores.
v/ Meta Padrio
Planeja e executa programas de capacita¢do trimestral para colaboradores, planejando e implantando programas de

educagao continuada.

— LEVANTAMENTO QUANTITATIVO: Sera observada a execuc¢do das atividades constantes nos itens seguintes,
verificando documentos, anotagdes, formuldrios, relatos entre outros que demonstrem a realizagdo dos

procedimentos.

Quando a atividade néo

Assinalar quando o se aplicar para a area de
nutricionista desempenhar a atuagéo ou local visitado.
atividade sempre.

INDICADORES QUANTITATIVOS SIM | NAO VI?ZSES *NA
4.5, | Supervisiona as afividades de selecdo, compra e armazenamento de alimentos
4.6. | Supervisiona as atividades de pré-preparo, preparo e distribuicio de refeices
4.7. | Promove programas de educacdo plimentar jnfo a clientela
*NA — NAQ SE APLICA :
Assinalar quando o
nutricionista néo Assinalar quando o nutricionista desempenhar a
desempenhar a atividade esporadicamente.
atividade




5. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO (A) NUTRICIONISTA

v" Neste item o fiscal deverd somente questionar a atividade e assinalar.

Quando a atividade nao

Assinalar quando o nutricionista
desempenhar a atividade semore.

se aplicar para a area de

atuacao ou local visitado.

5. | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO(A) NUTRICIONISTA \ \ |
. AS
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM MP VEZES I *NA
5.1. | Participa do planejamento / implantacdo e execucdo de estruturas fisicas da UAN / ]
5.2. | Supervisiona o controle periddico de resto-ingestdo / I
5.3. | Realiza estudos e pesquisas em sua area de atuagdo / I
5.4. | Atende pacientes / clientes portadores de patologias associadas a nutricio / ’
5.5. | Acompanha e orienta estagiarios de nutrigdo / I
*NA — NAO SE APLICA ]
Assinalar quando o
nutricionista n&o
IMPORTANTE: desempenhar a atividade.
v Sensibilizar para o desenvolvimento de
atividades que oferecem visibilidade ao Assinalar quando o
trabalho do nutricionista. nutricionista desempenhar a
atividade esporadicamente.
6. TITULAGCAO / ATUALIZAGAO TECNICA/ TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
6. | TITULACAO / ATUALIZAGAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
6.1. | Titulagio | | | 6.2 | Atualizacio Técnica—Ultimos 5 anos
Especializagio [ ]| Alimentacdo Coletiva [ 1] . Textos / livros [ artigos [ ]
Nutrigdo Clinica Assm.allar € Cursos / congressos [ ] | Assinalar a forma de
Satide Coletiva .espe~(:|f|ca’r 2 Grupos deestudos [ ] | ayalizacio téenica do
Nutrigio em esportes [ ] | fitulacdoe area | | pesquisa na Iqtgrnet [ ] profissional realizada nos
Outras da Outros (especificar) [ ] tiimos 05 (cinco) anos
Mestrado [ ]| especializagdo '
Doutorado [ ]| (se houver). | Informar o tempo em
que o profissional

6.3. | Tempo de exercicio profissional:

exerce a profisséo.

IMPORTANTE

v' Caso o profissional ndo tenha nenhuma titulagdo ou nao realize nenhum tipo de atualizacéo, deve-se
orientar da necessidade e importancia de aperfeigoar os seus conhecimentos e que o nutricionista
busque ampliar os seus conhecimentos, dentro das possibilidades e oportunidades.




7. ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA, SE HOUVER

7.

| ATRIBUIGOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRIGRO E DIETETICA, SE HOUVER

unidade, relacionar as atividades realizadas pelo (a) mesmo (a).
v" Verificar se alguma atividade realizada é privativa do nutricionista.

8. RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADM

v' Caso o servigo possua Técnico (a) em Nutricdo e Dietética atuando na

v" Orientar sobre legislagao vigente relacionada ao exercicio profissional.

Assinalar “Especifico”, caso o
programa utilizado tenha sido
desenvolvido especificamente
para a area de nutri¢éo.

8 | RECURSOS F INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS | SIM | NAO OBSERVACOES
. 8.1. | Programas de Informatica Especifico | [ ] Outros [ ]
| 82. | Manual de Boas Praticas do Servico Padrdao [ ] personalizado [ ]
\ 8.3. | Procedimentos Operacionais Padronizados — POP Padrao [ ] personalizado [ |
\8.4. Outros| —— _ N
Se o Fiscal verificar recursos
ou instrumentos n&o Em caso afirmativo,
8.1a8.3: Verificar a contemplados no roteiro questionar e assinalar se
existéncia destes recursos dever assinalar e especificar modelo padrao ou
ou instrumentos e em observagoes. personalizado.

assinalar se sim ou nio.

8.2. Manual de Boas Préticas

Em caso afirmativo para Modelo Padréo:

O fiscal devera orientar sobre a elaboragdo do Manual personalizado, de acordo com a realidade do local;
Orientar sobre legislagdes especificas para 0 assunto.

Em caso negativo:

O fiscal devera orientar sobre a obrigatoriedade da elaboragdo do Manual, citando legislagdes especificas para
consulta.

8.3. Procedimentos Operacionais Padronizados (POP)

Em caso afirmativo para Modelo Padréo:

O fiscal devera orientar sobre a elaboragdo do POP personalizado, de acordo com a realidade do local.
Orientar sobre legislagdes especificas.

Em caso negativo:

O fiscal deveré orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da elaboragéo do POP, citando legislacdes
especificas para consulta.




9. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE

v' Deve-se questionar se possui ou ndo os procedimentos, assinalar, e se sim questionar a periodicidade.

9. | PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE SIM NAO PERIODICIDADE

9.1. | Relatdrios técnicos / ndo conformidade

9.2. | Controle de temperatura - impresso

9.3, | Coleta de amostra das preparagdes

9.6. | Higienizacdo da caixa d'agua
9.7. | Controle Integrado de Pragas
9.8. | Solicitacdo de exames periodicos dos colaboradores
9..9. | Colaboradores uniformizados
9.10. | Desinfeccdo de géneros

alguma

9.4, | Avaliacdo qualitativa junto aos clientes O Fiscal devera verificar
9.5. | Laudo de potabilidade da agua a realizagao destas

atividades e a existéncia
dos itens e informar
“‘observagéo”
que julgar importante.

9.11. | Lavatrios e produtos de assepsia para manipuladores !

9.12 | Observagdes , y Lo
Detalhar informagdes que possam i

ser necessarias para representagdoa [
Vigilancia Sanitaria ou Ministério
Publico.

v Em caso da ndo realizagdo, o
Fiscal devera orientar sobre a
importancia/obrigatoriedade
de realizagdo dos
procedimentos, conforme a
legislac&o vigente.

9.1. Relatérios Técnicos/N&do conformidade

Em caso negativo:

v' O fiscal deve orientar para que seja elaborado no minimo em 3 cdpias (assinadas, protocoladas,
com descrigdo da(s) ndo conformidade(s) e providéncias baseadas em legisla¢éo).
v O registro da(s) ndo conformidade(s) podera (20) ser realizado(s) em “livro de ocorréncias”.

9.2. Controle de temperatura

Em caso afirmativo:
v' Solicitar a apresentagéo das planilhas/impressos para verificagao.
Em caso negativo:

v' 0 fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da execugéo.

9.3. Coleta de amostras das preparacdes

Em caso afirmativo:
v O Fiscal devera verificar o acondicionamento e armazenamento.
Em caso negativo:

v' O fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da execugédo dessa atividade,
obedecendo a legislagdo vigente, e na busca da seguranca alimentar e nutricional.

9.8. Solicitacdo de exames periddicos dos Colaboradores

conforme prazos e tipos de exames exigidos pela legisla¢&o.

campo “observacoes”.

v" O Fiscal devera questionar a realizacéo e periodicidade do procedimento, orientando para a importancia do mesmo,

v" Nos casos em que o profissional ndo faca a solicitagdo de todos os exames periodicos necessarios, indicar no




9.9. Colaboradores Uniformizados

v" O Fiscal devera observar a existéncia e uso de EPI (Equipamentos de Protecao Individual) e uniformes (touca,
calgado fechado, avental, auséncia de adornos entre outros), e orientar conforme legislagéo especifica.
o  Emcaso de néo realizagao, o Fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da realizagdo do
procedimento, conforme a legislagao vigente e visando a seguranca alimentar da coletividade atendida.

Obs.: Nos casos em que ndo sejam utilizados todos os EPI's necessarios, indicar no campo “observagdes”.

9.11. Lavatorios e produtos de assepsia para manipuladores

v' Assinalar SIM somente quando o servigo dispuser dos dois itens.

v Em caso negativo orientar da importancia/obrigatoriedade da instalagao de lavatérios
especificos e uso de produtos proprios para assepsia das méos dos manipuladores.

10. CONDICOES DA AREA FiSICA
v' O Fiscal deverd observar e assinalar as condi¢cdes do local e em caso de n3o conformidade, orientar de

acordo com a legislacdo.

10. | CONDIGOES 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. | InstalacGes sanitarias adequadas, conservadas e higienizadas

10.7. | Ventilacdo e exaustdo adequadas, conservados

10.8. | Sistema de esgotamento adequado, conservado

10.9. | Sistema de iluminagdo adequado, conservado

10.10. | Sistema de coleta de residuos adequado

10.11. | Observagdes

11. DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

v' O Fiscal dever assinalar todos os documentos apresentados pelo Nutricionista — solicitados nos itens:
atribui¢Ges obrigatdrias, recursos e instrumentos técnico-administrativos e procedimentos de controle de
qualidade.



| 11. | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

[ ] Cardapios (4.1)
[ ] Calculo do valor nutritivo das preparagdo (4.2)
[ ] Receituario Padrdo (4.3)
[ ] Ficha Técnica (4.3)
[ ] Programas de treinamento dos funcionarios(4.4)
[ ] Programa de educacdo alimentar (4.7)
[ ] Controle periodico de resto-ingesta (5.2)
[ ] Manual de Boas Praticas (8.2)
[ ]POP(83)
[ ] Relatorios Técnicos de ndo conformidade (9.1)
Impressos de controle de temperatura (9.2)

[ ] Equipamento

[ ] Preparacio
[ ] Avaliacao qualitativa junto aos clientes (9.4)
[ ] Laudo de potabilidade da agua (9.5)
[ ] Certificado de higienizacdo da caixa d'agua (9.6)
[ ] Certificado de controle de pragas (9.7) VT !
[ ] Exames periédicos dos colaboradores (9.8) Em caso excepcional de preenchimento :
manual do roteiro, relacionar o(s) item (ns) i
néo conforme(s), para os quais foram \
solicitadas providéncias, e mencionar que as i
12. ORIENTACOES/SOLICITACOES AO NUTRICION: solicitagdes constam em documento anexo. i

___________________________________

12. [ ORIENTACOES / SOLICITAGOES AO(A) NUTRICIONISTA

Atividades Obrigatorias [ ——

As solicitagdes de providéncias do(s) item (ns) ndo conforme(s),

aparecerao automaticamente no roteiro informatizado.

[ ] Manual de Boas Praticas personalizado [ ] Controle de temperatura - impresso

[ ] Relatorio Tecnico [ ] Programa de Capacitagao de colaboradores
[ ] Coleta de amostras [ ]POP

[ ]

de providéncias.

13. OBSERVACOES
v" O Fiscal deverad relatar outras informacdes que se fizerem necessérias, inclusive poderd citar legislacdes
relacionadas.

QOutras | : .
Apenas assinalar os que necessitam

| 13. | OBSERVACOES
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C. ROTEIRO DE VISITA TECNICA - ALIMENTAGAO ESCOLAR (GESTAO PUBLICA)

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO

Obs.: Caso a visita seja realizada na Secretaria de i
Educagao ou Saude de um Municipio, informar no campo i
“Razao Social” a Prefeitura e em “Unidade Visitada” a !
Secretaria. i

Informar a raz&o social completa da
Unidade Visitada em caso de servigo
terceirizado e seu n° de inscrigdo da
Pessoa Juridica no Conselho
Reaional. caso possua.

Informar a razéo social completa
e nimero de CNPJ.

[ 2. | CARACTERISTICAS ESPEGIFICAS DO LOCAL VISITADO
|‘Razdo Socal || | [ |
| Unidade Visitada | PIN®

Administragdo da UAN: [ ] senvico proprio [ ] servigo terceirizado | Assinalar o tipo de servico. | ! |

Se terceirizada:

Tipo de servico | Centralizado [ ] Descentralizado [ ] Misto [ ]

|Em servico terceirizado, hd interlocutor? Sim [ ] Ndo [ ] [\ MutricionisTa Sm[ | Mao [ | | anotar razio
- , : : 1 social e nome
Nome do(a} Nutricionista contato [interlocutor(a)] | ! i | CRN- | ! doRTe
Horério de funcionamento | e o R
! - verificar seus
| ' dados

Assinalar o sistema de
nradiicAn de refeicfies Se terceirizada: Assinalar se ha

1
l :
: 1
i interlocutor. Caso positivo, verificar i
! !
! 1
! 1

se 0 mesmo € nutricionista ou nao.

Em relagéo a producéo de refei¢des devem ser utilizadas as seguintes definicées:

Servigo Centralizado — considera-se como tal a empresa que administra a produgéo e a distribuigao de
refeigdes na prépria unidade ou cliente;

distribuicdo de refei¢des, do tipo transportada, as unidades e clientes;

Servigo Misto — considera-se como tal a empresa que utiliza os dois sistemas descritos acima para

! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
' Servigo Descentralizado - considera-se como tal a empresa que possui uma cozinha central, com !
1
. i
! 1
! 1
! 1
! 1
1 . .
! atendimento aos seus clientes. |

1
! |

3. DIMENSIONAMENTO
v" O Fiscal deverd informar o nimero de unidades existentes, nimero de refei¢cbes por dia e nimero de alunos

por modalidade de ensino.

|3 | NOMERO DE UNIDADES / ALUNOS |

o N° de Alunos
Modalidade de Ensino N® de Unidades N° de RefeigBes Periodo Integral Periodo Parcil
Infantil (creche & pré-escola)
Fundamental
Qutros

TOTAL
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4. ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA

Nas atividades obrigatdrias do nutricionista, o Fiscal devera observar os itens que serdo caracterizados como
qualitativos e quantitativos para avaliagdo do cumprimento das atribui¢des do profissional.

O levantamento qualitativo de algumas atribui¢Ges obrigatdrias visa observar a qualidade técnica dos servigos
prestados pelo profissional em sua drea de atuagdo. Para tanto, sera necessario comprovar a realizagdo de suas
atividades através da solicitagdo de documentos. Ao contrario da pratica atual (em relagdo aos itens QUALITATIVOS),
o relato de que realiza a atividade, ndo sera o suficiente para o fiscal assinalar que o profissional realiza
frequentemente tal atividade.

— LEVANTAMENTO QUALITATIVO: Serdo observados os Padrdes Minimos (PM) e Metas Padrdo (MP), relacionados

com a qualidade técnica.

| 4 | ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA |

INDICADORES QUALITATIVOS * PM MP NﬁLO,
4.1. | Programa, elabora e avalia cardapios [
4.2. | Realiza avaliagéo e diagndstico nutricional criangas Marcar o item NA_O quando n#o se —
43, Coordena e aplica testes de aceitabilidade de alimentos atinja 0 padrdo minimo ou meta
4.4, | Desenvolve projetos de educacdo alimentar e nutricional padrao.

*PM — Padrdo Minimo  MP — Meta-Padrdao  Nao — ndo atinge padrdo minimo

IMPORTANTE
v Se o nutricionista ndo realizar as atividades questionadas, o fiscal devera orientar para atender o
padrdo minimo.

v’ Caso esteja no padrao minimo assinalar e orientar para atingir a meta padréo.
v O Fiscal devera assinalar somente apds a verificagdo do documento apresentado pelo Nutricionista.

Item 4.1 - Planeja, elabora e avalia cardapios

O Fiscal devera solicitar o cardapio e verificar se estad adequado a clientela, considerando o Programa de Alimentacdo
Escolar (PAE). Devera conter:

v Padrdo Minimo
Planejamento de cardapio adequado a clientela para uma semana.
v' Meta Padrio

= Planejamento de cardapio adequado a clientela para um més;
= Seguir Parametros Nutricionais do PAE.

Item 4.2 — Realiza avaliagdo e diagndstico nutricional das criangas
O Fiscal devera solicitar o documento que contenha o registro dessa atividade. Devera conter:
v Padrdo Minimo

Projeto para avaliagdo e diagndstico nutricional das criancas elaborado ou dados coletados.

Observagao: no caso de apresentar apenas dados coletados, o fiscal devera orientar o profissional para
elaboragao do Projeto de Avaliagdo e Diagnostico Nutricional e posterior implantagéo.

v' Meta Padrio

Projeto de Avaliacdo e Diagndstico Nutricional implantado.



Item 4.3 - Planeja e supervisiona a aplicagao Testes de Aceitabilidade

O Fiscal devera solicitar o documento que registre essa atividade. Devera conter:

v' Padrdo Minimo

Aplicar testes de aceitabilidade na introdu¢do de novos produtos in natura/processados.

v' Meta Padrdo

Aplicar testes de aceitabilidade em novos produtos e testes periddicos em produtos usuais.

Item 4.4 — Desenvolve projetos de educagdo alimentar e nutricional

O Fiscal devera solicitar o projeto de educagdo alimentar. Devera conter:

v' Padrdo Minimo
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Projeto de Educacgdo Alimentar anual elaborado ou ag¢des orientadoras sobre alimentagdo saudavel dirigida a

comunidade escolar (aulas, folder, palestras e outras).

v' Meta Padrio

= Projeto de educacgdo alimentar implantado com realizagdo de atividades presenciais com a comunidade

escolar;
= Avaliagdo do Projeto de Educagdo Alimentar.

Observacgao: no caso de realizar agdes orientadoras isoladas, o fiscal devera orientar o
profissional para elaboragao de Projeto de Educagéo Alimentar e posterior implantagao.

— LEVANTAMENTO QUANTITATIVO: Sera observada a execugdo das atividades seguintes, verificando documentos,
anotagdes, formularios, relatos entre outros que demonstrem a realizagdo dos procedimentos.

Assinalar quando o

a atividade sempre.

nutricionista desempenhar

Quando a atividade néo
se aplicar para a area de
atuac&o ou local visitado.

INDICADORES QUANTITATIVOS

NEo | A5 | ena

S / VEZES

4.5, | Planeja as atividades de compra e armazenamento dos alimentos

4.6. | Elabora plano de trabalho anual especifico das atividades

4.7. | Supervisiona as atividades de produgdo de refeigies

4.8. | Interage com o CAE

*NA — NAO SE APLICA

Assinalar quando o

nutricionista néo
desempenhar a atividade.

Assinalar quando o

nutricionista desempenhar a
atividade esporadicamente.




5. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO (A) NUTRICIONISTA

v" Neste item o fiscal deverd somente questionar a atividade e assinalar.

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar
a atividade sempre.

RN

Quando a atividade ndo se
aplicar para a area de atuagéo
ou local visitado.
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I
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM NEOI ‘JIIEAZSES *NA
6.1. | Participa do processo de avaliagdo técnica dos fornecedores de géneros e utensilios I
5.2. | Elabora Fichas Técnicas de produtos e preparagdes I
5.3. | Coordena agdies das equipes supervisoras das unidades Assinalar quando o !
5.4. | Identifica criangas portadoras de patologias associadas a nutrigio nutricionista no
5.5. | Acompanha e orienta estagidrios de nutrigio desempenhar a
5.6. | Realiza pesquisas dientificas na drea de nutricdo atividade.
5.7. | Executa plano anual no Ambito do PNAE I I

*NA —NAO SE APLICA

IMPORTANTE:

v' Sensibilizar para o desenvolvimento de
atividades que oferecem visibilidade ao
trabalho do nutricionista.

Assinalar quando o nutricionista
desempenhar a atividade
esporadicamente.

6. TITULAGAO/ATUALIZAGAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

6

TITULAGAO / ATUALIZACAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

6.1. | Titulagdo |

Especializacio [ ]| Alimentacio Coletiva [ ]!
Nutricdo Clinica [ ]
Salde Coletiva [ ]
Nutricdo em esportes [ ]

Assinalar e
especificar a
titulag&o e area

6.2. \ Atualizaciio Técnica— Ultimos 5 anos

Textos / livros / artigos [ ]
Cursos / congressos |

Grupos de estudos [ ]
Pesquisa na Internet [ ]

Assinalar a forma de
atualizago técnica do

Outras [ ] da QOutros [ ] - .
Mestrado [ ]| especializagio E)r(?f|SS|onaI r.eahzada nos
Doutorado [ ]| (se houver). Ultimos 05 (cinco) anos.
— — —T | Informar o tempo em
6..3. | Tempo de exercicio profissional: o
que o profissional
exerce a profissao.
IMPORTANTE

v" Caso o profissional ndo tenha nenhuma titulagéo ou n&o realize nenhum tipo de atualizagéo, deve-se
orientar da necessidade e importancia de aperfeigoar os seus conhecimentos e que o nutricionista
busque ampliar os seus conhecimentos, dentro das possibilidades e oportunidades.




7. ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA, SE HOUVER

| 7. | ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTR
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profissional.

v" Caso 0 servigo possua Técnico (a) em Nutricdo e Dietética atuando na

unidade, relacionar as atividades realizadas pelo (a) mesmo (a).
v" Verificar se alguma atividade realizada é privativa do nutricionista.
v" Orientar sobre legislagao vigente relacionada ao exercicio

8. RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

Assinalar “Especifico”, caso o programa utilizado
tenha sido desenvolvido especificamente para a
area de nutricao.

8 | RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS | SIM | NAO | | OBSERVACOES
8.1. | Programas de Informatica Especfico [ ]Outros [ ]
8.2. | Manual de Boas Praticas do Servico Padrio [ ] personalizado [ ]
8.3. | Procedimentos Operacionais Padronizados — POP Padrao [ ] personalizado [ |

8.4. | Outros|

8.1 a 8.3: Verificar a
existéncia destes recursos
ou instrumentos e
assinalar se sim ou nao.

Se o Fiscal verificar recursos
ou instrumentos ndo
contemplados no roteiro devera
assinalar e especificar em
observagoes.

Em caso afirmativo,
questionar e assinalar se
modelo padrdo ou
personalizado.

8.2. Manual de Boas Praticas

Em caso negativo:

consulta.

Em caso afirmativo para Modelo Padréo:
v" O fiscal devera orientar sobre a elaboragdo do Manual personalizado, de acordo com a realidade do local;
v" Orientar sobre legislagdes especificas para o assunto.

v' O fiscal devera orientar sobre a obrigatoriedade da elaboragdo do Manual, citando legislagdes especificas para

8.3. Procedimentos Operacionais Padronizados (POP)

Em caso negativo:

especificas para consulta.

Em caso afirmativo para Modelo Padréo:
v' 0O fiscal devera orientar sobre a elaboragdo do POP personalizado, de acordo com a realidade do local.
v" Orientar sobre legislagdes especificas.

v' O fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da elaboragado do POP, citando legislagdes




9. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE
v' Deve-se questionar se possui ou ndo os procedimentos, assinalar, e se sim questionar a periodicidade.
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ser necessarias para representacao a
Vigilancia Sanitaria ou Ministério

Puablico.

9. | PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE SIM NAO PERIODICIDADE
9.1. | Relatorios técnicos / ndo conformidade
9.2. | Controle de temperatura - impresso
9.3. | Coleta de amostra das preparaqdes
9.4, | Avaliagdo qualitativa junto aos clientes O Fiscal devera verificar a
9.5. | Laudo de potabilidade da 4gua realizagao destas
9.6. | Higienizacdo da caixa d'aqua i o cis e - o,
9.7. | Controle Integrado de Pragas doR e o e :
9.8. | Solicitacdo de exames periddicos dos colaboradores alguma “observagio” que :
9..9. | Colaboradores uniformizados . . !
9.10. | Desinfeccio de géneros \ulaar importante. i
9.11. | Lavatdrios e produtos de assepsia para manipuladores |
9.12 | Observaghes N

Detalhar informagdes que possam v" Em caso da ndo realizag&o, o Fiscal !

deverd orientar sobre a
importancia/obrigatoriedade de
realizagao dos procedimentos,

conforme a leqislacio viaente.

_________________________________

9.1. Relatérios Técnicos/Nao conformidade

Em caso negativo:
v O fiscal deve orientar para que seja elaborado no minimo em 3 cdpias (assinadas, protocoladas,
com descrigdo da(s) ndo conformidade(s) e providéncias baseadas em legislagao).
v" O registro da(s) ndo conformidade(s) podera (a0) ser realizado(s) em “livro de ocorréncias’.

9.2. Controle de temperatura
Em caso afirmativo:

Em caso negativo:

v" Solicitar a apresentagéo das planilhas/impressos para verificagao.

v' 0 fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da execugéo.

9.3. Coleta de amostras das preparacdes
Em caso afirmativo:

Em caso negativo:

v O Fiscal devera verificar o acondicionamento e armazenamento.

v' O fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da execugédo dessa atividade,
obedecendo a legislagao vigente, e na busca da seguranca alimentar e nutricional.

9.8. Solicitacdo de exames periédicos dos Colaboradores

indicar no campo “observacoes”.

v O Fiscal devera questionar a realizagéo e periodicidade do procedimento, orientando para a
importancia do mesmo, conforme prazos e tipos de exames exigidos pela legislagao.
v Nos casos em que o profissional ndo faga a solicitagdo de todos os exames periédicos necessarios,

9.9. Colaboradores Uniformizados

v O Fiscal devera observar a existéncia e uso de EPI (Equipamentos de Protegao Individual) e uniformes (touca,
calgado fechado, avental, auséncia de adornos entre outros), e orientar conforme legislagéo especifica.
v" Em caso de ndo realizagdo, o Fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da realizagdo do
procedimento, conforme a legislagao vigente e visando a seguranca alimentar da coletividade atendida.

Obs.: Nos casos em que néo sejam utilizados todos os EPI's necessarios, indicar no campo “observagdes”.
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9.11. Lavatorios e produtos de assepsia para manipuladores

v' Assinalar SIM somente quando o servigo dispuser dos dois itens.

v Em caso negativo orientar da importancia/obrigatoriedade da instalagao de lavatorios especificos e uso de

10. CONDICOES DA AREA FISICA

v' O Fiscal deverd observar e assinalar as condi¢des do local e em caso de ndo conformidade, orientar de acordo

com a legislagdo.

10. | CONDICOES 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. | Instalagdes sanitarias adequadas, conservadas e higienizadas

10.7. | Ventilagdo e exaustao adequadas, conservados

10.8. | Sistema de esgotamento adequado, conservado

10.9. | Sistema de iluminagdo adequado, conservado

10.10. | Sistema de coleta de residuos adequado

10.11. | Observagdes

11. DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

v" O Fiscal deverd assinalar todos os documentos apresentados pelo Nutricionista — solicitados nos itens:
atribui¢Ges obrigatdrias, recursos e instrumentos técnico-administrativos e procedimentos de controle de

qualidade.

‘ | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

Cardaplos (4.1)

Avaliagdo e diagnéstico nutricional (4.2)

Projeto de educacdo alimentar e nutricional (4.4)
Fichas Técnicas de preparagdo (5.2)

Plano anual no ambito do PNAE (5.7)

Plano anual especffico de atividades (5.8)
Manual de Boas Praticas (8.2)

POP (8.3)

Relatorios Técnicos de ndo conformidade (9.1)
Impressos de controle de temperatura (9.2)

[ ] Equipamento

[ ] Preparacao

[ ] Avaliacdo qualitativa junto aos clientes (9.4)

[ ] Laudo de potabilidade da agua (9.5)

[ ] Certificado de higienizagdo da caixa d'agua (9.6)
[ ] Certificado de controle de pragas (9.7)

[ ] Exames periodicos dos colaboradores (9.8)

[ ]
[ ]
[ 1ren
[ ] Identificacdo de criangas portadoras de patologias associadas a nutrido (5.4)
[ ]
[]
[]
[ ]
[]



12. ORIENTAGOES / SOLICITAGCOES AO NUTRICIONISTA

1

1
Em caso excepcional de preenchimento manual do roteiro, relacionar o(s) !
item (ns) ndo conforme(s), para os quais foram solicitadas providéncias, e i
mencionar aue as solicitacdes constam em documento anexo. !
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12. | ORIENTAGOES / SOLICITAGOES AO(A) NUTRICIONISTA

Atividades Obrigatorias [ ]

As solicitagdes de providéncias do(s) item (ns) ndo conforme(s),

aparecerdo automaticamente no roteiro informatizado.
[ ] Manual de Boas Praticas personalizado [ oo aosas
[ ]1POP [ ] Controle de temperatura - impresso
[ ] Relatério Técnico [ ] Programa de Capacitacdo de colaboradores
[ ] Outras \

13. OBSERVACOES

v' O Fiscal deverad relatar outras informacdes que se fizerem necessarias, inclusive poderd citar legislacbes

relacionadas.

Apenas assinalar os que necessitam
de providéncias.

| 13. | OBSERVACOES
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D. ROTEIRO DE VISITA TECNICA — ALIMENTAGAO ESCOLAR - REDE PRIVADA DE ENSINO

**Este roteiro deve ser aplicado tanto para servigos de autogestdo como

terceirizado.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITAD

Informar a raz&o social completa
e nimero de CNPJ.

Informar a razao social completa da
Unidade Visitada em caso de servico
terceirizado e seu n° de inscri¢do da
Pessoa Juridica no Conselho
Regional, caso possua.

[ 2. [ CARACTERISTICAS ESPEGIFICAS DO LOCAL VISITADO /

| Razdo Sodial |l /

| [owp |
S rceirizada: Assinalar se ha
| Unidade Visitada | / | PINe R - ezt AEsley s i
; : interlocutor. Caso positivo,
| Administracgo da UAN | [ ] senvico préprio [ ] senvico terceirizado - ' verificar se 0 mesmo &
) - N , ; o . ) i nutricionista ou n&o.
| Em servico terceirizado, h interlocutor? Sim [ ] Nio [ ] | Nutricionista Sim[ ] Nao[ ] t------ = ———
[
| Nome do(a) Nutricionista contato [interlocutor(a)] | | CRN- | ' Se terceirizada:
1 -~ .
| Horério de funcionamento | o1 Assinalar o sistema de | ! anotar razdo social
|T| de servigo | (Centralizado [ ] Descentralizado [ ] Misto [ ]/ ducao de refeicd { enome doRTe
’ ! .
po ico produgéo de refeigoes. [ verificar seus
! | dados
0s alunos trazem algum alimento de casa? | Sm[ ] Nao[ ] T |
| Se sim, qual a periodicidade? |
| Ha alguma orientagdo quanto a estes alimentos trazidos pelos alunos? | [ ] Sim

| Se sim, que tipo de orientagio é realizada? | [ ] informativo impresso [ ]reunides [ ] palestras [ ] outros

Informar se os alunos trazem

. Em relagdo a produgéo
algum alimento de casa. ¢ produg

definigdes:
Obs.: Em caso afirmativo
informar a periodicidade:
semanal: 1,2, 3,4 e 5 vezes

mensal, bimestral, trimestral.

unidades e clientes;

|
[ ]Nao [ ] Néo seaplica !
|

de refeicbes devem ser utilizadas as seguintes

Servigo Centralizado — considera-se como tal a empresa que administra
a produgdo e a distribuicdo de refeigdes na propria unidade ou cliente;

uma cozinha central, com distribui¢do de refeigdes, do tipo transportada, as

Servigo Misto — considera-se como tal a empresa que utiliza os dois

Informar se ha orientagéo. Em caso
afirmativo, assinalar que tipo de
orientacéo é realizada. Especificar no
campo “outro”, quando se tratar de tipo
de orientagdo néo prevista no roteiro.

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

|

1

por semana, quinzenal, | Servigo Descentralizado — considera-se como tal a empresa que possuli

1

1

1

1

1

1

|

1

1 sistemas descritos acima para atendimento aos seus clientes.

1
1
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3. NUMERO DE ALUNOS
v' O Fiscal deverd informar o nimero de nimero de alunos (integral e parcial).

| 3 | NOMERO DE ALUNOS

] q NC. de Alunos
gt LI Periodo Integral Periodo Parcial
Infantil (creche e pré-escola)
Fundamental e Médio
TOTAL
4. NUMERO DE REFEICOES
v" O Fiscal deverd informar o nimero (média) de refei¢des por dia.
| 4 | REFEICOES PRODUZIDAS
Tipo de refeigdo N° RefeigBes/dia
Desjejum
Lanche
Almoco
Jantar
Outros
TOTAL

ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA

Nas atividades obrigatdrias do nutricionista, o Fiscal devera observar os itens que serdo caracterizados como
qualitativos e quantitativos para avaliagdo do cumprimento das atribui¢Ges do profissional.

O levantamento qualitativo de algumas atribui¢Ges obrigatdrias visa observar a qualidade técnica dos servigos
prestados pelo profissional em sua drea de atuagdo. Para tanto, sera necessario comprovar a realizagdo de suas
atividades através da solicitagdo de documentos. Ao contrario da pratica atual (em relagdo aos itens QUALITATIVOS),
o relato de que realiza a atividade, ndo serd o suficiente para o fiscal assinalar que o profissional realiza
frequentemente tal atividade.

— LEVANTAMENTO QUALITATIVO: Serdo observados os Padrdes Minimos (PM) e Metas Padrao (MP), relacionados
com a qualidade técnica.

| 5 [ ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA |

INDICADORES QUALITATIVOS | PM | MP ||NAO
5.1. | Programa, elabora e avalia cardapios I I I
5.2. | Realiza avaliado e diagnostico nutricional dos alunos Marcar o item NAO |
5.3. | Desenvolve projetos de educacdo alimentar e nutricional quando ndo se atinja | |
54. | Coordena o desenvolvimento de receituarios e fichas técnicas das preparacbes culinarias 0 padréo minimo ou
*PM — padrao minimo ~ MP — Meta-padrao N&o — nao atinge padrao minimo meta padréo. B
IMPORTANTE

v" Se o nutricionista n&o realizar as atividades questionadas, o fiscal devera orientar para atender o padrdo minimo.

v’ Caso esteja no padrdo minimo assinalar e orientar para atingir a meta padréo.
v O Fiscal devera assinalar somente apds a verificagdo do documento apresentado pelo Nutricionista.




Item 5.1 - Programa, elabora e avalia cardapios

O Fiscal devera solicitar o cardapio e verificar se estd adequado a clientela. Devera conter:
v' Padrdo Minimo

Planejamento de cardapio adequado a clientela para uma semana.
v' Meta Padrio

Planejamento de carddpio adequado a clientela para um més.

Item 5.2 - Realiza avaliagdo e diagndstico nutricional dos alunos
O Fiscal devera solicitar o documento que contenha o registro dessa atividade. Devera conter:
v Padrdo Minimo

Projeto para avaliagdo e diagndstico nutricional das criancgas elaborado ou dados coletados.

i Observagao: no caso de apresentar apenas dados coletados, o fiscal
i devera orientar o profissional para elaborag&o do Projeto de Avaliagdo e
i Diagnostico Nutricional e posterior implantag&o.

v' Meta Padrio

Projeto de Avaliagdo e Diagndstico Nutricional implantado.

Observacao: A atividade do item 5.2 deve ser realizada principalmente
para o ensino infantil (creche e pré-escola).

Item 5.3 - Desenvolve projetos de educagdo alimentar e nutricional
O Fiscal devera solicitar o documento que registre essa atividade. Devera conter:
v Padrdo Minimo
Projeto de educacgdo alimentar anual elaborado ou agdes orientadoras sobre alimentagdo saudavel dirigida a
comunidade escolar (aulas, folder, palestras e outras).
v' Meta Padrio
Projeto de Educacgdo Alimentar implantado com realizagdo de atividades presenciais com a comunidade escolar.

Observagao: no caso de realizar agdes orientadoras isoladas, o fiscal devera orientar o
profissional para elaboragio de Projeto de Educacdo Alimentar e posterior implantacéo.

1
1
1
1
1
1
Item 5.4 - Coordena o desenvolvimento de receitudrios e fichas técnicas das preparagdes culinarias.

O Fiscal deverd solicitar os receituarios e as fichas técnicas das preparagdes. Devera conter:

v' Padrdo Minimo

Elabora receituario padrao e fichas técnicas das grandes refeicdes para uma semana contendo: per capita, fator de
corregdo, quantidade total, etapas da elaboracéo e célculo do VET.

v’ Meta Padrio

Elabora receituario padrao e fichas técnicas de todas as refei¢des para quinze dias contendo: per capita, fator de
corre¢do, quantidade total, etapas da elaboragédo e célculo do VET.
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— LEVANTAMENTO QUANTITATIVO: Sera observada a execuc¢do das atividades seguintes, verificando documentos,
anotacgdes, formularios, relatos entre outros que demonstrem a realizagdo dos procedimentos.

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar
a atividade sempre.

Quando a atividade nao
se aplicar para a area de
atuacao ou local visitado.

*NA — NAO SE APLICA

6. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO (A) NUTRICIONISTA
v" Neste item o fiscal deverd somente questionar a atividade e assinalar.

nutricionista ndo
desempenhar a atividade.

INDICADORES QUANTITATIVOS Y SIM [ NAD vizesIl A
L.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 refeicdes Assinalar quando o

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar a
atividade esporadicamente.

Assinalar quando o nutricionista
desempenhar a atividade sempre.

Quando a atividade néo
se aplicar para a érea de
atuacao ou local visitado.

-

| 6. | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO(A) NUTRICIONISTA \ |
\ |
5 [ !
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM I‘fAO VEZES NA
6.1 Desenvolve programas de educacdo permanente em alimentacdo e nutri¢do para a \
" | comunidade escolar
6.2. | Planeja atividades lidicas com contelido de alimentac&o e nutricdo ’
6.3 Participa das atividades de recrutamento, dimensionamento, selecéo e capacitacéo do
" | pessoal da UAN
6.4. | Participa de equipes multidisciplinares para execucao de cursos, pesquisas e eventos
para a promogao da saude
6.5. | Realiza pesquisas cientificas na area de nutricdo Assinalar quando o —
6.6. | Acompanha e orienta estagiarios de nutricdo nutricionista nao
*NA—NAO SE APLICA desempenhar a atividade.

IMPORTANTE:
v" Sensibilizar para o desenvolvimento de
atividades que oferecem visibilidade ao
trabalho do nutricionista.

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar a
atividade esporadicamente.
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7. TITULACAO/ATUALIZAGAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

7. | TITULAGAO / ATUALIZACAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
7.1, | Titulacgo | | | 7.2. | Aalizagio Técnica — Ultimos 5 anos
Especializacio [ ] |Alimentacio Coletiva [ ] . Textos / livros [ artigos [ ]
Ca e 1 Assinalar e
Nutricdo Clinica [ ] i Cursos [ congressos [ ]
Salde Coletiva [ ] elspeC|~|car’a Grupos deestudos [ ] | Assinalar a forma de
Nutrigio em esportes [ ] htulaggole area da || Pesquisa na Intemet [ ] el i
Outras [ ] especializaclo se | | Outros ] profissional realizada nos
Mestrado [ ]| houver). - .
Doutorado [ ]| | Gltimos 05 (cinco) anos.
_ i Informar o tempo em que o
7.3. | Tempo de exercicio profissional: profissional exerce a orofissio.

IMPORTANTE
v" Caso o profissional ndo tenha nenhuma titulagao ou nao realize nenhum tipo de atualizagao, deve-se
orientar da necessidade e importancia de aperfeigoar os seus conhecimentos e que o nutricionista
busque ampliar os seus conhecimentos, dentro das possibilidades e oportunidades.

8. ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA, SE HOUVER
[ 8. [ ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA , SE HOUVER - |

v" Caso 0 servigo possua Técnico (a) em Nutrigdo e Dietética atuando na
unidade, relacionar as atividades realizadas pelo (a) mesmo (a).

v' Verificar se alguma atividade realizada é privativa do nutricionista.
v’ Orientar snhre leniclaran vinente relacinnada an exerririn nraficginnal

Assinalar “Especifico”, caso o

9. RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS programa itizadeifenha sido
desenvolvido especificamente

para a area de nutri¢éo.

0. RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS | SIM | NAO I OBSERVACOES
9.1. | Programas de Informatica Especifico [ ]  Outros [ ]
9.2. | Manual de Boas Praticas do Servigo Padrao [ ] Personalizado [ ]
9.3. | Procedimentos Operacionais Padronizados — POP Padrao [ ] Personalizado [ ]
9.4. | Outros~__

Se o Fiscal verificar recursos

9.1 2 9.3: Verificar a ou instrumentos nao Em caso afirmativo,

existéncia destes recursos contemplados no roteiro devera questionar e assinalar se

ou instrumentos e assinalar e especificar em modelo padrao ou

assinalar se sim ou nao. observagdes. personalizado.

9.2. Manual de Boas Préticas
Em caso afirmativo para Modelo Padrao:
v' O fiscal devera orientar sobre a elaboragdo do Manual personalizado, de acordo com a realidade do local;
v' Orientar sobre legislagdes especificas para o assunto.
Em caso negativo:
v' O fiscal devera orientar sobre a obrigatoriedade da elaboragdo do Manual, citando legislagdes especificas para
consulta.




9.3. Procedimentos Operacionais Padronizados (POP)

Em caso afirmativo para Modelo Padréo:

v' O fiscal devera orientar sobre a elaboragao do POP personalizado, de acordo com a realidade do local.

v' Orientar sobre legislagdes especificas.
Em caso negativo:

v' 0O fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da elaboragdo do POP, citando legislagées

especificas para consulta.

10. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE

v' Deve-se questionar se possui ou ndo os procedimentos, assinalar, e se sim questionar a periodicidade.

10. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE SIM | NAO PERIODICIDADE
10.1. | Relatdrios técnicos / nda conformidade
10.2. | Controle de temperatura - impresso
10.3. | Coleta de amostra das preparacoes
10.4. | Avaliagio qualitativa junto aos clientes O Fiscal devera verificar a
10.5. | Laudo de potabilidade da agua realizacao destas
10.6. | Higienizacdo da caixa d'agua i Eales & 2 eae
10.7. | Controle Integrado de Pragas . i i B
10.8. | Solicitagio de exames periddicos dos colaboradores dos itens e Informe_‘r
10.9. | Colaboradores uniformizados alguma “observagao” que
10.10. | Desinfeccio de géneros juloar importante.
10.11, | Lavatérios e produtos de assepsia para manipuladores
10.12 | Observagdes \ . e :
Detalhar informagdes que possam - v Em caso da no realizacdo, o Fiscal 1
ser necessarias para representacao a i devera orientar sobre a i
Vigilancia Sanitaria ou Ministério ! importancia/obrigatoriedade de !
Pdblico. | realizagio dos procedimentos, !
i conforme a legislagéo vigente. i
L e o o e o e e e e e e e e e e e 1

10.1. Relatoérios Técnicos/N&o conformidade

Em caso negativo:
v' O fiscal deve orientar para que seja elaborado no minimo em 3 cépias (assinadas, protocoladas,
com descrigdo da(s) ndo conformidade(s) e providéncias baseadas em legislagao).
v O registro da(s) ndo conformidade(s) podera (a0) ser realizado(s) em “livro de ocorréncias”.
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10.2. Controle de temperatura
Em caso afirmativo:

Em caso negativo:

v" Solicitar a apresentagéo das planilhas/impressos para verificagao.

v' 0 fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da execugéo.

10.3. Coleta de amostras das preparacoes

Em caso afirmativo:
v" O Fiscal devera verificar o acondicionamento e armazenamento.

Em caso negativo:
v' O fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da execugéo dessa atividade,

obedecendo a legislagao vigente, e na busca da seguranga alimentar e nutricional.

10.8 Solicitacdo de exames periddicos dos Colaboradores

indicar no campo “observagoes”.

v O Fiscal devera questionar a realizagéo e periodicidade do procedimento, orientando para a
importancia do mesmo, conforme prazos e tipos de exames exigidos pela legislagao.
v Nos casos em que o profissional ndo faca a solicitagdo de todos os exames periddicos necessarios,
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10.9. Colaboradores Uniformizados

v" O Fiscal devera observar a existéncia e uso de EPI (Equipamentos de Protecao Individual) e uniformes (touca,
calgado fechado, avental, auséncia de adornos entre outros), e orientar conforme legislagéo especifica.
o  Emcaso de ndo realizagao, o Fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da realizagdo do
procedimento, conforme a legislagdo vigente e visando a seguranca alimentar da coletividade atendida.
Obs.: Nos casos em que ndo sejam utilizados todos os EPI's necessarios, indicar no campo “observagdes”.

10.11 Lavatorios e produtos de assepsia para manipuladores

v' Assinalar SIM somente quando o servigo dispuser dos dois itens.

v Em caso negativo orientar da importancia/obrigatoriedade da instalagéo de lavatorios
especificos e uso de produtos proprios para assepsia das maos dos manipuladores.

11. CONDICOES DA AREA FiSICA
v" O Fiscal devera observar e assinalar as condi¢cdes do local e em caso de n3o conformidade, orientar de acordo

com a legislagdo.

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. | Instalagbes sanitarias adequadas, conservadas e higienizadas
11.7. | Ventilagdo 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 | Observacbes

12. DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA
v" O Fiscal deverd assinalar todos os documentos apresentados pelo Nutricionista — solicitados nos itens:
atribuig¢Ges obrigatdrias, recursos técnico-administrativos e procedimentos de controle de qualidade.

2. | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

|
|
[
|
|
|
|
[

1
] Cardapios (5.1)

] Avaliacdo e diagnostico nutricional (5.2)

] Projeto de educacao alimentar e nutricional (5.3)

] Receﬁuanos e fichas técnicas das preparacdes culindrias (5.4)
] Plano anual no @mbito de trabalho do PNAE (5.7)

] Manual de Boas Praticas (9.2)

] POP (9.3)

] Relatorios Técnicos de ndo conformidade (10.1)

Impressos de controle de temperatura (10.2)
[ ] Equipamento

[ ] Preparacdo

Avaliagdo qualitativa junto aos clientes (10.4)
Laudo de potabilidade da agua (10.5)

(ertificado de controle de pragas (10.7)

[ ]
[ ]
[ ] Certificado de higienizac&o da caixa d'agua (10.6)
[ ]
[ ]

Exames periadicos dos colaboradores (10.8)




_________________________________________

! 1
i Em caso excepcional de preenchimento manual do '
| roteiro, relacionar o(s) item (ns) nao conforme(s), para i
i os quais foram solicitadas providéncias, e mencionar |}
! |
! 1
! 1

~ ~ que as solicitagdes constam em documento anexo.
13. ORIENTACOES / SOLICITACOES AO NUTRICIONISTL

13. | ORIENTACOES / SOLICITACOES AO(A) NUTRICIONISTA :
Atividades Obrigatorias [ ]

As solicitagdes de providéncias do(s) item (ns) ndo conforme(s),
aparecerdo automaticamente no roteiro informatizado.

[ ] Manual de Boas Praticas personalizado [ ] (d

[ ] POP [ ] Controle de temperatura - impresso

[ ] Relatorio Técnico] [ | Programa de capacitacdo de colaboradores
[ ]Outras |

Apenas assinalar os que necessitam
de providéncias.

14. OBSERVACOES
v' O Fiscal devera registrar outras informagdes que se fizerem necessarias, inclusive podera citar legislagbes
relacionadas.

14. | OBSERVACOES




27

E. ROTEIRO DE VISITA TECNICA — ALIMENTAGAO COLETIVA — REFEIGAO CONVENIO/CESTA DE

ALIMENTOS
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO

, , Informar a raz&o social completa
| 2. [ CARACTERISTICAS ESPEGFICAS DO LOCALVISITADO e niimero de CNPJ.

| Razdio Social | / | | oney | |

| Unidade Visitada | | PN

| Horario de funcionamento |, Dias da Semana | |

Informar n° de inscri¢éo da
Pessoa Juridica no Conselho
Regional, caso possua.

Descrever o horario de
funcionamento do servigo de
nutrigdo, mencionando os dias
da semana.

3. REFEICAO CONVENIO
v" O Fiscal deverd informar nimero de clientes da Pessoa Juridica.

| 3. | REFEIGRO CONVENIO

N de Clientes |

1
1
Observagao: Analisar os parametros numéricos de '
. ~ . 1
acordo com a legislagdo vigente. !

1

4. ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA — REFEIGAO CONVENIO

Neste item, o Fiscal deverd observar as atividades que possuem indicadores qualitativos e quantitativos para
mensurag¢do do cumprimento das atribui¢cdes do profissional.

O levantamento qualitativo de algumas atribui¢Ges obrigatdrias visa observar a qualidade técnica dos servigos
prestados pelo profissional em sua area de atuacgdo. Para tanto, sera necessario comprovar a realizacdo de suas
atividades através da solicitagdo de documentos. Ao contrario da pratica atual (em relagdo aos itens QUALITATIVOS),
o relato de que realiza a atividade, ndo sera o suficiente para o fiscal assinalar que o profissional realiza
frequentemente tal atividade.

— LEVANTAMENTO QUALITATIVO: Serdo observados os Padrdes Minimos (PM) e Metas Padrdo (MP), relacionados
com a qualidade técnica.

| 4 | ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA EM REFEICRO CONVENIO |

INDICADORES QUALITATIVOS * PM MP | NAO |
Cumpre e faz cumprir a legislacdo do Programa de Alimentacao do Trabalhador - PAT em
especial os itens relativos a educacdo nutricional e aos referenciais de valores nutricionais
Sugere o descredenciamento dos estabelecimentos em condigbes higiénico- sanitarias
4.2, | inadequadas efou que descumpram as recomendagOes nutricionais do PAT, encaminhando a
informacdo aos orgdos competentes

4.3. | Integra equipes de controle de qualidade em estabelecimentos comerciais credenciados atinja o padréo
* PM — Padrao minimo~ MP — Meta-padrao Nao — Nao atinge padrio minimo minimo ou meta
padrao.

4.1,

Marcar o item NAQ
quando nao se
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IMPORTANTE

v" Se o nutricionista ndo realizar as atividades questionadas, o fiscal devera orientar para atender o padrdo minimo.

v" Caso esteia no padrao minimo assinalar e orientar para atinair a meta padréo.

Item 4.1 - Cumpre e faz cumprir a legislagdo do Programa de Alimentacdo do Trabalhador - PAT em especial os
itens relativos a educagdo nutricional e aos referenciais de valores nutricionais

O Fiscal devera solicitar o documento que registre essa atividade. Devera conter:

v' Padrdo Minimo

Encaminha anualmente aos clientes (empresas beneficiarias) material informativo (cartilhas, folder, panfleto) sobre
alimentagdo saudavel e valor nutricional. Realiza no minimo quatro visitas de orientacdo mensais a empresas
beneficidrias.

v' Meta Padrio

Encaminha semestralmente aos clientes (empresas beneficiarias) material informativo (cartilhas, folder, panfleto)
sobre alimentacdo saudavel e valor nutricional. Realiza no minimo oito visitas de orientacdo mensais a empresas
beneficiarias.

Observagao: No caso de realizar agdes isoladas, o fiscal devera orientar o
profissional para elaboragao de Plano de Trabalho e posterior implantagao.

Item 4.2 - Sugere o descredenciamento dos estabelecimentos em condig¢des higiénico- sanitarias inadequadas
e/ou que descumpram as recomendacdes nutricionais do PAT, encaminhando a informac&o aos drgdos competentes

O Fiscal devera solicitar documento que registre essa atividade. Devera conter:
v Padrdo Minimo

Realiza no minimo quatro visitas mensais aos estabelecimentos comerciais, elaborando parecer técnico sobre as
condigGes higiénico-sanitarias, recomendando adequacgdes ou sugerindo descredenciamento.

v' Meta Padrio

Realiza no minimo oito visitas mensais aos estabelecimentos comerciais elaborando parecer técnico sobre as
condiges higiénico-sanitarias, recomendando adequagdes ou sugerindo descredenciamento. Realiza pesquisa para
verificar o cumprimento das recomendagdes nutricionais do PAT.

Item 4.3 - Integra equipes de controle de qualidade em estabelecimentos comerciais credenciados
O Fiscal devera solicitar documento que registre essa atividade. Devera conter:

v' Padrdo Minimo
Participa da equipe de controle de qualidade, atendendo os requisitos padronizados da empresa fornecedora.

v’ Meta Padrio

Participa da equipe de controle de qualidade, definindo padrdes relacionados a alimentagao e nutrigdo.




— LEVANTAMENTO QUANTITATIVO: Sera observada a execug¢do das atividades constantes nos itens seguintes,
verificando documentos, anotagdes, formuldrios, relatos entre outros que demonstrem a realizagdo dos

procedimentos.

Assinalar quando o nutricionista N

Quando a atividade n&o se aplicar para
a area de atuacao ou local visitado.

desemnenhar a atividade semnore.
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i As |,
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM | NAO VEZES | *NA
44, | Coordena as equipes de informagdo ao usuério final [
4,5, | Promove e participa de programas de educacdo alimentar para clientes [
46 Elabora o plano anual de trabalho, contemplando os procedimentos adotados para o
" | desenvolvimento das atribuiches
*NA—NAO SE APLICA Assinalar quando o _]
nutricionista ndo Assinalar quando o
desemoenhar a atividade. nutricionista desempenhar a
atividade esporadicamente.

5. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO (A) NUTRICIONISTA — REFEICAO CONVENIO

v" Neste item, o fiscal deverd somente questionar a atividade e assinalar.

Assinalar quando o nutricionista
desempenhar a atividade sempre.

Quando a atividade n&o se
aplicar para a area de
atuac&o ou local visitado.

| 5. | ATVIDADES CUMPTENMENTARES TUUTRAS DUATNOTRICIONISTA
INDICADORES QUANTITATNOS M| Mo | |
5.1. | Integra a equipe responsavel pelo cadastro de empresas contratantes
Planeja e participa de eventos, visando a conscientizacao dos empresarios da area e
5.2. | de representantes de instituicoes quanto a responsabilidade dos mesmos na satde
coletiva e divulgando o papel do nutricionista |
53 Realiza e divulga estudos e pesquisas relacionados a sua area de afuacdo, /
™ | promovendo o intercambio técnico e cientifico
Participa do planejamento e execucao de programas de treinamento, estagios para
54, | alunos de nutricao e educacdo continuada para profissionais de satde, desde que
sejam preservadas as atribuiches privativas do nutricionista

IMPORTANTE:

v’ Sensibilizar para o desenvolvimento de Assinalar quando o
nutricionista desempenhar a

atividade esporadicamente.

atividades que oferecem visibilidade ao
trabalho do nutricionista.

/

Assinalar quando o
nutricionista ndo
desempenhar a atividade.
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6. CESTA DE ALIMENTOS
v' O Fiscal deverd informar nimero de clientes e nimero de cestas produzidas por més pela Pessoa Juridica.

| 6. | CESTA DE ALIMENTOS |

| N° de Clientes | | N° de Cestas/Més |

Observacao: Analisar os pardmetros
numeéricos de acordo com a
legislacdo vigente.

——— i ——

7. ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA — CESTA DE ALIMENTOS

— LEVANTAMENTO QUALITATIVO: Serdo observados os Padroes Minimos (PM) e Metas Padrao (MP), relacionados
com a qualidade técnica.

[ 7. ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA EM CESTAS DE ALIMENTOS |

71 Cumpre e faz cumprir a legislacdo do Programa de Alimentacdo do Trabalhador - PAT em
""" | especial os itens relativos a educagdo nutricional e aos referenciais de valores nutricionais

— - . - Marcar o item NA
7.2, | Parficipa da seleco e do credenciamento de fornecedores de alimentos. arcar o item NAQ

quando nao se atinja

INDICADORES QUALITATIVOS *| PM MP | NAO ,

(Coordena as atividades de controle de qualidade dos alimentos que compdem a cesta de

73 alimentos 0 padro minimo ou
PM — Padrdo minimo ~ MP — Meta-padrio Ndo — Nio atinge padrio minimo meta padréo. I
IMPORTANTE

v’ Se o nutricionista ndo realizar as atividades questionadas, o fiscal devera orientar para atender o padrdo minimo.
v" Caso esteja no padrdo minimo assinalar e orientar para atingir a meta padréo.
v O Fiscal devera assinalar somente apds a verificagdo do documento apresentado pelo Nutricionista.

Item 7.1 - Cumpre e faz cumprir a legislagdao do Programa de Alimentagdo do Trabalhador - PAT em especial os
itens relativos a educagdo nutricional e aos referenciais de valores nutricionais

O Fiscal devera solicitar o documento que registre essa atividade. Devera conter:
v Padr3o Minimo

Analisa a composicado da cesta de alimentos modelo e realiza a¢gdes de educagdo nutricional mensal mediante
informativos impressos anexados a cesta.

v" Meta Padrido

Analisa a composigao das cestas modelos, orientando as adequagdes para atender aos parametros preconizados pelos
PAT e realiza programas de educac¢do nutricional continuamente, de acordo com plano anual estabelecido a todos os

clientes.
Observacao: No caso de realizar agdes isoladas, o fiscal devera orientar o

profissional para elaboragéo de Plano de Trabalho e posterior implantagéo.
Item 7.2 - Participa da selegdo e do credenciamento de fornecedores de alimentos

O Fiscal devera solicitar o documento que registre essa atividade. Devera conter:
v Padrdo Minimo

Estabelece critérios para selecdo e qualificacdo de fornecedores, observando as normativas vigentes.
v' Meta Padrio

Estabelece e aplica critérios para selecdo e qualificacdo de fornecedores, observando as normativas vigentes. Realiza
visita técnica nas instala¢des dos fornecedores.
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Item 7.3 - Coordena as atividades de controle de qualidade dos alimentos que compdem a cesta de alimentos
O Fiscal devera solicitar documentos que registre essa atividade. Devera conter:

v' Padrdo Minimo
Registra em planilha condig¢Ges técnicas minimas para o recebimento dos produtos.

v' Meta Padrio

Elabora protocolos para avaliagdo dos géneros que compdem as cestas de alimentos, observando o atendimento as
normativas vigentes quanto a embalagem, rotulagem, registro, condi¢cdes de armazenagem e outras relacionadas.
Estabelece critérios para inspe¢do de recebimento dos componentes, de acordo com procedimento documentado,
mantendo registros da agdo.

— LEVANTAMENTO QUANTITATIVO: Serd observada a execugdo das atividades constantes nos itens seguintes,
verificando documentos, anotagoes, formularios, relatos entre outros que demonstrem a raalizacSn dnc

procedimentos. Quando a atividade nao
Assinalar quando o se aplicar para a area de
nutricionista desempenhar atuacdo ou local visitado.
a atividade sempre.

INDICADORES QUANTITATIVOS \ SIM | NAO V:\ZSES *NA
74 Coordena e executa testes de analise sensorial dos produtos alimenticios que compdem a /

" | cesta

75 Coordena e executa as atividades de informacdo do cliente, quanto ao valor nutritivo,

manipula¢do e preparo dos alimentos.

7.6. | Supervisiona o armazenamento e destino dos géneros cujas embalagens apresentam avarias /

*NA — NAO SE APLICA /

Assinalar quando o J
nutricionista ndo
desempenhar a atividade.

Assinalar quando o nutricionista
desempenhar a atividade
esporadicamente.

8. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO (A) NUTRICIONISTA — CESTA DE ALIMENTOS
v" Neste item realizar Andlise Quantitativa, ou seja, o fiscal deverd somente questionar a atividade e assinalar.

Quando a
8. | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / , e ivi
| | Assinalar quando o AN s ig\gdade
INDICADORES QUANTITATIVOS nutricionista desempenhar SIM | NAO *NA |
o VEZES plicar
a atividade sempre.
Planeja e executa eventos, visandoa CoTSTENIZaga0 UUS EMPTESarios da area e de paraa
8.1. | representantes de instituicbes quanto a importancia deste segmento na area da satide area de
coletiva e divulgando o papel do nutricionista atuacéo
82 Realiza e divulga pesquisas e estudos relacionados a sua drea de atuacdo, ou local
| promovendo intercambio técnico-cientifico visitado.

Participa do planejamento e execucdo de programas de treinamento, estagios para
8.3. | alunos de nutricio e educagdo continuada para profissionais de salde, desde que J

sejam preservadas as atribuigdes privativas do nutricionista :
* NA— Nio se aplica Assinalar quando o
IMPORTANTE: Assinalar quando o — nutricionista
v" Sensibilizar para o nutricionista ndo dgsgmpenhar a
desenvolvimento de desempenhar a atividade. atividade
atividades que esporadicamente.

oferecem visibilidade
ao trabalho do
nutricionista.
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TITULAGCAO / ATUALIZAGAO TECNICA/ TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

9 TITULAGAO / ATUALIZAGAO TECNICA/TEMPO E EXERCICIO PROFISSIONAL

9.1.

Titulagdo , | 9.2. | Atualizacdo Técnica — Ultimos 5 anos

Especializacio [ ]| Alimentacdo Coletiva] | Textos / livros / artigos [ ]

Nutrigdo Clinica [ ] Assinalar e Cursos / congressos [ ]

Salde Coletiva [ ] especificar a Grupos deestudos [ ] | Assinalaraforma de

Nutricao em esportes[ | titulago e area da Pesquisana Internet [ ] | atualizagao técnica do

Qutras [ ] especializagdo (se Outros (especificar) [ ] | profissional realizada nos
Mestrado [ ]| houver). Ultimos 05 (cinco) anos.
Doutorado [ ]| |

9.3. | Tempo de exercicio profissional'./ Informar o tempo em que o

profissional exerce a orofisséo.

IMPORTANTE

v' Caso o profissional ndo tenha nenhuma titulagéo ou néo realize nenhum tipo de atualizagéo, deve-se
orientar da necessidade e importancia de aperfeicoar os seus conhecimentos e que o nutricionista
busque ampliar os seus conhecimentos, dentro das possibilidades e oportunidades.

10. ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA, SE HOUVER

10.

| ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM

UTRICAQ E DIFTETICA SE HOUVER

v" Caso o servico possua Técnico (a) em Nutrigdo e Dietética atuando na
unidade, relacionar as atividades realizadas pelo (a) mesmo (a).

v' Verificar se alguma atividade realizada é privativa do nutricionista.

v" Orientar sobre legislacéo vigente relacionada ao exercicio profissional.

11. RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

Assinalar “Especifico”, caso o programa
utilizado tenha sido desenvolvido
especificamente para a area de nutrigao.

|

11 RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS SIM | NAO OBSERVAQOES
11.1. | Programas de Informatica Especifico [ ] Outro[ ]
11.2. | Manual de Boas Praticas do Servigo Padrao [ ] Personalizado [ ]
11.3. | Procedimentos Operacionais Padronizados — POP Padrao [ ] Personalizado [ ]
11.4. | Outros|

\

11.1 a 11.3: Verificar a
existéncia destes recursos
ou instrumentos e
assinalar se sim ou nao.

Se o Fiscal verificar recursos
ou instrumentos ndo

contemplados no roteiro devera

assinalar e especificar em
observagoes.

Em caso afirmativo, questionar
e assinalar se modelo padrdo
ou personalizado.

11.2. Manual de Boas Praticas

consulta.

Em caso afirmativo para Modelo Padrao:
v' O fiscal devera orientar sobre a elaboragdo do Manual personalizado, de acordo com a realidade do local;
v" Orientar sobre legislagdes especificas para o assunto.
Em caso negativo:
v" 0O fiscal devera orientar sobre a obrigatoriedade da elaboragdo do Manual, citando legislagdes especificas para




11.3. Procedimentos Operacionais Padronizados (POP)

Em caso afirmativo para Modelo Padréo:

O fiscal deveré orientar sobre a elaboragdo do POP personalizado, de acordo com a realidade do local.

Orientar sobre legislacdes especificas.

Em caso negativo:

v' O fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da elaboragdo do POP, citando legislagées
especificas para consulta.

AN

12. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE
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v' Deve-se questionar se possui ou ndo os procedimentos, assinalar, e se sim questionar a periodicidade.
12. | PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE "~ SM [ NAO [ PERIODICIDADE ]
12.1. | Relatdrios técnicos / ndo conformidade i N |

12.2. | Avaliacdo qualitativa junto aos clientes

12.3. | Controle Integrado de Pragas devera orientar sobre a

124. | Solicitagao de exames periddicos dos colaboradores importancia/obrigatoriedade de

realizagao dos procedimentos,

12.5. | Exigéncia de colaboradores uniformizados

conforme a leaislacin vinente.

12.6. | Observacdes:  —

v Em caso da n&o realizagao, o Fiscal

Detalhar informagdes que possam [ ~ [ """""""""""""

ser necessarias para representacao a
Vigilancia Sanitaria ou Ministério
Publico.

O Fiscal devera verificar a realizagao de outras atividades e
informar alguma “observacao” que julgar importante.

12.1 Relatérios Técnicos/Nao conformidade

Em caso negativo:

v' O fiscal deve orientar para que seja elaborado no minimo em 3 cépias (assinadas, protocoladas,
com descrigdo da(s) ndo conformidade(s) e providéncias baseadas em legislagzo);
v O registro da(s) ndo conformidade(s) podera (20) ser realizado(s) em “livro de ocorréncias”.

12.2.Avaliacdo qualitativa junto aos clientes e

12.3 Controle Integrado de Pragas

Em caso negativo:

vigente, e na busca da seguranca alimentar e nutricional.

v' O fiscal devera orientar sobre a importancia da execugéo dessa atividade, obedecendo a legislagéo

12.4 Solicitacdo de exames periddicos dos Colaboradores

v" O Fiscal devera questionar a realizagéo e periodicidade do procedimento, orientando para a importancia do
mesmo, conforme prazos e tipos de exames exigidos pela legislac&o;

v Nos casos em que o profissional ndo faca a solicitagdo de todos os exames periddicos necessarios, indicar no
campo “observagdes”.
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O Fiscal devera observar e assinalar as condi¢des do local e em caso de ndo conformidade, orientar de acordo

com a legislagao.

13. | CONDICOES DA AREA FISICA SIM NAO *NA |
13.1. | Layout apropriado |
13.2. | Pisos, paredes e tetos adequados, conservados e higienizados |
13.3. | Portas e janelas adequadas, conservadas e higienizadas Assinalar NA (ndo se '
13.4. | Instalagdes sanitarias adequadas, conservadas e higienizadas aplica) quando o item néo
13.5. | Ventilagdo e exaustao adequadas, conservados se aplicar a area de
13.6. | Sistema de iluminacdo adequado, conservado atuagdo ou local visitado.

13.7. | Sistera de coleta de lixo adequado | |
13.8. | Observagoes:

*NA — NAO SE APLICA

Neste item o fiscal devera informar outras condigdes
nao assinaladas nos itens anteriores.

DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA:

O Fiscal devera assinalar todos os documentos apresentados pelo Nutricionista — solicitados nos itens:

atribuicGes obrigatdrias, recursos técnico-administrativos e procedimentos de controle de qualidade.

14. | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

15.

Material informativo (cartilhas, folder, panfleto) sobre alimentagdo saudavel e valor nutricional (4.1, 7.1)
Registro de visitas de orientacdo mensais a empresas beneficidrias (4.1)
Parecer técnico sobre as condigBes higiénico-sanitarias e de qualidade dos produtos (4.2,4.3)

Programacao de acdes de educacdo alimentar para clientes (4.5)
Plano anual de trabalho (4.6)

Pesquisas relacionadas a sua area de atuacdo (5.3 e 8.2)
Programas de treinamento (5.4 e 8.3)

Analise da composicdo da cesta de alimentos modelo(7.1)

Protocolos para avaliagdo dos géneros que compdem as cestas de alimentos (7.3)

Testes de analise sensorial dos produtos alimenticios (7.3,7.4)
Manual de Boas Praticas (11.2)

POP (11.3)

Relatonos Técnicos de ndo conformidade (12.1)

Avaliacdo qualitativa junto aos clientes (12.2)

Certificado de controle de pragas (12.3)

]
]
]
]
]
]
]
]
] Protocolo para selecao e qualificacdo de fornecedores (7.2)
]
]
]
]
]
]
]
] Exames periodicos dos colaboradores (12.4)

Em caso excepcional de preenchimento manual do
roteiro, relacionar o(s) item (ns) ndo conforme(s),
para os quais foram solicitadas providéncias, e
mencionar que as solicitagdes constam em

documento anexo.

_______________________________________

_______________________________________

ORIENTAGCOES / SOLICITAGOES AO NUTRICIONISTA

15. | ORIENTAGOES / SOLICITAGOES AO(A) NLITRICIONISTA
Atividades Obrigatérias [ | ——

[
[
[

16.

As solicitagdes de providéncias do(s) item (ns) ndo conforme(s),
aparecerdo automaticamente no roteiro informatizado.

baradores

] Manual de Boas Préticas [ ]POP

] Relatdrio Técnice [ ] [ ] Programa de Capacitacao de col
] Outras

OBSERVACOES

Apenas assinalar os que necessitam de providéncias.

v" O Fiscal deverd registrar outras informacdes que se fizerem necessdrias, inclusive poder3 citar legislacdes

relacionadas.

16. | OBSERVAGOES
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F. ROTEIRO DE VISITA TECNICA — NUTRIGAO CLINICA — HOSPITAL E INSTITUIGOES SIMILARES

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO

Informar a raz&o social completa da Unidade Visitada em caso de servigo terceirizado
e seu n° de inscricdo da Pessoa Juridica no Conselho Reaional. caso nossua.

| 2. | CARACTERISTICAS ESPEGIFICAS DO LOCAL VISITADO

| Razdio Social | Informar a raz&o social completa | Lowes | |
| Unidade Visitada | e nimero de CNPJ. EIS |
“tlospital { Clinica : Publico [ ] Filantropico [ ] Privada [ ] SPAT ]

\

Assinalar a categoria administrativo-financeira da institui¢&o.

3. ASSISTENCIA NUTRICIONAL

| 3. | ASSISTENCIA NUTRICIONAL |

3.1 Especialidade | N° de Padientes | NOde Leitos Ativados
Clinica Médica : :

Clinica Gindrgica - Assinalar qual (is) a(s) especialidade(s) em
gg;'ic:tli:newbg'a’f Obstetricia que a PJ atua e os respectivos n° de

Tl pacientes e n° de leitos ativados em cada

Pronto Atendimento especialidade.

Ambulatorio I

Outros |

Total Geral

Informar o nimero de

3.2. SPA clientes/pacientes, em caso de SPA.
N® de Clientes/Pacientes:

4. FUNCIONAMENTO DA UNIDADE
Informar o horario de funcionamento da unidade de

clinica durante a semana e nos fins de semana.

| 4. | FUNCIONAMENTO DA UNJDADE CLINICA

‘ Horério de funcionamento 243 b feira Sabado/Domingo
Nutricionistas nos plantoes: Diurno Sim N&o . ;
P ‘ L] ) [h— Assinalar se ha cobertura de
Noturno Sim [ ] Née [ ]

Nutricionista nos plantdes.
‘ Séo realizados plantdes: a distancia/sobreaviso [ ] nolocal [ ]

| \_
Refere-se ao profissional em escala de
Assinalar se so realizados sobreaviso que devera estar presente
plantdes, qual tipo e horario. no local téo logo seja solicitado.

_
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5. ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA

Neste item, o Fiscal deverd observar as atividades que possuem indicadores qualitativos e quantitativos para
mensuragdo do cumprimento das atribui¢cdes do profissional.

O levantamento qualitativo de algumas atribui¢cSes obrigatdrias visa observar a qualidade técnica dos servigos
prestados pelo profissional em sua area de atuagdo. Para tanto, sera necessario comprovar a realizagdo de suas
atividades através da solicitagdo de documentos. Ao contrario da pratica atual (em relagdo aos itens QUALITATIVOS),
o relato de que realiza a atividade, ndo sera o suficiente para o fiscal assinalar que o profissional realiza
frequentemente tal atividade.

— LEVANTAMENTO QUALITATIVO: Serdo observados os Padrdes Minimos (PM) e Metas Padrdo (MP), relacionados
com a qualidade técnica.

| 5. | ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA CLINICA |

INDICADORES QUALITATIVOS * PM MP || NAD
5 1 Elabora o diagnéstico nutricional com base nos dados clinicos, bioguimicos, antropométricos |
| e dietéticos.

5.2. | Prescreve dietas, com base no diagndstico nutricional. Marcar o item NAQ ™

5.3. | Registra em prontudrio a prescricdo dietética e a evolugdo nutricional quando ndo se atinja ||

5.4. | Planeja, elabora e executa protocolos técnicos do servigo 0 padréo minimo ou
*PM —Padrao Minimo ~ MP —Meta Padrio  Nio — ndo atinge padrio minimo meta padré&o.

IMPORTANTE
v’ Se o nutricionista ndo realizar as atividades questionadas, o fiscal devera orientar para atender o padrdo minimo.

v’ Caso esteja no padrdo minimo assinalar e orientar para atingir a meta padréo.
v O Fiscal devera assinalar somente apds a verificagdo do documento apresentado pelo Nutricionista.

Item 5.1 - Elabora o diagndstico nutricional com base nos dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos
Item 5.2 - Prescreve dietas, com base no diagndstico nutricional
Item 5.3 - Registra em prontudrio a prescri¢do dietética e a evolugao nutricional

O fiscal devera solicitar, pelo menos, um prontudrio para constatar o registro do diagndstico da prescricdo dietética e
evolucdo nutricional. Devera conter:

v' Padrdo Minimo

Atender aos pacientes de nivel tercidrio, levando-se em consideracdo a legislacdo vigente.

v' Meta Padrio

Atender aos pacientes de nivel tercidrio e secundario, levando em consideracgdo a legislagdo vigente.

Item 5.4 - Planeja, elabora e executa Protocolos Técnicos do Servico
O Fiscal devera solicitar os protocolos técnicos utilizados. Devera conter:
v Padrdo Minimo

Protocolo de atenc¢do nutricional (anamnese, avaliagdo nutricional e evolugdo), aplicados a pacientes em nivel
terciario.

v' Meta Padrio

Protocolo de atencgdo nutricional aplicados aos pacientes de nivel tercidrio e secundario.
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— LEVANTAMENTO QUANTITATIVO: Sera observada a execug¢do das atividades constantes nos itens seguintes,
verificando documentos, anotagdes, formuldrios, relatos entre outros que demonstrem a realizagao dos
procedimentos.

Quando a atividade nao se aplicar para
a area de atuag&o ou local visitado.

Assinalar quando o s /
INDICADORES QUANTITATIVOS nutricionista desempenhar a SIM NAO | IVEZES “ 7/

55 Planeja as atvidades { atividade sempre. s / pacientes, segundo \ L ’

| niveis de atendimento emToTCaT .
5.6. | Determina a alta nutricional Assm'fllgr quando
5.7. | Supervisiona a distribuicdo e administracdo de dietas Ciieiolse
58 Interage com equipe, multidisciplinar definindo com esta, sempre que pertinente, os dgs.empenhar a

"™ | procedimentos complementares a prescricio dietética atividade
5.9. | Integra a EMTN (Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional) | Assinalar quando o esporadicamente.

*NA — ndo se aplica nutricionista ndo
desempenhar a atividade.

6. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO (A) NUTRICIONISTA
v" Neste item o fiscal deverd somente questionar a atividade e assinalar.

Assinalar quando o

nutricionista desempenhar
a atividade sempre. Quando a atividade néo

se aplicar para a area de
atuacao ou local visitado.

| 6. | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO(A) NUTRICIONISTA \ |

\ I

I

INDICADORES QUANTITATIVOS \ SIM NA(} VE}.\ZSES *NA

6.1. | Solicita exames laboratoriais necessarios a avaliagdo nutricional / I
6.2. | Prescreve alimentos para fins especiais / I
6.3. | Realiza estudos e pesquisas em sua area de atuagdo Assinalar quando o — I
6.4. | Acompanha e orienta estagiarios de nutri¢ao nutricionista no I

"NA— ndo se aplica desempenhar a atividade. ’
IMPORTANTE:

Assinalar quando o
v' Sensibilizar para o desenvolvimento de nutricionista desempenhar a
atividades que oferecem visibilidade ao atividade esporadicamente.

trabalho do nutricionista.

7. TITULACAO / ATUALIZAGCAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

7. | TITULACAO / ATUALIZACAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

7.1. | Titulagdo 7.2. | Atualizacdo Técnica — Ultimos 5 anos

Especializagdo [ ]| Alimentagao Coletiva [ Textos / livros [ artigos [ ]

]
Nutricdo Clinica [ 1| Assinalare Cursos / congressos [ ]
SauclieNCo\etwa [ ] especificar a Grupo§ deestudos [ ] Assinalar a forma de
Nutricao em esportes| ] fitulag&o e area da Pesquisa na Intgrnet [ ] atualizagao técnica do
Qutras [ ] Outros (especificar) [ ]

especializagdo (se profissional realizada nos

Mestrado [ ]| houver). ltimos 05 (cinco) anos.

Doutorado [ ]|

7.3. | Tempo de exercicio profissional: IriSFAgEr D ETIED EM GUDE

profissional exerce a profissao.
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IMPORTANTE

v" Caso o profissional ndo tenha nenhuma titulagdo ou nao realize nenhum tipo de atualizagéo, deve-se
orientar da necessidade e importancia de aperfeigoar os seus conhecimentos e que o nutricionista
busque ampliar os seus conhecimentos, dentro das possibilidades e oportunidades.

8. ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA, SE HOUVER

| 8. | ATRIBUIGOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA , SE HOUVER

v" Caso 0 servigo possua Técnico (a) em Nutricdo e Dietética atuando na
unidade, relacionar as atividades realizadas pelo (a) mesmo (a).

v" Verificar se alguma atividade realizada é privativa do nutricionista.

v" Orientar sobre leaislacao vigente relacionada ao exercicio profissional.

Assinalar “Especifico”, caso o programa
9. RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS utilizado tenha sido desenvolvido -
especificamente para a area de nutrigo.

9. | RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS | SIM | NAO OBSERVAGOES
9.1. | Programas de Informética Especifico [ ] Outros [ ]
. _— - Bioimpedancia [ ] Estadiometro [ ]
9.2, Equipamentos para Avaliagao Antropomeétrica Se po.S|.t|vo, ‘ Balanca [ ] Fita Métrica [ ] Adipometro [ ]
especificar quais. | ytros [ 1:

8.3 | Outros| l I

9.1 e 9.2: Verificar a Assinalar euespem.f ear

A ) recursos néo previstos no
existéncia dos itens. .
roteiro.

9.1. Relatdrios Técnicos/Nao conformidade

Em caso negativo:

v' O fiscal deve orientar para que seja elaborado no minimo em 3 copias (assinadas, protocoladas,
com descricao da(s) ndo conformidade(s) e providéncias baseadas em legislagio).
v" O registro da(s) ndo conformidade(s) podera (a0) ser realizado(s) em “livro de ocorréncias”.

10. DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA
v" O Fiscal deverd assinalar todos os documentos apresentados pelo Nutricionista — solicitados nos itens:
atribuicGes obrigatdrias, recursos técnico-administrativos e procedimentos de controle de qualidade.

| 10. | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

] Protocolo técnico ou registro no prentuario do diagndstico nutricional (5.2)

] Prontuario contendo registro da prescricao dietética e a evolucdo nutricional (5.3)
] Protocolos Técnicos de servigo (5.4)

] Formulario de orientacdo de alta (5.6)




Em caso excepcional de preenchimento manual do
roteiro, relacionar o(s) item (ns) néo conforme(s), para

11. ORIENTACOES / SOLICITACOES AO NUTRICIONISTA i os quais foram solicitadas providéncias, e mencionar
' que as solicitagbes constam em documento anexo.

Atividades Obrigatorias [ ] !

As solicitagdes de providéncias do(s) item (ns) ndo conforme(s),
aparecerdo automaticamente no roteiro informatizado.

[ ] Protocolo de atendimento nutricional
[ ] Orientagdo nutricional de alta (impressos)
[

] Outras ‘

Apenas assinalar os que necessitam de providéncias.

12. OBSERVACOES
v' O Fiscal devera registrar outras informagdes que se fizerem necessérias, inclusive poder3 citar legislagdes
relacionadas.

| 12. | OBSERVACOES

11. | ORIENTAGOES / SOLICITAGOES AO(A) NUTRICIONISTA STt CCTTTTTTTTTTTTTTITTTITTIIIT T



G. ROTEIRO DE VISITA TECNICA INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO

Informar a razéo social completa da Unidade Visitada em caso de servigo terceirizado e
seu n° de inscri¢do da Pessoa Juridica no Conselho Regional, caso possua.

| 2. | CARACTERISTICAS ESPEGFICAS DO LOCAL VISITADO

| Razdo Social |

Unidade Visitada l

Informar a raz&o social completa
e nimero de CNPJ.

| [ |

‘ PJN°:

Natureza

Instituicio de Longa Permanéncia -

Outros [ ]

Piblico [ ] Privado [ ] Filantropico [ ] Associagdes [|]

Assinalar a natureza

Producdo de refeicoes:

Auto —qgestdo [ | Terceirizado [ ]

da instituicdo e 0
sistema de produgéo

de refeigdes.

Observagao: aplicar o roteiro de Alimentag&o Coletiva (UAN) caso a
produgao de refeicBes seja terceirizada.

3. ASSISTENCIA NUTRICIONAL
v' Assinalar no grau de dependéncia e informar o respectivo nimero de residentes** da Pessoa Juridica.

** Analisar o n2 de residentes de acordo com os pardmetros da legislagdo vigente.
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[ 3. [ ASSISTENCIA NUTRICIONAL

3.1. ]

Instituicdo de Longa Permanéncia Para ldosos

Numero de Residentes

Grau de dependéncia |

Grau de dependéncia Il

Grau de dependéncia Ill

Total Geral

autoestima;

Observagao: Defini¢des de Grau de Dependéncia conforme a legislacéo vigente.
Grau de Dependéncia | - ILPI destinados a idosos independentes, mesmo que requeiram equipamentos de

Grau de Dependéncia Il - ILPI destinados a idosos com dependéncia em até trés atividades de auto-cuidado
para a vida diaria tais como alimentagéo, mobilidade, higiene, sem comprometimento cognitivo ou com
alteragéo cognitiva controlada;

Grau de Dependéncia Ill - ILPI destinados a idosos com dependéncia que requeira assisténcia em todas as
atividades de autocuidado para a vida diaria ou com comprometimento cognitivo.




4. FUNCIONAMENTO DA UNIDADE CLINICA
Informar o horério de funcionamento da unidade de

clinica durante a semana e nos fins de semana.

| 4. | FUNCIONAMENTO DA UNIDADE CLINiCA
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| Hordrio de funcionamento | 22a 6% feira | | Sabado/Domingo |
Nutricionistas nos Diumno: Sim [ ] Nao [ ] Assinalar se ha cobertura de
plantdes: Noturno: Sim [ ] Nio [ ] Nutricionista nos plantdes.
| 530 realizados plantdes: | a distancia/sobreaviso [ \]  nolocal [ ] | Horério |
| \_
Assinalar se sao realizados Refere-se ao profissional em escala de sobreaviso que devera
plantdes, qual tipo e horério. estar presente no local tio loao seia solicitado.

5. ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA EM NUTRICAO CLINICA

Neste item, o Fiscal deverd observar as atividades que possuem indicadores qualitativos e quantitativos para
mensurag¢do do cumprimento das atribui¢cdes do profissional.

O levantamento qualitativo de algumas atribui¢Ges obrigatdrias visa observar a qualidade técnica dos servigos
prestados pelo profissional em sua drea de atuagdo. Para tanto, sera necessario comprovar a realizagdo de suas

atividades através da solicitagdo de documentos. Ao contrario da pratica atual (em relagdo aos itens QUALITATIVOS),

o relato de que realiza a atividade, ndo serd o suficiente para o fiscal assinalar que o profissional realiza
frequentemente tal atividade.

— LEVANTAMENTO QUALITATIVO: Serdo observados os Padrdes Minimos (PM) e Metas Padrdo (MP), relacionados

com a qualidade técnica.

[ 5. [ ATVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA EM NUTRIGRO CLINICA - ILPI

INDICADORES QUALITATIVOS *| PM MP | | NAO
5 1 Elabora o diagnostico nutricional com base nos dados clinicos, biogquimicos, antropométricps e !
T | dietéticos.

5.2. | Prescreve dietas, com base no diagnostico nutricional.
5.3. | Registra em prontudrio a prescricdo dietética e a evolucdo nutricional

n&o se atinja o padrao
minimo ou meta padr&o.

Marcar o item NAQO quando

* PM — Padrdo Minimo  MP — Meta Padrde  Nao — ndo atinge padrdo minimo

IMPORTANTE

v’ Caso esteja no padrao minimo assinalar e orientar para atingir a meta padréo.
v O Fiscal devera assinalar somente apds a verificagdo do documento apresentado pelo Nutricionista.

v Se o nutricionista n&o realizar as atividades questionadas, o fiscal devera orientar para atender o padrdo minimo.

Item 5.1 - Elabora o diagndstico nutricional com base nos dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e
dietéticos

v' Padrdo Minimo

= Residentes sem risco nutricional: na admissao e trimestral;
= Residentes em risco nutricional: na admissao e quinzenal.

v" Meta Padrido

=  Residentes sem risco nutricional: na admissdo e mensal;
= Residentes em risco nutricional: na admissdo e semanal.
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Item 5.2 - Prescreve dietas, com base no diagndstico nutricional
v' Padrdo Minimo

= Residentes sem risco nutricional: na admissdo e trimestral;
= Residentes em risco nutricional: na admissdo e quinzenal.

v' Meta Padrio

= Residentes sem risco nutricional: na admissdo e mensal;
= Residentes em risco nutricional: na admissdo e semanal.

Item 5.3 - Registra em prontudrio a prescricdo dietética e a evolugdo nutricional

O Fiscal devera solicitar, pelo menos, um prontudrio para constatar o registro do diagndstico da prescri¢do dietética e
evolugdo nutricional. Devera conter:

v' Padrdo Minimo
Registra o diagnodstico e prescricdo conforme cronologia estabelecida nos itens anteriores (segundo os critérios da
legislacdo vigente).

v' Meta Padrio

Registra o diagndstico, prescricdo e evolugdo conforme cronologia estabelecida nos itens anteriores (segundo os

critérios da legislacdo vigente).

— LEVANTAMENTO QUANTITATIVO: Sera observada a execuc¢do das atividades constantes nos itens seguintes,
verificando documentos, anotagdes, formuldrios, relatos entre outros que demonstrem a realizagdo dos

procedimentos.

Quando a atividade ndo

Assinalar quando o se aplicar para a érea de
nutricionista desempenhar atuacéo ou local visitado.
a atividade sempre.

- As |,
INDICADORES QUANTITATIVOS SM | NRO |\ | *NA

|
54. | Planeja, elabora e executa protocolos técnicos do servigo ,
Planeja as atividades de assisténcia nutricional aos clientes / pacientes, sequndo I

55. | .. : .
niveis de atendimento em nutricio

56. | Supervisiona a distribuicdo e administracdo de dietas

5.7 Interage com equipe, multidisciplinar definindo com esta, sempre que pertinente, os
" | procedimentos complementares a prescricio dietética

*NA — nao se aplica ,
Assinalar quando o
nutricionista n&o
desempenhar a atividade.

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar a
atividade esporadicamente.
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6. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO (A) NUTRICIONISTA EM NUTRICAO CLINICA
v" Neste o fiscal deverd somente questionar a atividade e assinalar.

Quando a atividade nao
se aplicar para a area de
atuacio ou local visitado.

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar
a atividade sempre.

| 6. | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO(A) NUTRICIONISTA EM NUTRICAO CLINIC - ILPI

INDICADORES QUANTITATIVOS \SIM /NAO VI;SES *NA
6.1. | Solicita exames laboratoriais necessarios a avaliagdo nutricional /
6.2. | Prescreve alimentos para fins especiais /
6.3. | Realiza estudos e pesquisas em sua area de afuagao
6.4. | Acompanha e orienta estagiarios de nutricin /
RS

* _ 2 i . (s . ~
NA —nao se aplica Assinalar quando o nutricionista néo

desempenhar a atividade.

Assinalar quando o nutricionista
IMPORTANTE: desempgnhar a atividade
esporadicamente.

v' Sensibilizar para o desenvolvimento de
atividades que oferecem visibilidade ao

7. ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA EM ALIMENTAGAO COLETIVA — UAN
— LEVANTAMENTO QUALITATIVO

[ 7. [ ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA — ALIMENTAGRO COLETIVA - UAN

INDICADORES QUALITATIVOS * [ pm | wp || N0 |
7.1. | Planeja cardapios de acordo com as necessidades da clientela
7.2, | Calcula valor nutritivo das refeigbes

7.3. | Planeja/Executa periodicamente programas de treinamento aos colaboradores
* PM — Padrdo Minimo  MP — Meta Padrdo ~ Nao — ndo atinge padréo minimo

Marcar o item NAO
quando nao se atinja
0 padréo minimo ou
meta padréo.

Item 7.1 - Planeja carddpios de acordo com as necessidades da clientela.

O Fiscal devera solicitar planejamento do cardapio e verificar se esta adequado as leis da Nutri¢do e a clientela.
Devera conter:

v' Padrdo Minimo

Planejamento de cardapio adequado a clientela para uma semana.

v' Meta Padrio

Planejamento de cardapio adequado a clientela para um més.

Item 7.2 - Calcula valor nutritivo das refeicées.
O Fiscal devera solicitar o cdlculo do valor nutritivo do cardapio apresentado. Devera conter:
v" Padrdo Minimo

Calculo do valor nutritivo (macronutrientes) do cardapio com apresenta¢do de VET para uma semana.



v" Meta Padrido

44

Calculo do valor nutritivo (macronutrientes e micronutrientes) do cardapio com apresentagdo do VET para um més.

Item 7.3 - Planeja/Executa periodicamente programas de treinamento aos colaboradores.

O Fiscal devera solicitar o material do Treinamento (programa de treinamento, material utilizado, registro do

treinamento e outros). Deverd conter:

v" Padrdo Minimo

Planeja e executa programa de capacitagdo semestral para colaboradores.

v" Meta Padrido

Planeja e executa programa de capacitagdo trimestral para colaboradores.

— LEVANTAMENTO QUALITATIVO

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar
a atividade semore.

Quando a atividade nao
se aplicar para a area de
atuacao ou local visitado.

INDICADORES QUANTITATIVOS

VEZES

*NA

7.4, | Supervisiona as atividades de selecdo, compra e armazenamento de alimentos

| T
SIM | NAO / AS
I

7.5, | Supervisiona as atividades de pré-preparo, preparo e distribjicdo de refeicies

7.6, | Promove programas de educagdo alimentar junto a clientela

7.7 | Elabora/Coordena Receituario Padrdo e Fichas Técnicas

Assinalar quando o
nutricionista ndo

*NA — NAO SE APLICA

desempenhar a atividade.

IMPORTANTE:

Sensibilizar para o desenvolvimento

de atividades que oferecem
visibilidade ao trabalho do

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar a
atividade esporadicamente.

nutricionista.

8. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO (A) NUTRICIONISTA EM ALIMENTACAO COLETIVA - UAN
v" Neste item o fiscal deverd somente questionar a atividade e assinalar.

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar
a atividade sempre.

Quando a atividade néo se
aplicar para a area de
atuagéo ou local visitado.

8. | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO(A) NUTRICIONISTA - ALIMENTAGAO COMETIVA - UAN

INDICADORES QUANTITATIVOS

As
SM | NAD |\

8.1. | Participa do planejamento /implantacao e execucao de estrutura fisica da UAN

\ / ~

8.2. | Supervisiona o controle periodico de resto-ingestéo

1

*NA — ndo se aplica

Assinalar quando o
nutricionista ndo
desempenhar a atividade.

— Assinalar quando o
nutricionista
desempenhar a

atividade

esporadicamente.
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9. TITULACAO / ATUALIZAGCAO TECNICA/ TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

9. TITULAGRO / ATUALIZAGRO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
9.1. | Titulaggo | 9.2. | Atualizacio Técnica — Ultimos 5 anos
Especializacdo [ ]| Alimentacdo Coletiva [ \] 7 | Textos / livros [artigos [ ]
Nutricdo Clinica | Assinalar e Cursos / congressos [ ]
Saude Coletiva | | especificar a Grupos de estudos [ Assinalar a forma de
Nutrigo em esporte [ ]| titylaggo e area Pesquisa naInternet [ 11 5 alizacao técnica do
- Outras da especializagdo Outros (especificar) [ ] profissional realizada nos
Mestrado [ ]| (se houver) rnltimns 0A (cinen) anns
Doutorado [ ]| '
|

9.3. | Tempo de exercicio profissional:

10. ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA, SE HOUVER

que

Informar o tempo em

exerce a profissao.

o profissional

v" Caso o profissional ndo tenha nenhuma titulagéo ou n&o realize nenhum tipo de atualizagéo, deve-se
orientar da necessidade e importancia de aperfeigoar os seus conhecimentos e que o nutricionista
busque ampliar os seus conhecimentos, dentro das possibilidades e oportunidades.

IMPORTANTE

ATRIBUIGDES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRIGRO E DIETETICA , SE HOUVER

11. RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

v" Caso o servigo possua Técnico (a) em Nutricdo e Dietética atuando na
unidade, relacionar as atividades realizadas pelo (a) mesmo (a).

v Verificar se alguma atividade realizada ¢ privativa do nutricionista.

v" Orientar sobre legislagao vigente relacionada ao exercicio profissional.

Em caso afirmativo, questionar e assinalar se
modelo padrao ou personalizado.

Assinalar “Especifico”, caso o programa
utilizado tenha sido desenvolvido
especificamente para a area de nutrigao.

11.1 a 11.4: Verificar a existéncia
destes recursos ou instrumentos e
assinalar se sim ou n3o.

ou instrumentos ndo

contemplados no roteiro devera

assinalar e especificar em
observagoes.

roteirn.

previstos no

11. | RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS | [SIM | NAO OBSERVACOES

11.1. | Programas de Informatica [ '] Espediiico [ ] Outros
- ) . o Bioimpedancia [ ] Estadiometro [ ] Balanga [ ]
12, Equipamentos para Avaliagao Antropometrica Fita Métrica [ ] Adipometro [ ]
- Outros | [ ————— Eqpecificar

11.3. | Manual de Boas Praticas Padrao [ ] Personalizado [ ] | 5 haja

. Procedimentos Operacionais P4 Padra Personalizad =
:: : O:;E{ilmen 05 Operadonals 4. se o Fiscal verificar recursos adréo [ ] Personalizado [ ] | recursos néo




12. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE
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Detalhar informagdes que possam
ser necessarias para representagéo
a Vigilancia Sanitaria ou Ministério
Publico.

—— v* Em caso da n&o realizagéo, 0
Fiscal devera orientar sobre a
importancia/obrigatoriedade de
realizagao dos procedimentos,
conforme a leqislacdo vigente.

12.1. Relatoérios Técnicos/N&o conformidade

Em caso negativo:

v" O fiscal deve orientar para que seja elaborado no minimo em 3 copias (assinadas, protocoladas,
com descrigdo da(s) ndo conformidade(s) e providéncias baseadas em legislag&o).

12. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE SIM | NAO PERIODICIDADE
12,1, | Relatdrios técnicos / ndo conformidade
12.2. | Controle de temperatura - impresso
12.3. | Coleta de amostra das preparagbes
124, | Avaliacao qualitﬁlitlivajunto aos clientes @ Fell e
12,5, | Laudo de potabilidade da agua - N

———— — verificar a realizagéo
12.6. | Higienizacdo da caixa d'agua .
- - destas atividades e a

12.7. | Controle Integrado de Pragas AR .
12.8. | Solicitacdo de exames periddicos dos colaboradores ?X'StenC'a dos itens &
12.9. | Colaboradores uniformizados informar al~guma
12.10. | Desinfeccdo de géneros observagéo” que
12.11. | Lavatdrios e produtos de assepsia para manipuladores lnar imnaranta ;
1212, | Qbservagbes: e ecececeo_ i

12.8. Solicitacdo de exames periddicos dos Colaboradores

nAdianr nAa AnnmanA “AhaaminAR AR

v" O Fiscal devera questionar a realizagéo e periodicidade do procedimento, orientando para a
importancia do mesmo, conforme prazos e tipos de exames exigidos pela legislagao.
v Nos casos em que o profissional ndo faca a solicitagdo de todos os exames periddicos necessarios,

12.9. Colaboradores Uniformizados

o

v O Fiscal devera observar a existéncia e uso de EPI (Equipamentos de Protegao Individual) e uniformes (touca,
calgado fechado, avental, auséncia de adornos entre outros), e orientar conforme legislagéo especifica.

Em caso de néo realizagéo, o Fiscal dever orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da realizagao do

procedimento, conforme a legislagao vigente e visando a seguranca alimentar da coletividade atendida.

12.11. Lavatdrios e produtos de assepsia para manipuladores

v' Assinalar SIM somente quando o servigo dispuser dos dois itens.

v Em caso negativo orientar da importancia/obrigatoriedade da instalagao de lavatorios




13. CONDICOES DA AREA FiSICA
v' O Fiscal deverd observar e assinalar as condi¢des do local e em caso de n3o conformidade, orientar de acordo
com a legislagao.

a7

13. CONDICOES DA AREA FISICA SIM NAO
13.1. | Layout apropriado
13.2. | Pisos, paredes e tetos adequados, conservados e higienizados
13.3. | Portas e janelas adequadas, conservadas e higienizadas
13.4. | Equipamentos conservados e higienizados
13.5. | Utensilios adequados, conservados e higienizados
13.6. | Instalacdes sanitdrias adequadas, conservadas e higienizadas
13.7. | Ventilacdo e exaustdo adequadas, conservados
13.8. | Sistema de esqotamento adequado, conservado
13.9. | Sistema de iluminacdo adequado, conservado
13.10. | Sistema de coleta de residuos adequado
13.11. | Observagdes:

14. DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

v" O Fiscal devera assinalar todos os documentos apresentados pelo Nutricionista — solicitados nos itens: atribui¢des

obrigatdrias, recursos técnico-administrativos e procedimentos de controle de qualidade.

15.

| 14

‘ DOCUMENTOS VERIHICADOS NO ATO DA VISITA

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

Protocolo técnico ou registro no prontuario do diagndstico nutricional (5.1)
Prontuario contendo registro da prescricdo dietética e a evolugdo nutricional (5.2, 5.3)
Protocolos Técnicos de servigo (5.4)

Cardapios (7.1)

Calculo do valor nutritivo das preparagdo (7.2)
Programas de treinamento dos funciondrios(7.3)
Programa de educacao alimentar (7.6)
Receituario Padrdo (7.7)

Ficha Técnica (7.7)

Controle periddico de resto-ingesta (8.2)

Manual de Boas Praticas (11.3)

POP (11.4)

[ ] Relatorios Técnicos de ndo conformidade (12.1)
Impressos de controle de temperatura (12.2)
[ ] Equipamento
[ ] Preparacdo
Avaliacao qualitativa junto aos clientes (12.4)
Laudo de potabilidade da agua (12.5)

Certificado de controle de pragas (12.7)

[ ]
[ ]
[ ] Certificado de higienizagio da caixa d'aqua (12.6)
[ ]
[ ]

Exames periddicos dos colaboradores (12.8)

Em caso excepcional de preenchimento manual do
roteiro, relacionar o(s) item (ns) ndo conforme(s), para
os quais foram solicitadas providéncias, e mencionar
que as solicitagdes constam em documento anexo.

15. | ORIENTACOES / SOLICITAGOES AO(A) NU

Atividades Obrigatdrias [ ]

ITRICIONISTA

As solicitagdes de providéncias do(s) item (ns) ndo conforme(s),

aparecerdo automaticamente no roteiro informatizado.

Protocolo de atendimento nutricional [ ]
Relatorio Técnico [ ]

Manual de Boas Praticas personalizado [ ]
Outras [ ]

(olefa de amostras [ |
Controle de temperatura [ ]
POP[ ]

Apenas assinalar os que
necessitam de providéncias.




16. OBSERVACOES

v' O Fiscal deverad registrar outras informacdes que se fizerem necessarias, inclusive podera citar legislacdes
relacionadas.

| 16. | OBSERVACOES

48
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H. ROTEIRO DE VISITA TECNICA — NUTRIGAO CLINICA - AMBULATORIO/CONSULTORIO

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO

Informar a razéo social completa da Unidade Visitada em caso de servigo
terceirizado e seu n° de inscrigdo da Pessoa Juridica no Conselho
Regional, caso possua.

[ 2 | ] CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO |
| Razéo Socil_| ’ Informar a razéo social completa | [aw | |
| Unidade Visitada | e nimero de CNPJ. PIN°: |

Hospital / Clinica Publico [ ] Privado [ ] Assinalar o tipo e a

natureza da instituic&o.
Consultorio/Ambulatorio |  Publico [ ] Privado [ ]
Natureza Filantropico [ ] Cooperativas [ ] Associagies [ ] Particular em sentido estrito [ ]
Convénios [ ] Outros | ]

3. PERFIL DO ATENDIMENTO

[ 3. [ PERFIL DO ATENDIMENTO DO(S) NUTRICIONISTA(S)

| 3.1 Dias de atendimento/horario | Informar os dias e horérios de atendimento; e o nimero
médio de atendimento por dia por turno.

| 3.2 N° Médio de atendimentos / dia turno |

| 3.3 Tempo médio para a primeira consulta |

Informar o tempo médio da primeira consulta e do

—LLLLE

| 3.4 Tempo médio para atendimento do retomo | atendimento de retorno.
3..5 Cientela atendida pelo profissional | Crianca [ ] Adolescente [ ] Gestante [ ] Adulto [ ] Idoso [ ]
Outros [ ]
3.6 Reunides em grupo Freqléncia: semanal [ ]  mensal [ ] trimestral [ ] Outros [ ]
Tempo médio de reunido:
\ Ntmero de Participantes: A§Sinalara .
\ clientela atendida.

3.7 Outros:

Informar a frequéncia, o tempo
médio e o0 numero de participantes
das reunides em grupo.

4. FUNCIONAMENTO DA UNIDADE

| 4. | FUNCIONAMENTO DA UNIDADE CLINICA

| Horario de funcionamento \| 2% a 6% feira | | Sabado/Domingo | |

Informar o horario de funcionamento da unidade de clinica
durante a semana e nos fins de semana.
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5. ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA

Neste item, o Fiscal deverd observar as atividades que possuem indicadores qualitativos e quantitativos para
mensuragdo do cumprimento das atribui¢cdes do profissional.

O levantamento qualitativo de algumas atribui¢Ges obrigatdrias visa observar a qualidade técnica dos servigos
prestados pelo profissional em sua area de atuagdo. Para tanto, sera necessario comprovar a realizagdo de suas
atividades através da solicitagdo de documentos. Ao contrario da pratica atual (em relagdo aos itens QUALITATIVOS),
o relato de que realiza a atividade, ndo sera o suficiente para o fiscal assinalar que o profissional realiza
frequentemente tal atividade.

— LEVANTAMENTO QUALITATIVO: Serdo observados os Padrées Minimos (PM) e Metas Padrdo (MP), relacionados
com a qualidade técnica.

| 5. | ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA |

INDICADORES QUALITATIVOS * PM MP || NAO
5.1 Elabora o diagndstico nutricional com base nos dados clinicos, bioquimicos, |
" | antropométricos e dietéticos

5.2. | Elabora a prescricio dietética, com base nas diretrizes do diagnostico nutricional Marcar o item NAO
quando néo se atinja

0 padréo minimoou  |—
meta nadrio. —

5.3, | Registra em prontuario a prescri¢do dietética e a evolucdo nutricional

5.4. | Promove educacdo alimentar e nutricional
*PM — padrdo minimo ~ MP — Meta-padrdo MN&o — ndo atinge padrdo minimo

IMPORTANTE

v’ Se o nutricionista ndo realizar as atividades questionadas, o fiscal devera orientar para atender o padrdo minimo.

v' Caso esteja no padrdo minimo assinalar e orientar para atingir a meta padréo.
v O Fiscal devera assinalar somente apds a verificagcdo do documento apresentado pelo Nutricionista.

Item 5.1 - Elabora o diagndstico nutricional com base nos dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e
dietéticos.

O fiscal devera solicitar, pelo menos, um prontudrio para constatar o registro do diagndstico nutricional. Devera
conter:

v Padrdo Minimo
Utiliza dados antropométricos e dietéticos para a elaborac¢do do diagndstico nutricional.
v/ Meta Padrio

Utiliza dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos.

Item 5.2 - Elabora a prescricdo dietética, com base nas diretrizes do diagndstico nutricional
O fiscal deverd solicitar, pelo menos, um receitudrio de prescri¢do dietética e evolucdo nutricional. Devera conter:
v Padrdo Minimo

Elabora a prescri¢do dietética, com base no diagndstico nutricional aos pacientes de nivel terciario, levando-se em
consideragao a Resolugdo CFN vigente.

v" Meta Padrido

Elabora a prescrigdo dietética, com base no diagndstico nutricional aos pacientes de nivel tercidrio e secundario,
levando consideragdo a Resolugdo CFN vigente.
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Item 5.3 - Registra em prontudrio a prescri¢do dietética e a evolugdo nutricional.

O fiscal deverd solicitar, pelo menos, um plano alimentar individualizado. E pelo menos, um prontudrio para constatar
a prescrigdo dietética e evolugao nutricional.

v Padrdo Minimo
Registra a prescri¢do dietética no prontudrio do cliente/paciente contendo data, VET, consisténcia, macro e
micronutrientes mais importantes para o caso clinico, fracionamento e assinatura seguida de carimbo (Res. CFN
vigente).

v' Meta Padrdo

Registra a prescricdo dietética e da evolugdo nutricional contendo alteragdo da ingestdo alimentar, avaliagdo da
tolerancia digestiva, exame fisico, antropometria, capacidade funcional e avaliagdo bioquimica. (Res. CFN vigente)

Item 5.4 Estabelece receitudrio individualizado de prescrigdo dietética, para distribuicdo ao cliente/paciente.
O Fiscal devera solicitar o documento que registre essa atividade. Devera conter:
v' Padrdo Minimo

Elabora plano alimentar individualizado e fornece lista de substituicdo de alimentos a pacientes de nivel de assisténcia
secundario e tercidrio. Aos de nivel de assisténcia primario fornece orientagdo alimentar e nutricional.

v' Meta Padrio

Elabora plano alimentar com célculo e adequacdo as necessidades nutricionais especificas e fornece lista de
substituicdo de alimentos a todos os pacientes.
Observagao: no caso de realizar agdes orientadoras isoladas, o fiscal devera orientar o
profissional para elaboragdo de Projeto de Educagéo Alimentar e posterior implantagéo.

— LEVANTAMENTO QUANTITATIVO: Sera observada a execuc¢do das atividades constantes nos itens seguintes,
verificando documentos, anotacdes, formuldrios, relatos entre outros que demonstrem a realizagdo dos

procedimentos. - N
Assinalar quando o Quando a atividade nao
nutricionista desempenhar se aplicar para a area de
a atividade sempre. atuacio au local visitado.

INDICADORES QUANTITATIVOS + O\ sM pﬁo/ |
55 Encaminha aos profissionais habilitados os clientes/pacientes quando identificar
" | que as atividades demandadas fogem as suas atribuiches técnicas |
5.6 Estabelece receitudrio individualizado de prescricdo dietética, para distribuicdo ao
' cliente/paciente
*NA — NAD SE APLICA Assinalar quando (0]

nutricionista ndo
desempenhar a atividade.

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar a
atividade esporadicamente.




6. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO (A) NUTRICIONISTA

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar
a atividade sempre.

Quando a atividade nao
se aplicar para a area de
atuacio ou local visitado.

[__6. | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO(A) NUTRICIONISTA \\
INDICADORES QUANTITATIVO N % AS
SIM N;}\O VEZES *NA
6.1. | Solicita exames laboratoriais necessarios a avaliagdo nutricional /
6.2. | Prescreve suplementos nutricionais e alimentos para fins especiais /
6.3. | Realiza estudos e pesquisas em sua area de atuagio /
6.4. | Acompanha e orienta estagiarios de nutrigdio Assinalar quando o N
*NA — NAO SE APLICA nutricionista nao
desempenhar a atividade.
IMPORTANTE: Assinalar quando o J
nutricionista desempenhar a
v Sensibilizar para o desenvolvimento de atividade esporadicamente.
atividades que oferecem visibilidade ao
trabalho do nutricionista.

7. TITULAGAO / ATUALIZAGAO TECNICA/ TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

7. | TITULACAO / ATUALIZAGAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
7.1. | Titulacso , | | 7.2. [ Atualizagfio Técnica — Ultimos 5 anos
Especializagdo [ ] |Alimentagdo Coletiva [ |] —Textos / livros / artigos [ ] |
Nutri¢do Clinica [ 1| Assinalare Cursos [ congressos [ ] .
Satde Coletiva [ ] especificar a Grupos de estudos [ ] ASSIFTaIarla fo,rm? e
Nutrigio em esportes| ] fitulagéio e érea da Pesquisa na Internet [ ] atuallzgqqo técnica
QOutras [ ] alizaca Outros (especificar) [ ] do profissional
Mestrado [ ]| especializagdo (se realizada nos Ultimos
Doutorado [ ]| UL 05 (cinco) anos.
7.3. | Tempo de exercicio profissional: i ORI

profissional exerce a profisséo.

IMPORTANTE

v' Caso o profissional ndo tenha nenhuma titulagéo ou néo realize nenhum tipo de atualizagéo, deve-se
orientar da necessidade e importancia de aperfeicoar os seus conhecimentos e que o nutricionista

8. ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA, SE HOUVER

| 8. | ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRIGAO E DIETETICA, SE HOUVER |

v" Caso o servico possua Técnico (a) em Nutrigdo e Dietética atuando na
unidade, relacionar as atividades realizadas pelo (a) mesmo (a).

v" Verificar se alguma atividade realizada é privativa do nutricionista.

v" Orientar sobre legislacéo vigente relacionada ao exercicio profissional.




9. RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

Assinalar “Especifico”, caso o
programa utilizado tenha sido
desenvolvido especificamente
para a area de nutricdo.
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Especificar caso haja recursos
nao previstos no roteiro.

9.1 e 9.2: Verificar a
existéncia destes recursos
ou instrumentos e
assinalar se sim ol nao.

ou instrumentos nao

assinalar e especificar em
observacoes.

contemplados no roteiro devera

9. | RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS | SIM | NAO OBSERVACOES
9.1. | Programas de Informatica Especificd [ ] Outros[ ]
Equipamentos para avaliacao nutricional Bioimpedandia_ [ ] Estadiometro [ ]
92, | “1P pare § ‘ Balanca | | Fitaméirica[ ] Adipometro [ ]
Qutros [[] |
9.3, | Orientagdes nutricionais complementares
0.4, | Material técnico para educacdo nufricional Em caso positivo identificar o |
B.5. | Outros e "
| material técnico utilizado —
Se o Fiscal verificar recursos (folder, cartilha, etc.).

10. DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

v" O Fiscal deverd assinalar todos os documentos apresentados pelo Nutricionista — solicitados nos itens:

atribui¢Ges obrigatdrias, recursos técnico-administrativos e procedimentos controle de qualidade.

| 10. | DOCUMENTOS VERIHCADOS NO ATO DA VISITA

[ ] Protocolo técnico ou registro no prontuario do diagnostico nutricional (5.1)

[ ] Plano alimentar individualizado e lista de substituicio (5.2)

[ ] Prontuério contendo registro da prescricdo dietética e a evolucdo nutricional (5.3)
[ ] Programa de educacao alimentar (5.4)

11. ORIENTAGOES / SOLICITAGOES AO NUTRICIONISTA !

L

Em caso excepcional de preenchimento
manual do roteiro, relacionar o(s) item (ns) néo
conforme(s), para os quais foram solicitadas
providéncias, e mencionar que as solicitagbes
constam em documento anexo.

11. | ORIENTAGOES / SOLICITACOES AO(A) NUTRICIONISTA

Atividades Obrigatorias [ ]

[ ] Protocolo de atendimento nutricional

[ ] Outras

As solicitagdes de providéncias do(s) item (ns) ndo conforme(s),
aparecerao automaticamente no roteiro informatizado.

Apenas assinalar os que necessitam
de providéncias.




12. OBSERVACOES

v' O Fiscal devera registrar outras informagdes que se fizerem necessarias, inclusive podera citar
legislagGes relacionadas.

| 12. | OBSERVACOES

54
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I.  ROTEIRO DE VISITA TECNICA — NUTRIGAO CLINICA - BANCO DE LEITE HUMANO

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO

Informar a raz&o social completa
e nimero de CNPJ.

| 2. | CARALTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO |

| Razao Social ' | | [awr | |
Eslabelecimento: [ ] Publico [ ] Privado !p] Ne: / ‘

I\

Assinalar a categoria administrativo-

, . o Informar o n° de inscrigéo da
financeira da instituicao.

Pessoa Juridica no Conselho
Regional, caso possua.

3. ASSISTENCIA NUTRICIONAL

v" Assinalar no item “Areas de Especialidade” qual (is) a(s) especialidade(s) em que a PJ atua e os respectivos n?
de usuarios (lactente e lactante) e n2 de leitos ativados em cada especialidade.

| 3. | ASSISTENCIA NUTRICIONAL

3.1. | Areas de Especialidade N° de Usudrios NO de Leitos Ativados
Pediatria [ ]

UTI (Neo-natal) [ ]
Maternidade ()
Outros [ ]
Total Geral

4. FUNCIONAMENTO
Informar o horario de funcionamento do BLH durante

a semana e nos fins de semana.

[ 4. [ FUNCIONAMENTO / |
/

| Horario de funcionamento ‘ | 28 3 6% feira | [ [ ctbadaina: \

Nutricionistas nos plantdes: Diurno Sim [ ] Néo [ ] Assinalar se ha cobertura de
Noturno Sim [ ] Nao [ ] Nutricionista nos plantdes.
| Sao realizados plantdes: | adistincia/sobreaviso [ | nolocal [ ] | Horario|
|

Refere-se ao profissional em escala de
sobreaviso que devera estar presente
no local to loao seia solicitado.

Assinalar se s&o
realizados plantdes,
aual tinn e horarin
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5. ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA

Neste item, o Fiscal deverd observar as atividades que possuem indicadores qualitativos e quantitativos para
mensurag¢do do cumprimento das atribuicdes do profissional.

O levantamento qualitativo de algumas atribui¢Ges obrigatdrias visa observar a qualidade técnica dos servigos
prestados pelo profissional em sua drea de atuagdo. Para tanto, sera necessario comprovar a realizagdo de suas
atividades através da solicitagdo de documentos. Ao contrario da pratica atual (em relagdo aos itens QUALITATIVOS),
o relato de que realiza a atividade, ndo serd o suficiente para o fiscal assinalar que o profissional realiza
frequentemente tal atividade.

— LEVANTAMENTO QUALITATIVO: Serdo observados os Padrdes Minimos (PM) e Metas Padrdo (MP), relacionados
com a qualidade técnica.

| 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 Servico, supervisionando sua execugdo. |
Presta atendimento nutricional as maes de recém-nascidos internados e que estejam necessitando de

- leite humano. M?"Cé"' o item
53 Orienta as doadoras do Banco de Leite Humano, quanto a ordenha, manipulagdo, armazenamento e NAO quando néo
™ | conservagdo do leite humano. se atinja 0

Supervisiona as etapas do processamento, pasteurizacdo, controle microbioldgico e outras que padr&o minimo

54. | envolvam a manipulacdo, garantindo a qualidade higiénico-sanitaria do leite humano, desde a coleta o
T ' ou meta nadrao.

até a distribuicdo. ‘ ‘

PM — Padrao Minimo MP — Meta Padrdao  Nao — N&o Atinge Padrdo Minimo

IMPORTANTE

v" Se o nutricionista ndo realizar as atividades questionadas, o fiscal devera orientar para atender o padrdo minimo.

v' Caso esteja no padrdo minimo assinalar e orientar para atingir a meta padréo.
v O Fiscal devera assinalar somente apds a verificagdo do documento apresentado pelo Nutricionista.

Item 5.1 - Elabora o Manual de Boas Praticas do Servigo, supervisionando sua execug¢do
v’ Padrdo Minimo

Utiliza e aplica o Manual de Boas Praticas do Servico personalizado.
v/ Meta Padrdo

Utiliza, aplica e atualiza o Manual de Boas Praticas do Servico personalizado.

Item 5.2 - Presta atendimento nutricional as maes de recém-nascidos internados e que estejam necessitando de

leite humano
v Padrdo Minimo

Utiliza Ficha de Acompanhamento individual as maes.
v/ Meta Padrdo

Registra no prontuario do RN o atendimento realizado.

Item 5.3 - Orienta as doadoras do Banco de Leite Humano, na ordenha, manipula¢do, armazenamento e

conservacgdo do leite humano
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v" Padrdo Minimo
Utiliza um instrumento (cartilha, folder etc.) de orientagdo as doadoras do BLH.
v' Meta Padrio

Institui um programa de orientagdo continua as doadoras do BLH.

Item 5.4 - Supervisiona as etapas de processamento, pasteuriza¢do, controle microbioldgico e outras que
envolvam a manipulagdo, garantindo a qualidade higiénico-sanitaria do Leite Humano, desde a coleta até a
distribuigdo

v Padrdo Minimo
Utiliza registro das etapas de processamento do leite, desde a coleta até a distribuicdo em Planilhas ou Livros Ata.

v' Meta Padrio

Compara e adequa os resultados registrados com os parametros pré-estabelecidos pela Normatizagdo da Rede
Brasileira de BLH.

— LEVANTAMENTO QUANTITATIVO: Sera observada a execug¢do das atividades constantes nos itens seguintes,
verificando documentos, anotacdes, formularios, relatos entre outros que demonstrem a realizagdo dos
procedimentos.

Quando a atividade n&o
Assinalar quando o se aplicar para a érea de
nutricionista desempenhar atuagdo ou local visitado.
a atividade sempre.
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM NﬁO/ VéSES I “NMl
55 Orienta as usuarias do Banco de Leite Humano, quanto & ordenha, manipulagdo, /
"™ | armazenamento e conservacao do leite humano.
5.6. Orienta quanto & mqnutengéo e estimulo da lactacdo, as mées afastadas dos filhos por / /
internacdo destes ou aquela que apresentem dificuldade na amamentacao.
5.7. | Planeja e/ou executa programas de treinamento e educacao continuada para colaboradores, / I
58, Partici;ga da promocdo de campanhas de incentivo & doagdo de leite humano, destacando a / /
importancia da amamentacdo e divulgando as atividades do Banco de Leite Humano.

*NA — N&o se Aplica /
Assinalar quando o

nutricionista ndo .
o Assinalar quando o
decemnenhar a atividarde L.
nutricionista desempenhar a
atividade esporadicamente.

6. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO (A) NUTRICIONISTA

v" Neste item, o fiscal devera somente questionar a atividade e assinalar.

Quando a atividade nao
se aplicar para a area de
atuacdo ou local visitado.

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar
a atividade sempre.

6. | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO(A) NUTRICIONISTA - CLINICA SIM I’AO VEZES *NA

6.1. | Interage com as equipes multiprofissionais responsavel pela atencdo prestada ao bindmio
mde/lactente.

6.2, | Realiza estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuagdo.

6.3. | Acompanha e orienta estagiarios de nutrigao.
*NA — Nao se Aplica Assinalar quando o
nutricionista n&o
IMPORTANTE: desempenhar a atividade. Assinalar quando o

v Sensibilizar para o desenvolvimento de
atividades que oferecem visibilidade ao
trabalho do nutricionista.

nutricionista desempenhar a
atividade esporadicamente.




7. TITULACAO/ATUALIZAGAO TECNICA/ TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
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7.

TITULAGAO / ATUALIZAGAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

7.1. | Titulagdo

Especializacao [ ]| Alimentacgo Coletiva
Nutricgo Clinica
Satde Coletiva
Nutricdo em esportes
Qutras

7.2. | Mualizagio Técnica — Ultimos 5 anos

I
Assinalar e

especificar a
titulagéo e
area da

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

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

especializagao
(se houver).

Textos [ livros / artigos [ ]
Cursos / congressos
Grupos de estudos
Pesquisa na Internet
Outros (especificar)

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Assinalar a forma de
atualizagdo técnica do
profissional realizada nos
Gltimos 05 (cinco) anos.

1.3. | Tempo de exercicio profissional:

Informar o tempo em que o
profissional exerce a profissao.

IMPORTANTE

v' Caso o profissional ndo tenha nenhuma titulagdo ou n&o realize nenhum tipo de atualizagéo, deve-
se orientar da necessidade e importancia de aperfeigoar os seus conhecimentos e que o
nutricionista busque ampliar os seus conhecimentos, dentro das possibilidades e oportunidades.

8. ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA, SE HOUVER

&

| ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA , SE HOUVER

9. RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

v" Caso 0 servigo possua Técnico (a) em Nutrigdo e Dietética atuando na
unidade, relacionar as atividades realizadas pelo (a) mesmo (a).

v' Verificar se alguma atividade realizada é privativa do nutricionista.

v' Orientar sobre legislagéo vigente relacionada ao exercicio profissional.

Assinalar “Especifico”, caso o
programa utilizado tenha sido
desenvolvido especificamente

nara a araa da niitrir3n

9. RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS | SIM NAO OBSERVACOES
9.1. | Programas de Informatica Especifico [ ] Outro [ ]
9.3. | Procedimentos Operacionais Padronizados - POP Padrédo [ ] Personalizado [ ]
9.4. | Outros|

9.1 e 9.3: Verificar a
existéncia dos itens

Assinalar e especificar
recursos nao previstos no
roteiro.

Em caso afirmativo,
questionar e assinalar se
modelo padrao ou
personalizado.

8.3. Procedimentos Operacionais Padronizados (POP)

Em caso negativo:

Em caso afirmativo para Modelo Padréo:

v' O fiscal devera orientar sobre a elaboragdo do POP personalizado, de acordo com a realidade do local.
v" Orientar sobre legislagées especificas.




59

10. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE

10. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE SIM | NAO PERIODICIDADE
10.1. | Relatdrios técnicos / ndo conformidade
10.2. | Controle de temperatura - impresso
10.3. | Coleta de amostra das preparacdes
10.4. | Avaliacdo qualitativa junto aos clientes
10.5. | Laudo de potabilidade da agua
10.6. | Higienizacao da caixa d'agua
10.7. | Controle Integrado de Pragas
10.8. | Solicitacdo de exames periodicos dos colaboradores

O Fiscal devera
verificar a realizagéo
destas atividades e a
existéncia dos itens e

10.9. | Colaboradores uniformizados informar alguma
10.10. | Desinfeccio de materiais “observagéo” que
10.11. | Lavatorios e produtos de assepsia para manipuladores hdbw frmmoldia

10.12 | Observacao: U I -

Detalhar informagdes que possam — ' v/ Emcaso da n&o realizagao, o
ser necessarias para representacao a | Fiscal devera orientar sobre a
Vigilancia Sanitaria ou Ministério E importancia/obrigatoriedade

Publico. i de realizagao dos
1
1
1
|

procedimentos, conforme a

laniclaran vinanta

10.1. Relatoérios Técnicos/N&o conformidade

Em caso negativo:

v" O fiscal deve orientar para que seja elaborado no minimo em 3 copias (assinadas, protocoladas,
com descrigao da(s) ndo conformidade(s) e providéncias baseadas em legislagao).
v" O registro da(s) ndo conformidade(s) podera (a0) ser realizado(s) em “livro de ocorréncias’.

10.2. Controle de temperatura

Em caso afirmativo:
v" Solicitar a apresentagéo das planilhas/impressos para verificagao.

Em caso negativo:

10.3. Coleta de amostras das preparacoes

Em caso afirmativo:
v" O Fiscal devera verificar o acondicionamento e armazenamento.
Em caso negativo:

v' O fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da execucdo dessa atividade,
obedecendo a legislagao vigente, e na busca da seguranga alimentar e nutricional.

10.8. Solicitacdo de exames periddicos dos Colaboradores

v O Fiscal devera questionar a realizagéo e periodicidade do procedimento, orientando para a
importancia do mesmo, conforme prazos e tipos de exames exigidos pela legislagao.

v Nos casos em que o profissional ndo faga a solicitagdo de todos os exames periédicos necessarios,
indicar no campo “observacoes”.




11.
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10.9. Colaboradores Uniformizados

v" O Fiscal devera observar a existéncia e uso de EPI (Equipamentos de Protegdo Individual) e uniformes
(touca, calgado fechado, avental, auséncia de adornos entre outros), e orientar conforme legislagao
especifica.

o  Emcaso de néo realizagéo, o Fiscal deveré orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da
realizag&o do procedimento, conforme a legislag&o vigente e visando a seguranga alimentar da
coletividade atendida.

Obs.: Nos casos em que ndo sejam utilizados todos os EPI’s necessarios, indicar no campo “observacdes”.

10.11. Lavatdrios e produtos de assepsia para manipuladores

v' Assinalar SIM somente quando o servigo dispuser dos dois itens.
v Em caso negativo orientar da importancia/obrigatoriedade da instalagdo de lavatorios especificos e uso de
produtos préprios para assepsia das méos dos manipuladores.

CONDICOES DA AREA FiSICA

v O Fiscal deverd observar e assinalar as condi¢des do local e em caso de n3o conformidade, orientar de
acordo com a legislagdo.

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. | Instalacdes sanitarias adequadas, conservadas e higienizadas

11.7. | Ventilagdo e exaustao 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. | Observaggo: e i L bbbl .

1
17

12

4

roteiro, relacionar o(s) item (ns) n&o conforme(s),-”
para os quais foram solicitadas providéncias},e'
mencionar que as solicitagdes constam ey’

7

documento anexo. e

Em caso excepcional de preenchimento manual do e
. DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA i

7z
4
v O Fiscal deverd assinalar todos os documentos apresentados pelo Nutricionista ~"solicitados nos itens:
d
atribuigbes obrigatdrias, recursos técnico-administrativos e procedimentos dé controle de qualidade.

| 12. | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA i

Manual de Boas Praticas do servico (5.1) e
Ficha de acompanhamento individual as mées/ usuarias (5.2)

Prontuario do RN contendo registro do atendimento realizado (5.2)

Material de orientacao as doadoras (5.3)

Programacdo de orientacao continua as doadoras (5.3)

Planilhas ou livro ata com registro das etapas de processamento do leite (5.4)

]
]
]
]
]
]



13. ORIENTACOES / SOLICITAGOES AO NUTRICIONISTA

13. ‘ ORIENTAGOES / SOLICITACOES AO(A) NUTRICIONISTA

Atividades Obrigatorias [ ]

As solicitagdes de providéncias do(s) item (ns) ndo conforme(s),
aparecerdo automaticamente no roteiro informatizado.

Protocolo de atendimento nutricional matetre——
Relatorio Técnico [ ] Programa de capacitacdo de colaboradores
(oleta de amostras
Outras |

T T

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Apenas assinalar os que necessitam
de providéncias.

14. OBSERVACOES

v O Fiscal deverd registrar outras informacdes que se fizerem necessarias, inclusive poder3 citar
legislagdes relacionadas.

[ 14, | OBSERVAQOES
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ROTEIRO DE VISITA TECNICA — SAUDE COLETIVA - ATENGAO BASICA EM SAUDE: PROMOGAO A

SAUDE/ ASSISTENCIA A SAUDE
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO

Informar a razéo social completa e CNPJ
da Pessoa Juridica (Prefeitura, etc.)

| 2. | CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO |

| Razdio Social | | [ NP1 | |

| Unidade Bésica de Satide\| Federal [ ] Estadual [ ] Municipal / Distrital [ ] |

Informar o nome da Unidade Bésica de Salde visitada e 0

ambito da administragao publica da Unidade Basica de
Qaride (Minircinal Dictrital Fetadial nii Faderal)

3. PERFIL DO ATENDIMENTO DO(S) NUTRICIONISTA(S)

| 3. | PERFIL DO ATENDIMENTO DO(S) NUTRICIONISTA(S) |

L

| 3.1 N° Medio de atendimentos / dia tumo Informar o nimero de atendimentos realizados por dia e turno

a n temnn médin desnendidn nara 1ima nrimeira consiilta |

| 3.2 Tempo médio para a primeira consulta |

| 3.3 Sdo realizados retomos? | [ ]Sim [ ]Ndo | | Com que fregiiéncia?

Assinalar se sdo realizados atendimentos de retorno e informar a frequéncia*

*O objetivo da coleta dessa informac&o é detectar demanda reprimida causada por

Assinalar a
| Informar o tempo médio para dlientela
atendimento de retorno .

| 3.4 Tempo médio para atendimento do retorno atendida.
3.5 Clientela atendida pelo profissional | Individual: Crianca [ ] Adolescente [ ] Gestante [ ] Adulto [ ] Idoso [ ]

Outros [ ]
3.6 Reunibes em grupo Freqiéncia: semanal [ ] mensal [ | trimestral [ ] Outros [ ]

Tempo médio de reunido: Informar a frequéncia, o tempo médio

€ 0 numero de participantes das

Numero de Participantes: reuniées em grupo.

3.7. Participagdo em Programas de SISVAN [ ] BOLSA-FAMILIA [ ] ESF [ ] NASF[ ] Outros [ ]:
Politicas Publicas:

________________________________________________________________

1
Observagao: O Fiscal ira coletar as informagdes referentes a todos os itens i
considerando a subarea Assisténcia a Salide e somente o item “a” (n® médio de \
atendimentos/dia e turno) para a subarea Promogéo a Saude. i

1
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ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA — EM PROMOGAO A SAUDE

Neste item, o Fiscal deverd observar as atividades que possuem indicadores qualitativos e quantitativos para
mensuragdo do cumprimento das atribui¢cdes do profissional.

O levantamento qualitativo de algumas atribui¢Ges obrigatdrias visa observar a qualidade técnica dos servigos
prestados pelo profissional em sua area de atuagdo. Para tanto, sera necessario comprovar a realizagdo de suas
atividades através da solicitagdo de documentos. Ao contrario da pratica atual (em relagdo aos itens QUALITATIVOS),
o relato de que realiza a atividade, ndo sera o suficiente para o fiscal assinalar que o profissional realiza
frequentemente tal atividade.

— LEVANTAMENTO QUALITATIVO: Serdo observados os Padrées Minimos (PM) e Meta-Padrao (MP), relacionados a
qualidade técnica da prestagdo de servigos da subarea “Promogdo a Saude”.

| 4. | ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA(S) |

| 4.1. | Em Promogdo a Satide |

INDICADORES QUALITATIVOS * PM | MP | NAO

4.1.1 | Planeja e executa acbes de educacao alimentar e nutricional

412 I(%TNUP}M grupos populacionais de risco nutricional para doencas e agravos nao transmissiveis Ve @ e NAD

413 Desenvolve e implanta procedimentos e profocolos de atendimento nutricional adequado as qu.a.ndo nao ?e

" | caracteristicas da populacdo atendida atinja o padréo
*PM — Padrdo Minimo ~ MP — Meta-padrdo N&o — N&o atinge padrdo minimo minimo ou meta
padrao.

IMPORTANTE

v’ Se o nutricionista ndo realizar as atividades questionadas, o fiscal devera orientar para atender o padrdo minimo.

v’ Caso esteja no padrao minimo assinalar e orientar para atingir a meta padréo.
v O Fiscal devera assinalar somente apds a verificagdo do documento apresentado pelo Nutricionista.

Item 4.1.1 - Planeja e executa a¢les de educac¢do alimentar e nutricional

v" Padrdo Minimo:

= Conhece a base populacional da area de abrangéncia do servigo de saude;
= Realizar palestras e a¢es orientadoras em educagdo alimentar e nutricional para prevenc¢do de doengas e
agravos ndo transmissiveis (DANT).

v' Meta Padrdo:

= Executa os protocolos de atendimentos nutricionais especificos da populacdo atendida;

= Articular-se com recursos institucionais existentes na area, comprovados por impresso préprio;

= Conhecer o perfil epidemioldgico da area de abrangéncia do servico de saude, descrito em documentos
comprobatorios.

Item 4.1.2 - Identifica grupos populacionais de risco nutricional para doencas e agravos ndo transmissiveis
(DANT)

O Fiscal solicitara ao profissional a planilha de registro dos grupos populacionais de risco nutricional e de palestras.
Devera conter:
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v" Padrdo Minimo

= Conhece a base populacional da area de abrangéncia do servigo de saude;
= Realiza palestras e a¢des orientadoras em educagdo alimentar e nutricional para prevengao de doengas
nao transmissiveis (DANT).

v' Meta Padrio

= Executa os protocolos de atendimentos nutricionais especificos da populagdo atendida;

= Articula-se com recursos institucionais existentes na area, comprovados por impresso proprio;

= Conhece o perfil epidemioldgico da drea de abrangéncia do servigo de saude, descrito em documentos
comprobatorios.

Item 4.1.3 - Desenvolve e implanta procedimentos e protocolos de atendimento nutricional adequados as
caracteristicas da populagdo atendida

Devera conter:
v" Padrdo Minimo

= Realiza Procedimentos correspondentes ao atendimento nutricional da populagdo atendida por meio de
praticas educativas.
= Atende diversos grupos de populagdo.

v' Meta Padrio

= |mplanta e executa protocolos de atendimentos nutricionais especificos da populacdo atendida, por meio
de oficinas culinarias, grupos de trabalho.

= Integra equipes multidisciplinares, participando de praticas educativas.

= (Capta faltosos comprovados por intermédio de levantamento de agendas.

— LEVANTAMENTO QUANTITATIVO: Sera observada a execug¢do das atividades constantes nos itens seguintes,
verificando documentos, anotacoes, formularios, relatos entre outros que demonstrem a realiza¢do dos
procedimentos.

Assina|ar quando 0 Quando a atiVidade nao
nutricionista desempenhar se aplicar para a area de

INDICADORES QUANTITATIVOS SIM )JAO VI?ZSES *NA \
414 Promove junto com a equipe de planejamento, a implantacdo, implementacdo e o
""" | acompanhamento das acies de sequranca alimentar e nutricional
415 Participa da elaboragdo, reyieiaa nadranizaria da neacadimontos relativos a drea g /
— Nnahment?gao e nutricao Assinalar quando o
haoseapica nutricionista néo ]

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar a
atividade esporadicamente.

desempenhar a atividade.




5. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO (A) NUTRICIONISTA — EM PROMOGCAO A SAUDE

v" Neste item, o fiscal deverd somente questionar a atividade e assinalar.

Quando a
atividade néo se
| 5. [ ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO(A) NUTRICIONISTA aplicar para a
. ) area de atuacdo
|_5.1. | EmPromogio a Saiide Assinalar quando o —\ ou local visitado.
nutricionista desempenhar \ -
INDICADORES QUANTITATIVOS a atividade sempre. SIM | NAO VI{\ZSES *NA

5.1.1 Participa da execucdo e analise de inqueritos e estudos epidemioldgicos, em nivel local ou
v regional, visando o planejamento de agdes especificas.

/

Participa de equipes multidisciplinares destinadas a promogdo e implementacdo de eventos
direcionados a clientela assistida.

Realiza visitas domiciliares identificando partadores de patologias e deficiéncias associadas
a nutricdo, promovendo o atendimento nutricional adequado, com busca aos faltosos.

5.1.4 Integra foruns de controle social, promovendo articulagbes e parcerias intersetoriais e
""" | interinstitucionais.

5.1.5

Promove, participa e divulga estudos e pesauisas na sua area de atuacio, promovendo o | |
intercambio técnico-cientifico.

Assinalar quando o
nutricionista ndo
desempenhar a atividade.

*NA — Nao se aplica

IMPORTANTE:
Assinalar quando o
v' Sensibilizar para o desenvolvimento de nutricionista desempenhar a
atividades que oferecem visibilidade ao atividade esporadicamente.
trabalho do nutricionista.

6. ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA- EM ASSISTENCIA A SAUDE
— LEVANTAMENTO QUALITATIVO: Serdo observados os padrdes minimos e meta-padrao relacionados a qualidade

técnica da prestacdo de servigos da subdrea “Assisténcia a Saude”.
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| 6. | ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA

| 6.1. | Em Assisténcia a Satide

INDICADORES QUALITATIVOS
L

PM |MP | NAO

Presta atendimento nutricional individual, em ambulatério ou em domicilio, elaborando

Lk diagndstico nutricional.

6.1.2. | Elabora a prescricdo dietética, com base no diagndstico nutricional,

6.1.3. | Registra em prontudrio, a prescrigdo dietética e a evolugdo nutricional,

*PM — Padrdo Minimo  MP — Meta-padrdo  Ndo — Nao atinge padrdo minimo

Marcar o item NAQ
quando nao se atinja
0 padrao minimo ou
meta padréo.

Item 6.1.1. Presta atendimento nutricional individual, em ambulatério ou em domicilio, elaborando o

diagnéstico nutricional

Item 6.1.2. Elabora a Prescrigdo Dietética com base no diagndstico nutricional

Item 6.1.3. Registra em Prontudrio do usuario, a prescricdo dietética e a evolugdo nutricional.

O Fiscal devera solicitar pelo menos um prontuario para constatar o registro do diagndstico nutricional e prescri¢dao

dietética. Devera conter:

v' Padrdo Minimo

= Realiza atendimento por meio da avaliagdo nutricional e prescrigdo dietética aos individuos de grupos de

risco nutricional.



v" Meta Padrido

— LEVANTAMENTO QUANTITATIVO: Sera observada a execugdo das atividades constantes nos itens seguintes,

Estabelece roteiro de atendimento nutricional na unidade de saude e domicilios.

Atende a Resolugdo CFN vigente quanto aos protocolos de atendimento nutricional.

verificando documentos, anotagdes, formularios, relatos entre outros que demonstrem a realizagdo dos

procedimentos.

Assinalar quando o

Quando a atividade nao se
aplicar para a area de
atuacéo ou local visitado.

nutricionista desempenhar
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a atividade semore. C - S
x
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM NA? VEZES NA
6.1.4 Identifica portadores de patologias e deficiéncias associadas a nutricio e de portadores de /
“ " | doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT).
6.1.5 Solicita exames cpmplementares a ayaliagéo nutricional, prescricio dietética e evolugdo /
™" | nutricional do usuario, quando necessario.
Integra as equipes multidisciplinares nas acbes de assisténcia e orientacdo, desenvolvidas
6.1.6. | pela Unidade de Saude, em especial na prevencdo, tratamento e controle das doencas
cronicas ndo transmissiveis.
6.1.7 Referencia a dlientela aos niveis de atencdo ' de maior complexidade, visando a /
""" | complementacdo do tratamento, sempre que necessario.
*NA — Nao se aplica /
Assinalar quando o
nutricionista n&o J
desempenhar a atividade. Assinalar quando o
nutricionista desempenhar a
atividade esnoradicamente.
7. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO (A) NUTRICIONISTA - EM ASSISTENCIA A SAUDE
v" Neste item, o fiscal devera somente questionar a atividade e assinalar.
[ 7. [ ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO(A) NUTRICIONISTA Quando a atividade néo
se aplicar para a érea de
| 7., | Em Assisténcia a Satide Assinalar quando o atuacso ou local visitado.
nutricionista desempenhar
A i T
INDICADORES QUANTITATVOS a alvidade sempre. S | Mo vezes | N
7.1.1, | Prescreve alimentos para fins especiais. I _
712 Interage com a equipe multidisciplinqr. quando pertinente, definindo os procedimentos I /
""" | complementares na assisténcia ao usudrio.
*NA — Nao se aplica |

Assinalar quando o
nutricionista néo
desempenhar a atividade.

IMPORTANTE:

v" Sensibilizar para o desenvolvimento de
atividades que oferecem visibilidade ao
trabalho do nutricionista.

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar a
atividade esporadicamente.




8. TITULACAO/ATUALIZAGAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
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8 TITULAGAO / ATUALIZAGRO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

8.1,

Doutorado [ ]|

8.3. | Tempo de exercicio profissional:

especializagéo
(se houver).

Titulagdio 8.2. | Atualizagio Técnica — Utimos 5 anos

Especializacdo [ ]| Alimentacao Coletiva | |] Textos / livros / artigos [ | ]

Nutrigao Clinica ['] Assinalare Cursos / congressos [} Ascinalar a forma de

Satide Coletiva [ ] - Grupos de estudos [ ] o, VBt

Nutric especificar a . ] atualizacéo técnica do

utrigdo em esportes[ ] U Pesquisa na Internet [ ] . .

Outras [ ] titulagéo e area Outros (especificar) [ | profissional realizada nos

Mestrado [ ]| da ultimos 05 (cinco) anos.

Informar o tempo em
que o profissional
exerce a profisséo.

9. ATRIBUICOES DO (S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA, SE HOUVER

ATRIBUIGOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRIGRO E DIETETICA , SE HOUVER

v" Caso 0 servigo possua Técnico (a) em Nutrigdo e Dietética atuando na
unidade, relacionar as atividades realizadas pelo (a) mesmo (a).

v' Verificar se alguma atividade realizada é privativa do nutricionista.

v" Orientar sobre legislagéo vigente relacionada ao exercicio profissional.

10. RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

10.1: Verificar a existéncia destes recursos ou
instrumentos e assinalar se sim ou n&o.

10. || RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS | SIM | NAO OBSERVACOES
) » Especifico [ ]

10.1./ Programas de Informatica Outros [ |

10.2 | Outros

Se o Fiscal verificar recursos ou

observacoes.

instrumentos ndo contemplados no roteiro
devera assinalar e especificar em

Assinalar “Especifico”,
caso 0 programa utilizado
tenha sido desenvolvido
especificamente para a
area de nutri¢ao.




11. DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA
v' O Fiscal deverd assinalar todos os documentos apresentados pelo Nutricionista, solicitados nos itens:

atribuicdes obrigatdrias, recursos técnico-administrativo e procedimentos de controle de qualidade.
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11. | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

] Acdo de educacdo alimentar e nutricional (4.1.1)

Identificacdo de grupos populacionais de risco para DANT (4.1.1 e 6.1.4)

Procedimentos e protocolos de atendimento nutricional (4.1.3)

Acao de sequranca alimentar e nutricional (4.1.4)

Procedimentos relativos a area de alimentacdo e nufricdo (4.1.5)

Inquéritos e estudos Epidemiologicos (5.1.1)

Identificagdo de portadores de patologias associadas a nutricdo atraves de visitas domiciliares (5.1.13)
] Diagnastico Nutricional (6.1.1)

] Prescricdo dietética (6.1.2)

] Registro em prontudrio da prescricio dietética e evolugdo nutricional (6.1.3)

12. ORIENTAGOES / SOLICITAGOES AO NUTRICIONISTA

1
i Em caso excepcional de preenchimento manual do

i roteiro, relacionar o(s) item (ns) néo conforme(s), para
' os quais foram solicitadas providéncias, e mencionar

i que as solicitagdes constam em documento anexo.

-1

_—

12 | ORIENTAQDES / SOLICITAGOES AO(A) NUTRICIONISTA

Atividades Obrigatorias [ ]

As solicitagdes de providéncias do(s) item (ns) ndo conforme(s),

aparecerdo automaticamente no roteiro informatizado.

Relatorio Técnico [ ]

Outras — .
[] |7 Apenas assinalar os que
necessitam de providéncias.

OBSERVACOES

O Fiscal devera registrar outras informag&es que se fizerem necessarias, inclusive podera citar legislacdes

relacionadas.

13. | OBSERVACOES
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K. ROTEIRO DE VISITA TECNICA — INDUSTRIA DE ALIMENTOS
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO LOCAL VISITADO

Informar a razao social completa
e nimero de CNPJ.

| 2. | CARACTERISTICAS ESPEGIFICAS DO LOCAL VISITADO |

| Razdo Social | | |awer | |

! Unidade Visitada l ‘ PIN°.: ‘

Informar a raz&o social completa da Unidade Visitada em
caso de servigo terceirizado e seu n° de inscrigdo da
Pessoa Juridica no Conselho Regional, caso possua.

3. DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS

3. | DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS
3.1 N°, de estabelecimentos:
3.2 |\Especificacdo dos produtos industrializados:

Informar o nimero de estabelecimentos.

O Fiscal devera relacionar e especificar os produtos.

i Observagao: Em caso de mais que 10 itens, o fiscal
1 deve apenas relacionar os produtos por tipos e linhas.

___________________________________________

4. ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO (A) NUTRICIONISTA

Neste item, o Fiscal deverd observar as atividades que possuem indicadores qualitativos e quantitativos para
mensurag¢do do cumprimento das atribui¢cdes do profissional.

O levantamento qualitativo de algumas atribuicGes obrigatdrias visa observar a qualidade técnica dos servigos
prestados pelo profissional em sua area de atuagdo. Para tanto, serd necessario comprovar a realizagdo de suas
atividades através da solicitacdo de documentos.

Ao contrario da pratica atual (em relagdo aos itens QUALITATIVOS), o relato de que realiza a atividade, ndo serd o
suficiente para o fiscal assinalar que o profissional realiza frequentemente tal atividade.

— LEVANTAMENTO QUALITATIVO: Serdo observados os Padrdoes Minimos (PM) e Metas Padrdo (MP), relacionados
com a qualidade técnica.

[ 4 | ATIVIDADES OBRIGATORIAS DO(A) NUTRICIONISTA |

INDICADORES QUALITATIVOS PM MP | NAO
4.1. | Elabora informagdes nutricionais para rotulagem
4.2, | Elabora e testa receituario para avaliacdo de produfos Marcar o item NAQ
PM — Padrdo minimoe ~ MP — Meta-padrdo Néo — Nao atinge padréo minimo quando nZo se atinja
0 padrao minimo ou
meta nadraon.
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IMPORTANTE

v Se o nutricionista ndo realizar as atividades questionadas, o fiscal devera orientar para atender o padrdo minimo.

v' Caso esteja no padrdo minimo assinalar e orientar para atingir a meta padréo.

Item 4.1 - Elabora informag8es nutricionais para rotulagem.
O Fiscal devera solicitar documento que comprove essa atividade. Devera conter:
v Padrdo Minimo

= Declara o valor energético e nutrientes obrigatdrios, que deve contemplar, de acordo com legislagdo
vigente:
- Carboidratos;
- Proteinas;
- Gorduras totais;
- Gorduras saturadas;
- Gorduras trans;
- Fibra alimentar;
- Sédio
= A quantidade de qualquer outro nutriente que se considere importante para manter um bom estado
nutricional, segundo exijam os Regulamentos Técnicos especificos.

v" Meta Padrido

Declara além do valor energético e de nutrientes obrigatdrios, as vitaminas e os minerais, previstos em legislacdo
especifica, sempre e quando estiverem presentes em quantidade igual ou maior a 5% da Ingestao Diaria
Recomendada (IDR) por por¢do indicada no rétulo.

Item 4.2 - Elabora e testa receitudrio para avaliagdo de produtos.

O Fiscal deverd solicitar o receituario para avaliagdo do produto

v Padr3o Minimo
Elabora e testa receituario para avaliagdo de novos produtos
v/ Meta Padrio

Elabora e testa receitudrio para avaliagdo para todos os produtos.

— LEVANTAMENTO QUANTITATIVO: Sera observada a execugdo das atividades constantes nos itens seguintes,
verificando documentos, anotagdes, formuldrios, relatos entre outros que demonstrem a realizagdo dos
procedimentos.

Quando a atividade n&o se aplicar
para a area de atuagao ou local
Assinalar quando o visitado.

nutricionista desempenhar

a atividade sempre. g AS |
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM NE,O VEZES *NA
4.3. | Participa da equipe multiprofissional responsavel pelo desenvolvimento de produtos I
4.4, | Participa da elaboracdo do Manual de Boas Praticas de Fabricacao I ~
4.5. | Participa da implantacdo do Laboratdrio de Nutricdo Experimental I
4.6 | Atua em marketing de produtos desenvalvidos ' \

*RIA N An CC A A . — I
A — NAO SE APLICA Assinalar quando o A33|.n'ala.r quando o
nutricionista desempenhar a

nutricionista ndo - .
desempenhar a atividade atividade esporadicamente.




5. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO (A) NUTRICIONISTA

v" Neste item realizar, o fiscal deverd somente questionar a atividade e assinalar.

Assinalar quando o
nutricionista desempenhar
a atividade sempre.

Quando a atividade nao
se aplicar para a area de
atuacdo ou local visitado.
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| 5 | ATIVIDADES COMPLEMENTARES / OUTRAS DO(A) NUTRICIONISTA \ \
\ \
\ - A !
INDICADORES QUANTITATIVOS SIM )hO VEAZS S *NA
9.1. | Participa do processo de controle de qualidade do produto
9.2, | Participa da elaboracdo de planilha de custos e estudos comparativos dos produtos
9.3. | Participa de curso de treinamento educagao continuada dos colaboradores /

*NA — NAO SE APLICA

Assinalar quando o
nutricionista ndo
desempenhar a atividade.

Assinalar quando o

nutricionista desempenhar a

atividade esporadicamente.

IMPORTANTE:

v' Sensibilizar para o desenvolvimento de
atividades que oferecem visibilidade ao
trabalho do nutricionista.

6. TITULACAO/ATUALIZAGCAO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

6.

TITULAGRO / ATUALIZAGRO TECNICA/TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

6.1.

Titulacao

6.2. | Atualizagio Técnica — Ultimos 5 anos

Nutricao Clinica
Salide Coletiva

Nutricao em esportes

Outras

Especializacdo [ ]|Alimentacdo Coletiva |

[
[
[
[
[

]
]
]
]

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

Assinalar e
especificar a
titulagao e area da
especializagdo (se
houver).

Textos / livros [ artigos |
Cursos / congressos [
Grupos de estudos |
Pesquisa na Intemet |
Outros (especificar) [

]

]J Assinalar a forma de
1| atualizagéo técnica do
I| profissional realizada nos
Mltimos 05 (cinco) anns

6.3.

Tempo de exercicio profissional:

(Padronizar os outros Roteiros)

Informar o tempo em
que o profissional
exerce a profisséo.

7. ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA, SE HOUVER

| 7

[ ATRIBUICOES DO(S) TECNICO(S) EM NUTRICAO E DIETETICA, SE HOUVER

v" Caso o servigo possua Técnico (a) em Nutrico e Dietética atuando na
unidade, relacionar as atividades realizadas pelo (a) mesmo (a).

v' Verificar se alguma atividade realizada é privativa do nutricionista.

v" Orientar sobre leaislacao viaente relacionada ao exercicio profissional.




8. RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

8.1 a 8.3: Verificar a existéncia destes recursos ou
instrumentos e assinalar se sim ou n3o.
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Assinalar “Especifico”, caso o programa
utilizado tenha sido desenvolvido
especificamente para a area de

nutricio.
| 8. RECURSOS E INSTRUMENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS | SIM NAO OBSERVACOES
[8.1. Programas de Informatica Eipecifico [ ] Outro [ ]
8.2. | Manual de Boas Praticas Fabricacdo F’%dréo [ ] Personalizado [ ]
8.3. | Procedimentos Operacionais Padronizados - POP Padrio [ ] Personalizado [ ]
8.4, | Outros|

Se o Fiscal verificar recursos ou instrumentos ndo contemplados no
roteiro devera assinalar e especificar em observagoes.

8.2. Manual de Boas Préticas
Em caso afirmativo para Modelo Padréo:

Em caso negativo:

consulta.

v' 0O fiscal devera orientar sobre a elaboragdo do Manual personalizado, de acordo com a realidade do local;
v' Orientar sobre legislagdes especificas para o assunto.

v' 0O fiscal devera orientar sobre a obrigatoriedade da elaboracdo do Manual, citando legislagdes especificas para

8.3. Procedimentos Operacionais Padronizados (POP)
Em caso afirmativo para Modelo Padrao:

v' Orientar sobre legislagdes especificas.
Em caso negativo:

especificas para consulta.

v' O fiscal devera orientar sobre a elaboragdo do POP personalizado, de acordo com a realidade do local.

v' O fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da elaboragdo do POP, citando legislagdes

9. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE

necessarias para representagao a Vigilancia
Sanitaria ou Ministério Publico.

9. | PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE QUALIDADE SIM NAO PERIODICIDADE
9.1. | Relatdrios técnicos de ndo conformidade
9.2. | Controle de temperatura - impresso
9.3. | Coleta de amostras das preparacdes |
9.4. | Avaliacdo qualitativa junto aos clientes O Fiscal devera verificar ||
9.5. qudolde Eotabilid(.ade d? agua a realizagdo destas ]
9.6. | Higienizacdo da caixa d'agua atividades e a existéncia ||
9.7. Corjtlrolenlntegrado de F’rag}asl ds e el ||
9.8. | Solicitacdo de exames periodicos dos colaboradores alguma “observago” que | —
9.9. | Colaboradores uniformizados . .
9.10 | Desinfeccdo de géneros g it . B
9.11 | Lavatdrios e produtos de assepsia para manipuladores ,
942 | Observaces: e ;o
— Detalhar informagdes que possam ser - v/ Em caso da no realizagéo, o -

Fiscal devera orientar sobre a

importancia/obrigatoriedade de
realizagao dos procedimentos,
conforme a legislagéo vigente.

9.1. Relatérios Técnicos/Ndo conformidade
Em caso negativo:

v" 0O fiscal deve orientar para que seja elaborado no minimo em 3 copias (assinadas, protocoladas, com
descrigdo da(s) ndo conformidade(s) e providéncias baseadas em legislag&o).
v O registro da(s) ndo conformidade(s) podera (a0) ser realizado(s) em “livro de ocorréncias”.
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9.2. Controle de temperatura
Em caso afirmativo:

v" Solicitar a apresentacéo das planilhas/impressos para verificagéo.
Em caso negativo:

v O fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da execugéo.

9.3. Coleta de amostras das preparacdes
Em caso afirmativo:
v" O Fiscal devera verificar o acondicionamento e armazenamento.
Em caso negativo:
v' O fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da execugéo dessa atividade, obedecendo
a legislagéo vigente, e na busca da seguranga alimentar e nutricional.

9.8. Solicitacdo de exames periddicos dos Colaboradores

v" O Fiscal devera questionar a realizacgéo e periodicidade do procedimento, orientando para a importancia
do mesmo, conforme prazos e tipos de exames exigidos pela legislagéo.

v Nos casos em que o profissional ndo faca a solicitagdo de todos os exames periddicos necessarios,
indicar no campo “observagdes’.

9.9. Colaboradores Uniformizados
v" O Fiscal devera observar a existéncia e uso de EPI (Equipamentos de Protegdo Individual) e uniformes
(touca, calgado fechado, avental, auséncia de adornos entre outros), e orientar conforme legislagao
especifica.
o  Emcaso de néo realizagdo, o Fiscal devera orientar sobre a importancia/obrigatoriedade da
realizagéo do procedimento, conforme a legislagéo vigente e visando a seguranga alimentar da
coletividade atendida.

Obs.: Nos casos em gque ndo sejam utilizados todos os EPI’s necessarios, indicar no campo “observacdes”.

9.11. Lavatorios e produtos de assepsia para manipuladores

v' Assinalar SIM somente quando o servico dispuser dos dois itens.

v Em caso negativo orientar da importancia/obrigatoriedade da instalagéo de lavatérios especificos e uso de
produtos préprios para assepsia das méos dos manipuladores.

10. CONDICOES DA AREA FiSICA

v" O Fiscal devera observar e assinalar as condi¢des do local e em caso de ndo conformidade, orientar de acordo
com a legislagao.

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 preparagoes
10.4. | Avaliagiio qualitativa junto aos clientes
10.5. | Laudo de potabilidade da agua
10.6. | Higienizacgo da caixa d'agua
10.7. | Controle Integrado de Pragas
10.8. | Solicitacdo de exames periadicos dos colaboradores
10.9. | Colaboradores uniformizados
10.10. | Desinfeccdo de materiais
10.11. | Lavatorios e produtos de assepsia para manipuladores
10.12 | Observacgo:




11. DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO
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DA VISITA

v" O Fiscal deverd assinalar todos os documentos apresentados pelo Nutricionista — solicitados nos itens:

atribui¢Ges obrigatdrias, recursos técnico-a

dministrativos e procedimentos de controle de qualidade.

| 11. | DOCUMENTOS VERIFICADOS NO ATO DA VISITA

] Informagdes nutricionais para rotulagem (4.1)
] Receituario para avaliagio de produtos (4.2)

] Planilha de custos e estudos comparativos dos
] Manual de Boas Praticas de Fabricacdo (8.2)

] POP (8.3)

] Relatérios Técnicas de ndo conformidade (9.1)
] Laudo de potabilidade da agua (9.5)

]
]
]

Certificado de controle de pragas (9.7)
Exames periodicos dos colaboradores (9.8)

Certificado de higienizacdo da caixa d'agua (9.6)

/
’

produtos (5.2)

1
i Em caso excepcional de preenchimento manual
i do roteiro, relacionar o(s) item (ns) néo
/ . conforme(s), para os quais foram solicitadas
i providéncias, e mencionar que as solicitagdes
i constam em documento anexo.
1
]

12. ORIENTAGOES/SOLICITAGCOES AO NUTRICIONISTA

12. | ORIENTAGOES / SOLICITAQDES AO(A) NL
Atividades Obrigatérias [ T————

ITRICIONISTA

As solicitagdes de providéncias do(s) item (ns) ndo conforme(s),

aparecerao automaticamente no roteiro informatizado.

[ ] Manual de Boas Préticas de Fabricacdo [ ]

[ ] Relatorio Técnico -

[ ] Outras |

T T

Apenas assinalar 0s que necessitam

13. OBSERVACOES
v" O Fiscal deverd registrar outras informacde
relacionadas.

| 13. | OBSERVACOES |

de providéncias.

s que se fizerem necessdrias, inclusive podera citar legislacoes




