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RESUMO

O fornecimento de alimentacdo € uma demanda em diferentes 6rgdos da
administracdo publica, como instituicbes de assisténcia a saude, sendo considerada
uma atividade passivel de terceirizacdo. Na esfera publica, a contratacdo de
empresa prestadora de servi¢co de alimentacéo e nutricdo € orientada pelo Termo de
Referéncia (TR), um instrumento administrativo obrigatorio elaborado a partir de
estudos técnicos. Considerando os desafios da agenda de seguranca alimentar e
nutricional (SAN) e o potencial das Unidades de Saude da rede publica em relagéo a
oferta de alimentacdo, este trabalho apresentou como objetivo desenvolver um
material que apoiasse a elaboracdo de um TR alinhado a SAN. As etapas do
trabalho incluiram: pesquisa de documentos legais e orientadores relacionados a
SAN; elaboracdo de quadro analitico, correlacionando aspectos de SAN e itens do
TR para contratacdo de servico de alimentacdo e nutricdo; construcdo de um roteiro
para apoiar a elaboracdo de TR; submissao do roteiro a avaliacdo de especialistas;
readequacédo do roteiro apés avaliagcdo. Foram selecionados 12 documentos oficiais
relacionados a SAN para subsidiar a elaboracdo do quadro analitico, como politicas
publicas, guias alimentares e marco de referéncia. Foram convidados 70
especialistas para avaliar o roteiro e houve a contribuicdo de 25 especialistas.
Observamos um percentual de 95% de concordancia com a proposta inicial do
roteiro e os comentéarios foram acolhidos e categorizados em incompreensfes do
texto, sugestdes de alteracdo do texto e sugestdes de inclusdo. Esta categorizagcao
possibilitou a adequacdo do roteiro e elaboracdo de uma segunda proposta, que
considerou os elementos apontados pelos especialistas, como a valorizagcdo do
trabalho intersetorial, importancia do nutricionista na elaboracdo do TR, vigilancia a
saude do trabalhador e a referéncia aos parametros nutricionais quantitativos, entre
outros. O TR pode contribuir com: o acesso regular a alimentacdo adequada e em
quantidade suficiente, respeitando as diversidades biolégicas, culturais e sociais; a
garantia da qualidade bioldgica, sanitaria e nutricional; a preferéncia da aquisicao de
alimentos da agricultura familiar; a biodiversidade e questbes de sustentabilidade; o
processo de humanizacdo; a promocdo da alimentacdo saudavel no ambiente da
unidade, um sistema alimentar sustentavel, entre outros. Por meio da sua adequada
execugao, bem como seu respectivo monitoramento, pode representar uma dentre
tantas formas de promover, facilitar e exigir a garantia do Direito Humano a
Alimentacéo Adequada.

Palavras chaves: Seguranca alimentar e nutricional. Servigos terceirizados.
Unidade de saude.



RIBEIRO, Aline de Souza. Terms of Reference: strategy for Food and Nutritional
Security. 2021.114 f. Dissertacdo apresentada como requisito para aprovacdo no
Programa de Mestrado Profissional do Programa de Pds-graduacdo em Seguranca
Alimentar e Nutricional (PPGSAN), Escola de Nutricdo do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude (CCBS) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), Rio de Janeiro, 2021.

ABSTRACT

The supply of food is a demand in different public administration bodies,
such as health care institutions, being considered an activity that can be outsourced.
In the public sphere, the contracting of a company providing food and nutrition
services is guided by the Term of Reference (TR), a mandatory administrative
instrument developed from technical studies. Considering the challenges of the food
and nutrition security (SAN) agenda and the potential of public health units in relation
to the supply of food, this work aimed to develop material that would support the
development of a TR aligned to the SAN. The stages of the work included: searching
for legal documents and guidance related to SAN; elaboration of an analytical
framework, correlating aspects of FNS and items of the TR for contracting food and
nutrition services; construction of a roadmap to support the development of RT,;
submission of the script to expert evaluation; readjustment of the script after
evaluation. Twelve official documents related to SAN were selected to support the
elaboration of the analytical framework, such as public policies, food guides and
reference landmark. Were invited 70 experts to evaluate the script and from an active
search there was the contribution of 25 experts. We observed a percentage of 95%
of agreement with the initial proposal of the script and the comments were welcomed
and categorized into text misunderstandings, suggestions for changing the text and
suggestions for inclusion. This categorization enabled the adequacy of the script and
the elaboration of a second proposal, which considered the elements pointed out by
the specialists, such as the valorization of intersectorial work, the importance of the
nutritionist in the elaboration of the RT, surveillance of workers' health and the
reference to quantitative nutritional parameters between others. The TR can
contribute to: regular access to adequate and sufficient food, respecting biological,
cultural and social diversity; the guarantee of biological, sanitary and nutritional
quality; the preference for purchasing food from family farming; biodiversity and
sustainability issues; the humanization process; the promotion of healthy eating in
the unit's environment, a sustainable food system, among others. Through its proper
execution, as well as its respective monitoring, it can represent one of many ways to
promote, facilitate and demand the guarantee of the Human Right to Adequate Food.

Keywords: Food and nutrition security. Third party services. Public health
establishment
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“O que vale na vida ndo é o ponto de partida e sim a
caminhada. Caminhando e semeando, no fim teras o que colher.”

Cora Coralina




Com a licenca poética, informo que iniciou a caminhada de mais uma crianca,
gue brincou de taco, de correr, de subir no pé de goiaba e de boneca. Da casa
modesta para a primeira escola e com ela a descoberta da magica das letras e o
que elas poderiam trazer.

Na mudanca de estacdes, a primeira conquista: Escola Politécnica Joaquim
Venancio da Fiocruz com um projeto de mudar a realidade social através da
educacédo. Junto a isso chegaram novos amigos e um amor. E os professores? Cada
um com sua qualidade, mas o professor de filosofia que apresentou o auditério da
Escola Nacional de Saude Publica e seu amigo querido Betinho, que estava
lancando a Campanha do Natal Sem fome. Nesse dia, a turma acreditou na
responsabilidade de fazer um futuro melhor e ficou a pergunta: Vocé tem fome de
qué?

Com as aguas de marco correndo ao longo dos anos, chegou mais uma
etapa: a Universidade, que alegria! Na UERJ, no Instituto de Nutricdo, comecou a
vida profissional de uma menina crescida que gostava muito de estudar, de viver e
queria fazer a diferenca. Mas, como pagar a passagem de O6nibus, tirar cépias e
almocar? Trabalhar e estudar em periodo integral ndo € facil, mas possivel. Muitas
foram as maos generosas que acariciaram esse caminhar.

Em 2001, a posse no concurso da Prefeitura do Rio de Janeiro foi uma
grande vitoria, apos longa jornada de estudo e dedicacdo. Nutricionista da Secretaria
Municipal de saude, trabalhou no Posto de Saude do Cesardo, Hospital da Lagoa e
atualmente, com muito orgulho, no Instituto de NutricAo Annes Dias (INAD),
renomado Orgdo técnico responsavel por acdes de alimentacdo e nutricAo no
municipio do Rio de Janeiro. A partir dai cursos de pds-graduacédo, como Gestao em
Negdcios de Alimentagdo e Nutricdo e MBA em Gestao em Saude, foram concluidos
com muito empenho. Caminhando sempre na perspectiva de fazer e contribuir com
o seu melhor. Desafios? Estdo ai para serem superados com coragem e
responsabilidade.

Hoje, a familia cresceu e o desejo de contribuir com um futuro melhor para os
filhos e os filhos dos amigos, e de forma a honrar 0 compromisso como profissional
de saude da rede publica municipal com 0s cariocas, surge mais uma conquista:
retornar a sala de aula da UNIRIO, no programa de Pés-Graduacdo de Seguranca

Alimentar e Nutricional, primeira turma do Mestrado Profissional.



A motivacdo para escolher o tema do projeto de pesquisa do mestrado veio
da vivéncia de doze anos dedicados ao INAD, onde uma das competéncias era a
elaboracdo de Termos de Referéncia (TR) para subsidiar a contratacdo de servi¢os
de alimentacdo e nutricdo para as 40 Unidades de Saude, aproximadamente. A
época, a elaboracdo do TR, que € um processo longo e complexo, era realizada a
partir de uma construcdo coletiva e de forma participativa com as Unidades de
Saude. Cada responsabilidade da empresa Contratada, bem como a quantidade de
refeicBes, enterais ou formulas infantis eram definidas pela rotina vivenciada pelas
Unidades e respaldadas por documentos oficiais e estudos técnico cientificos. Cada
palavra era valorizada para facilitar a compreensédo deste documento por todas as
partes envolvidas. O TR era elaborado por mais de 80 maos para que fosse possivel
ofertar uma alimentacdo adequada e saudavel para a pessoa hospitalizada, o
acompanhante e o funcionario, considerando a realidade de cada Unidade de Saude
publica.

E dessa forma, de viver a vida que € bonita, onde compaix&o € ter coragem
de criar oportunidade, fica aqui registrado o desejo sincero em contribuir de forma
efetiva com a agenda de seguranca alimentar e nutricional por meio dos produtos
deste projeto.

Diante do contexto contemporaneo de seguranca alimentar e nutricional, onde
esta muito latente a comida de verdade, declaro que a grande expectativa dessa
cidada é acreditar que, através das batidas do coracao, do trabalho, do respeito e da
gentileza associados a habilidade de ouvir, € possivel praticar a promoc¢ao da
alimentacdo adequada, saudavel e sustentavel a populacao carioca. Afinal, vocé tem
fome de qué?

Aline Ribeiro
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo é reconhecida como um direito de todos e a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) é um dever do Estado e responsabilidade da
sociedade, onde cada segmento tem sua participacdo nesse processo de promocéao,
realizacéo e exigibilidade do referido direito, que pode ser exigido na sua localidade
(BURITY et al, 2010).

No Brasil, a Lei de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), publicada em
Diario Oficial de 15 de setembro de 2006, apresenta o conceito de SAN como o
acesso a alimentacdo de forma regular e em quantidade suficiente, considerando
questdes ambientais, culturais, econdmicas e sustentaveis (BRASIL, 2006). Vale
citar aqui os artigos 3° e 4° da Lei de Seguranca Alimentar e Nutricional, publicada
em Diario Oficial em 15 de setembro de 2006, pois eles orientaram o0

desenvolvimento deste trabalho (2006, p. 1)

[...] Art.3 - A seguranca alimentar e nutricional consiste na realiza¢cdo do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
gualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL,
2006, Art.3, grifos nossos).

Art.4. A seguranca alimentar e nutricional abrange:

| - a ampliacdo das condicdes de acesso aos alimentos por meio da
producdo, em especial da agricultura tradicional e familiar, do
processamento, da industrializacdo, da comercializacdo, incluindo-se os
acordos internacionais, do abastecimento e da distribuicdo de alimentos,
incluindo-se a &gua, bem como das medidas que mitiguem o risco de
escassez de agua potavel, da geracdo de emprego e da redistribuicdo da
renda;

Il — a conservacdo da biodiversidade e a utilizagdo sustentavel dos
recursos;

Il —a promoc¢ao da saude, da nutricdo e da alimentagado da populagao,
incluindo-se grupos populacionais especificos e populagfes em situagéo de
vulnerabilidade social;

IV — a garantia da qualidade biolégica, sanitéria, nutricional e
tecnolégica dos alimentos, bem como seu aproveitamento, estimulando
praticas alimentares e estilos de vida saudaveis que respeitem a
diversidade étnica e racial e cultural da populacdo (BRASIL, 2006, Art.4,
grifos nossos) [...]

Ressalta-se que a garantia integral do Direito Humano a Alimentacao
Adequada (DHAA) deve ser concebida a partir de duas dimensdes: estar livre da

fome e da desnutricdo e ter acesso a uma alimentacdo adequada e saudavel. A



16

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo cita que, por meio da alimentacao
saudavel, acessivel e de qualidade, € possivel prevenir e tratar diversos agravos de
saude, considerando a diversidade cultural e social existente no Brasil (BRASIL,
2012).

O fornecimento de alimentacdo € uma demanda em diferentes 6rgdos da
administracdo publica, como instituicbes de assisténcia a saude, de ensino, de
seguranca publica — seja na manutencdo da saude de estudantes e de pessoas
mantidas em cércere ou na recuperacdo da saude de pacientes (PROENCA et al.,
2005). Esta atividade é considerada passivel de terceirizacdo, ou seja, é possivel
transferir a responsabilidade pela producéo de refeicdbes a uma empresa contratada
para executar o servico (CAMPOS, 2018).

A producdo de refeicbes de carater coletivo ocorre na Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN), que participa, portanto, na oferta de alimentos e
contribui para a Seguranca Alimentar e Nutricional (CAVALER et al., 2018). A UAN é
definida como local onde ocorrera a producao de refeicbes para [...] coletividades
sadias e enfermas, tendo como objetivo contribuir para manter, melhorar ou
recuperar a saude da clientela atendida (CFN, 2018). Para tal, € necessario alinhar
conhecimentos técnico-cientificos com aspectos soOcio-econémicos e culturais
(CAMPOS, 2016).

Atualmente, pode-se afirmar que esse processo se encontra amplamente
consolidado. Segundo a Associacao Brasileira de Empresas de Refeicbes Coletivas
(ABERC), estima-se que das cerca de 22 milhdes de refeicdes produzidas
diariamente no setor em 2020, 65% foram executadas por prestadoras de servicos
terceirizados, 34% por restaurantes comerciais conveniados a operadoras de vale
ou cartao refeicdo e menos de 1% por servigos autogeridos (ABERC, 2020). Embora
essa estimativa englobe nimeros tanto do setor publico quanto do setor privado, ela
nos da ideia da amplitude do processo de terceirizagdo quando se trata do
fornecimento de alimentacéo.

No caso da gestao publica, a contratacdo de servigos de terceiros deve seguir
a legislacdo, como a Lei N° 14.133 de 01 de abril de 2021 (BRASIL, 2021),
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recentemente sancionada e que substituird a Lei N° 8666/ 1993! (BRASIL,1993),
Decreto N.° 3.555, de 08 de agosto de 2000 (BRASIL, 2000) e o Decreto N.° 10.024,
de 20 de setembro de 2019 (BRASIL, 2019). As normativas supracitadas definem
um conjunto de regras que precisam ser cumpridas, dentre elas, a elaboragéo de um
Termo de Referéncia (TR). Vale informar que a Lei N° 14.133/21 apresenta a
definicdo de TR e Projeto Basico (PB). Ambos tém similaridade de objetivos, mas a
depender da modalidade de licitagdo, o TR ou o PB irdo compor o edital de licitagdo
e serdo a base para avaliacdo das propostas (CORNETTA, 2020). Frente a
similaridade de objetivos do TR e do PB, neste estudo adotamos a nomenclatura de
TR para conduzir a pesquisa e para a elaboracdo do produto técnico deste estudo. A
Lei N° 14.133/21 no art. 6°, XXIll, define

[...]termo de referéncia como documento necessario para a
contratacdo de bens e servigos, que deve conter 0s seguintes parametros e
elementos descritivos: a) definicdo do objeto, incluidos sua natureza, os
guantitativos, o prazo do contrato e, se for o caso, a possibilidade de sua
prorrogacédo; b) fundamentacdo da contratacdo, que consiste na referéncia
aos estudos técnicos preliminares correspondentes ou, quando nédo for
possivel divulgar esses estudos, no extrato das partes que ndo contiverem
informac0des sigilosas; c¢) descricdo da solugdo como um todo, considerado
todo o ciclo de vida do objeto; d) requisitos da contratacdo; e) modelo de
execucdo do objeto, que consiste na definicdo de como o contrato devera
produzir os resultados pretendidos desde o0 seu inicio até o seu
encerramento; f) modelo de gestdo do contrato, que descreve como a
execucdo do objeto serd acompanhada e fiscalizada pelo érgdo ou
entidade; g) critérios de medi¢do e de pagamento; h) forma e critérios de
selecdo do fornecedor; i) estimativas do valor da contratacéo,
acompanhadas dos precos unitarios referenciais, das memarias de célculo e
dos documentos que |lhe dao suporte, com os parametros utilizados para a
obtencao dos pre¢os e para os respectivos calculos, que devem constar de
documento separado e classificado; j) adequacdo orcamentéaria ( BRASIL,
2021).

L' A Lei N° 8666/ 1993 permanecera vigente por mais dois anos. A Lei N° 14.133, com o objetivo de
aperfeicoar o modelo de licitagdo ja existente, apresenta algumas novidades como: preferéncia por
licitagBes eletrdnicas, inversdo das fases das licitagSes, a modalidade de didlogo e a pesquisa de
preco mais tecnoldgica, como a elaboracdo do Portal Nacional de Contratacdes Publicas.
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O Decreto N.° 3.555/2000 em seu Art. 8.° (BRASIL, 2000), assim com a Lei N°
14.133/21 (BRASIL, 2021), define que o TR devera apresentar um conjunto de
aspectos para facilitar a avaliagdo do custo pela Administracdo a partir de pesquisa
de precos.

O Decreto N.° 10.024/2019 (BRASIL, 2019), tal como a Lei N° 14.133/219
(BRASIL, 2021), estabelece que o TR deve ser elaborado com base nos estudos
técnicos preliminares e apresentar: a) os elementos que embasam a avaliacdo do
custo pela administracdo publica, a partir dos padrdes de desempenho e qualidade
estabelecidos e das condicfes de entrega do objeto; b) o critério de aceitacdo do
objeto; c) os deveres do contratado e da contratante; d) a relacdo dos documentos
essenciais a verificagdo da qualificacdo técnica e econdmico-financeira, se
necessaria; e) os procedimentos de fiscalizagdo e gerenciamento do contrato ou da
ata de registro de precos; f) o prazo para execucdo do contrato; e g) as sancdes

previstas de forma objetiva, suficiente e clara.

Desta forma, o TR é um instrumento administrativo obrigatério na construcéo
do processo licitatorio para viabilizar, por exemplo, a contratacdo de empresas
prestadoras de servicos de alimentacdo e nutricdo nas Unidades de Saude do
municipio do Rio de Janeiro. Ou seja, € por meio deste instrumento, que fara parte
da licitacdo e do contrato, que o poder publico tem condicbes de definir os
parametros para a oferta de uma alimentacdo considerada saudavel e
posteriormente exigir o cumprimento desses parametros na execucdo do servico
contratado.

Considerando a competéncia multisetorial, este instrumento deve ser
elaborado por profissionais com expertise suficiente para definir o objeto da licitacéo.
O gestor responsavel pela elaboracdo do TR sera denominado de “setor
requisitante” e pode ser responsabilizado pelos erros decorrentes de tal instrumento.

Segundo o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, a elabora¢cdo de um TR,

[...] se equipara ao trabalho de um alfaiate, que é o profissional
especializado na arte da criacdo de roupas, de forma artesanal e sob
medida, ou seja, personalizada, sem se ater ao modelo e tamanho padréo.
Nesse sentido, o TR dever ser elaborado de acordo com cada demanda.
(TCMG, 2019, p.18)
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Percebemos aqui que os gestores publicos envolvidos na elaboracdo de um
TR possuem uma grande responsabilidade, pois este instrumento € fundamental
para o sucesso da contratacdo do servico. No caso especifico do presente trabalho,
gue tem como objeto a contratagcdo de servico de alimentacdo e nutricdo para
Unidades de saude, o planejamento inadequado deste processo pode ocasionar, por
exemplo: aquisicdo de quantidades equivocadas de alimentos e/ou produtos;
compras erradas de produtos de qualidade inferior ou que ndo atendam a realidade
da Unidade de saude; inadequado dimensionamento das refei¢des; falta de previsédo
para atendimento as situacdes adversas; desperdicio de dinheiro publico; condicbes
de armazenamento inadequadas; falta de clareza na edicédo de responsabilidades da
contratada; descontinuidade de atendimento; prazos definidos equivocadamente;
substituicdo inadequada de preparacdes alimentares; reposicdo tardia de
preparacdes; dimensionamento inadequado de equipes de trabalho; manutencao

estrutural insuficiente ou inexistente, entre outros.

Neste contexto de contratacdo de servico de alimentacdo, COLARES et al.
(2014), orientam tecnicamente que o TR devera apresentar: objeto da contratacao;
caracterizacdo das refeicOes; informacdes que permitam o dimensionamento da
equipe; caracterizacdo da estrutura fisico funcional; requisitos para
operacionalizacdo do servigo; critérios ambientais necessarios na execucdo do
servico; além das obrigacdes e responsabilidades da Contratada e Contratante,
incluindo a fiscalizacdo da execucao do servico.

Desse modo, em relacdo a elaboracdo de um TR para contratacdo de
servicos de alimentacdo e nutricdo para Unidades de saude, a premissa adotada
neste estudo € que, quando bem elaborado tecnicamente, o TR pode oportunizar,
por exemplo: a aplicabilidade de acfes de cuidado nutricional sem descontinuidade;
a contribuicdo para a melhoria do estado de saude do usuario; um processo
atencioso de aquisicao, transporte, producdo e consumo de alimentos; valorizacéo
de preparacdes culinarias e alimentos regionais e aplicacdo do conceito de
sustentabilidade, compromisso com nao desperdicio (de alimentos, agua e
insumos), o descarte adequado, o cuidado com os trabalhadores, aquisicao de
produtos da agricultura familiar. Nesse sentido, torna-se relevante o alinhamento do

TR ao contexto da SAN, entendendo que o0 mesmo, quando elaborado a luz da SAN,
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pode contribuir para a garantia do Direito Humano a Alimentacdo e Nutricdo
Adequadas (DHANA)?.

No que diz respeito a elaboragdo de um TR, esta vai além das normatizacoes,
especificacdes e estimativas, uma vez que quando realizada de forma compartilhada
e dialogada, permite olhar de forma abrangente a alimentacdo e sua relacdo com a
salude e o bem-estar da populacédo atendida. Considerando os limites do TR, busca-
se organizar as questdes de alimentacdo e nutricdo assumindo o0 pressuposto de
que a Nutricdo deve ser capaz de integrar as seguintes abordagens: a bioldgica, a
ambiental, a politica, a sociocultural e a econdémica.

Diante do exposto, a relevancia deste estudo estd em trazer ao debate o
papel estratégico que o TR pode assumir na garantia da alimentacdo adequada e
saudavel nos equipamentos do setor publico, além de trazer como desafio, para o
nutricionista e demais profissionais afins, a percepcdo de que o TR vai além de um
instrumento técnico administrativo, podendo ser mais que uma etapa burocratica do
processo de contratacao de servico, obrigatéria desde 1993. Nesse sentido, cabe,
portanto, considerar o alcance, frente ao nimero e a variedade de pessoas nas
diferentes fases do curso da vida que tem acesso a alimentacdo nas Unidades de
saude pela prestacao de servico da empresa contratada. A esséncia desse estudo é
propor um olhar cuidadoso e atento, trazendo como desafio a aproximac¢do do
processo de elaboracdo do TR alinhado a SAN e como pratica-lo, visando o
individuo, o coletivo e a boa prestacao de servico.

Nesse sentido, além da dissertacéo, foi elaborado como produto técnico no
ambito do Mestrado Profissional em Seguranca Alimentar e Nutricional, um roteiro
gue tem como intuito apoiar os profissionais envolvidos na elaboracdo de TR
alinhado a SAN, informar e sensibilizar o publico afim ao tema, apoiar a formacao
dos profissionais envolvidos no processo de trabalho, facilitar a tomada de deciséo
pelos gestores, garantir o cuidado ao usuéario do Servico de Alimentacdo de
Unidades de saude (entendendo que este publico abrange pacientes,
acompanhantes e funcionarios) e contribuir com a garantia ao DHAA.

2 Reconhecemos o conceito de DHANA (Direito Humano a Alimentacao e Nutricdo Adequadas), mas
neste estudo adotaremos o DHAA por aparecer com maior frequéncia nos documentos empregados.
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Essa dissertacdo estd estruturada em quatro capitulos, além dessa
introducdo. No segundo capitulo € possivel encontrar o referencial tedérico que
contextualiza o escopo desta dissertagéo e fundamenta seu objetivo apresentando o
conceito de SAN e alguns desafios contemporaneos no contexto brasileiro, a relagéo
do sistema alimentar com a saude das pessoas e do planeta, bem como uma
abordagem sobre a alimentacdo fornecida pela Unidade de Saude e ambiente
alimentar na Unidade de saude. O capitulo 3 aborda as etapas metodoldgicas
adotadas para viabilizar uma qualificada elaboragdo do referido material, que pode
representar uma das formas de contribuicdo com a garantia do DHAA. No capitulo 4,
para facilitar a compreenséo do leitor, os resultados encontrados estdo disponiveis
de acordo com as etapas metodoldgicas. Finalmente, as consideracdes finais estdo
dispostas no quinto capitulo, expondo as reflexdes sobre como o TR pode ser uma

das estratégias de contribuicdo com a SAN.

1.1 Objetivo geral

Desenvolver um roteiro que apoie a elaboracdo de termos de referéncia alinhados a
SAN para a contratacdo de servico de alimentacdo e nutricio no ambiente da

Unidade de saude.

1.2 Objetivos especificos

- Identificar quais os elementos de Seguranca Alimentar e Nutricional que se
correlacionam com os itens que compdem um TR;

- Elaborar uma proposta preliminar de roteiro para elaboracdo de TR alinhado a
SAN;

- Analisar e adequar a proposta do roteiro a luz das contribuicoes de

especialistas de diferentes areas de atuacdo e de conhecimento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desafios da SAN no Brasil no contexto contemporaneo: alguns apontamentos

A definicdo de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), com suas dimensdes
(disponibilidade, acesso, utilizacdo bioldgica dos alimentos e estabilidade) é objeto
de disputa e sua constru¢cdo depende de negociacbes e acordos, tanto nacional
guanto internacionalmente (BURITY et al, 2010). No Brasil, os debates em torno do
processo de construcdo desse conceito se aproximaram da abordagem do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). A Lei N° 11.346, de 15 de setembro de
2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, visa
garantir esse direito e significa um marco legal essencial na orientacdo, inducao e
mediacao deste processo (SCHNEIDER et al., 2012).

Nesta perspectiva, € importante expor, mesmo que de forma breve, que o
conceito de SAN apresenta duas dimensdes complementares: a alimentar e a
nutricional. A dimensdo alimentar relaciona-se a producdo, comercializacdo e
acesso ao alimento em quantidade suficiente, regular, estavel, de forma sustentavel,
justa, de preferéncia produzido em circuitos curtos, preocupando-se com 0S riScos
biologicos, quimicos e fisicos. Enquanto a abordagem nutricional refere-se a escolha
de alimentos saudaveis, ao preparo adequado preservando nutrientes, ao consumo
alimentar e sua relagcdo com a saude e a utilizacao biolégica do alimento (BURITY et
al, 2010).

Considerando o objeto de estudo desta pesquisa, é primordial reconhecer que
o Estado é responsavel por volumes significativos de compras institucionais para
atendimento assistencial, como acontece nos hospitais. Como exemplo, € possivel
citar a Instrucdo Normativa N°2 de 29/03/18 (BRASIL, 2018), que dispde sobre a
compra institucional de alimentos fornecidos por agricultores familiares e pelos
demais beneficiarios da Lei N.° 11.326, de 24 de julho de 2006. No entanto, ha
necessidade de construcdo de competéncias e estratégias para realizar o DHAA.
Uma das formas é a elaboracédo e divulgacdo de TR, que, como ja apresentado, é
um instrumento administrativo da gestdo publica, que viabiliza essas compras
(BURITY et al, 2010).

Em relagdo aos desafios da agenda da SAN, é possivel iniciar citando a

propria insegurancga alimentar e nutricional. Os cinco organismos da Organizacao
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das Nac¢bGes Unidas apresentaram um relatério sobre o panorama de seguranca

alimentar na América Latina e Caribe que aponta que:

[...] Em 2019, o nimero de pessoas vivendo com fome na América Latina e
no Caribe era de 47 milhdes. Mais de 190 milhdes de pessoas enfrentavam
inseguranca alimentar moderada ou grave. Em outras palavras, 1 em cada
3 habitantes dos paises da América Latina e do Caribe ndo teve acesso a
alimentos nutritivos e suficientes por falta de recursos econdémicos ou outros
(FAO, FIDA, OPS, WFP y UNICEF, 2020, p. iv. traducdo nossa).

[...] A combinacéo de niveis moderados e graves de inseguranca alimentar
eleva o total estimado para 25,4% da populacdo mundial, totalizando cerca
de 2 bilhdes de pessoas [...] (FAO, FIDA, OPS, WFP y UNICEF, 2020, p.2
traducdo nossa).

No Brasil, os dados encontrados na Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF),

referentes ao periodo de 2013 a 2018, segundo Salles-Costa et al. (2020, p.6):

[...] apresentam uma relagdo entre inseguranca alimentar e a
sociodemografica, em domicilios com maior densidade de moradores, com
baixa renda e cuja pessoa de referéncia era do sexo feminino e se
autodeclarava negra / parda. Os domicilios com pelo menos uma dessas
condi¢Bes apresentaram aumento na inseguranga alimentar [...]

7

Neste contexto, € essencial destacar outros indicadores sociais também
correlacionados a situagdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional, como: nimero de
filhos, idade de moradores, baixa escolaridade, condi¢des e tipos de moradia, fumo,
dificuldade de acesso a agua potavel, coleta de lixo irregular, o esgotamento
sanitario inadequado, local de residéncia na area rural (MORAES; SPERANDIO;
PRIORE, 2020).

Considerando o Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto
da Pandemia da Covid-19 no Brasil, observou-se o aumento de inseguranca
alimentar devido aos impactos da pandemia da COVID 19, retornando aos nameros
de 2004:

Do total de 211,7 milhdes de brasileiros(as), 116,8 milhdes conviviam com
algum grau de Inseguranca Alimentar e, destes, 43,4 milhdes ndo tinham
alimentos em quantidade suficiente e 19 milhdes de brasileiros(as)
enfrentavam a fome( Rede PENSSAN, 2021,p.10)

Ainda que relacionado ao primeiro, outro desafio trata da complexidade de
como enfrentar o atual quadro epidemiolégico, onde 0 crescente aumento do
sobrepeso/obesidade e das doencas crbnicas nao transmissiveis convivem com a
desnutricdo e caréncias nutricionais. A situacao alimentar e nutricional nacional e
global é caracterizada por uma dupla carga de doencas, onde situacdes

relacionadas ao consumo insuficiente e/ou inadequado provocam diferentes
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caréncias nutricionais e prevaléncias crescentes de obesidade e suas
comorbidades. Este contexto revela que o sistema alimentar oferta, dependendo da
situacao analisada, alimentos em quantidade insuficiente e/ou qualidade inadequada
(OPAS, 2017).

O excesso de peso esta associado a conformacdo do sistema alimentar
vigente, no que diz respeito ao abastecimento e acesso da populacdo aos alimentos
saudaveis. Nas Ultimas décadas, esse sistema passou por mudancas sem
precedentes na forma de produgédo, abastecimento, distribuicdo, controle de
mercado e consumo dos alimentos. As mudancas foram pautadas em funcdo das
transformacdes técnicas, tecnoldgicas, econbmicas e sociais, ampliando, assim, a
penetracdo de produtos processados e ultraprocessados. Esse modelo, associado
ao modo de vida urbano, esta diretamente relacionado ao aumento das prevaléncias
de sobrepeso e obesidade (SWINBURN et al., 2019).

O relatério sobre seguranca alimentar na América Latina e Caribe
mencionado anteriormente também apresenta que, em 2019, a regido extrapolou a
média mundial para excesso de peso infantil e identificou que o sobrepeso e a
obesidade aumentaram em todas as faixas etarias junto as doencgas cronicas néo
transmissiveis (FAO, FIDA, OPS, WFP y UNICEF, 2020). Um conjunto de politicas
publicas brasileiras foi concebido e vinha sendo implementado, ainda que com
limitacGes, ° para enfrentar a complexidade do atual quadro epidemioldgico,
assumindo como eixo orientador o conceito de SAN, que aponta para a interrelacao
entre os sistemas alimentares e a saude, nutricdo e a sustentabilidade ambiental,
econdmica e social (OPAS, 2017).

Apresentamos a nogdo de sistema alimentar adotada nesse trabalho. De
acordo com a ERICKSEN (2008) apud OPAS (2017, p.12):

[...] os sistemas alimentares abrangem as varias atividades, sujeitos e
processos que repercutem diretamente na seguranca alimentar e
nutricional, mas também, de maneira mais ampla, nas caracteristicas
ambientais, de desenvolvimento econdmico e bem-estar social dos paises.

¥ Como apresentado na Carta final da 52 Conferéncia Nacional de Seguranca alimentar e Nutricional

+2, de 08 marco de 2018, apesar das conquistas e avancos para a garantia da SAN, devido ao
cenario de crises politicas, econdmicas e sociais, medidas regulatérias incipientes, e a extingdo do
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional( CONSEA), o Brasil retornou recentemente
para o mapa da fome. O inicio de 2020 foi marcado pela pandemia de COVID 19 no mundo, que
agudizou o quadro de inseguranca alimentar e nutricional.
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Algumas questbes relacionadas ao sistema alimentar precisam ser citadas e
merecem reflexdo, pois influenciam diferentes dimensdes da vida cotidiana, a nivel
individual e coletivo, e impactam na garantia da SAN, como: as formas de cultivo,
com predominancia de monoculturas, que degradam o solo, provocam erosao e
conseqguentes enchentes; o uso abusivo de agrotoxicos, levando a poluicdo da agua,
do solo e dos alimentos provocando doencas para o agricultor, comunidade local e
consumidor; o desflorestamento para expansdo das atividades agricolas; a
concentracéo de terra; a privatizacao e dificuldade de acesso a recursos naturais; o
processo de comercializagdo de produtos que afetam praticas regionais, a
diversidade cultural alimentar e qualidade de vida e contribuem para o aumento da
emissdo de dioxido de carbono; o desperdicio de alimentos nas diversas etapas
(producao, transporte, comercializagdo e consumo) (SCHNEIDER et al., 2012;
ROCHA et al., 2013).

Pensar em um sistema alimentar mais sustentavel é pensar em oferecer a
populacao diferentes formas de producéo, como esse alimento circula e como sera
distribuido para que possa ser consumido (MENEZES; MORGADO; MALDONADO,
2019).

A alimentacdo contemporanea tornou-se insustentavel, pois € composta por
alimentos que utilizam muita energia para sua producédo, que tém grande impacto
ambiental e necessitam de grande extensdo de terra para sua producdo. Desta
forma, a agroecologia se apresenta como um novo caminho para a agricultura e
para uma alimentacdo saudavel e sustentavel (MARTINELLI; CAVALLI, 2019;
MORAES; SPERANDIO; PRIORE, 2020).

O Brasil ocupa a primeira posi¢cdo no uso de agrotdéxicos em todo o mundo
desde 2008, influenciado pela producdo de soja. Ha relacdo entre o consumo de
alimentos transgénicos com agrotdéxicos e doencas neuroldgicas, alteracdes
hormonais, infertilidade, cancer e doenca celiaca (MARTINELLI; CAVALLI, 2019).
Além disso, os agricultores que trabalham com agrotoxicos e a populacdo ao redor
também apresentam maior incidéncia de diferentes tipos de cancer, problemas
respiratérios, desenvolvimento mental em criancas e malformacdes congénitas em
bebés devido a exposicdo materna (MARTINELLI; CAVALLI, 2019; MORAES;
SPERANDIO; PRIORE, 2020).
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Ao discutir a comercializacdo de alimentos, deve-se priorizar inicialmente os
circuitos curtos de comercializacdo, caracterizado pelo reduzido numero de
intermediarios e a proximidade geogréfica. A busca é para integrar as etapas de
produgéo, transformagéo, distribuicdo e consumo visando melhorar a economia, 0
ambiente e a saude com a construgcdo de economias autossustentadas e mais
baseadas no local, resgatando habitos alimentares antigos e valorizando o alimento
e os agricultores (MARTINELLI; CAVALLI, 2019).

Em acréscimo aos desafios apontados, € possivel citar o exercicio da
soberania alimentar, entendida como o direito do povo em delinear suas proprias
politicas, de decidir sobre o que plantar, o que e como produzir de forma
sustentavel, respeitando a cultura e contribuindo majoritariamente com o sistema
alimentar (BRASIL, 2012). De acordo com Chonchol (2005) apud Moraes;
Sperandio; Priore (2020, p.33):

[...] A Soberania Alimentar ndo é compativel com o modelo que atende as
necessidades do mercado internacional, que promove dependéncia dos
povos a importagdo agricola, e coloca em risco o patrimbnio genético,
cultural e ambiental do planeta. Além disso, a Soberania Alimentar esta
associada com promocdo da saude das populagbes, reforcando a
importancia de hébitos alimentares que respeitem a biodiversidade e as
tradi¢Bes culturais dos povos [...]

As politicas de aquisicdo, compras e abastecimento deveriam interagir com
outros setores do governo tendo por objetivo avancar para um modelo econémico
mais justo e equanime, evidenciando outras formas de producdo, transporte e
consumo de alimentos; legitimando a agricultura familiar, com investimento em
treinamento e educacao, facilidade de acesso ao crédito e ao direito a propriedade;
investindo na regulamentacdo dos rétulos e propagandas e na revisdo de impostos
sobre os alimentos ultraprocessados. O governo, para além de controlar e fornecer
0S recursos, tem a importante responsabilidade de favorecer o bem-estar social
(ROCHA et al.,2013).

2.2 Alimentacao fornecida na Unidade de Saude

7

Considera-se que a alimentagdo ¢ um dos determinantes sociais da saude

mais relevantes. O acesso aos alimentos e sua qualidade s&o influenciados por
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fatores socioeconémicos, comportamentais e culturais que podem sofrer a influéncia
do ambiente (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999). No caso da Unidade de Saude
(hospital, policlinica, centro de atengcdo psicossocial, instituto municipal de
assisténcia a saude), o cuidado nutricional e a oferta da alimentacdo se apoiam em
duas subunidades, que contam com distintas estruturas fisicas e funcionais, mas
que sdo complementares e dependentes. A primeira € o Servico de Nutricdo e
Dietética (SND), responsavel pelo atendimento clinico-nutricional, que objetiva a
manuten¢ao ou melhoria do estado nutricional dos pacientes e com isso possibilita
reducdo das complicacdes hospitalares (morbimortalidade) e a segunda € a Unidade
de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) responsavel pelo planejamento, producdo e
distribuicdo de refeicbes (SETA et al., 2010). Sao as atividades desenvolvidas na
UAN das Unidades de Saude da rede publica que sdo comumente terceirizadas nas
Unidades de saude.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo apresenta a importancia da

interacdo entre estas duas subunidades:

No &ambito hospitalar, é necessario promover a articulagcdo entre o
acompanhamento clinico e o acompanhamento nutricional, tendo em vista a
relevancia do estado nutricional para a evolugdo clinica dos pacientes;
assim como a interagdo destes com os servigos de producéo de refeicbes e
0s servicos de terapia nutricional, entendendo que a oferta de alimentacdo
adequada e saudavel é componente fundamental nos processos de
recuperacdo da saude e prevencdo de novos agravos nos individuos
hospitalizados (BRASIL, 2012, p. 30).

A prestacdo de servico de alimentacdo e nutricdo em Unidades de Saude
pode compreender atividades operacionais e técnico-administrativas nas areas de
producdo e distribuicdo de refeicdes, lactario, banco de leite humano e nutricdo
enteral para atendimento de pacientes, acompanhantes de pacientes legalmente
instituidos, servidores e residentes, sob a supervisao e controle do SND da Unidade
de Saude. Em geral, cabe ao SND, formado por servidores da Unidade de Saude
publica, a superviséo e a fiscalizacdo do servigo prestado pela empresa contratada.

A qualidade dos servicos prestados em uma UAN de uma Unidade de Saude
possui uma complexidade de avaliagcdo, visto a esséncia de sua missao, que
abrange a producédo e distribuicdo de refeicbes a clientela sadia e enferma,
buscando fornecer assisténcia nutricional eficaz do ponto de vista de nutrientes, bem
como proporcionar satisfagdo e prazer no momento da ingestdo, o0 que €

determinante para o sucesso da terapia implementada (TANAKA et al., 2012).
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Vale refletir que a nutricdo € uma ciéncia, que o0 planejamento do projeto
terapéutico deve estar baseado em evidéncias cientificas. Como a alimentacao
fornecida pela Unidade de Saude atinge um publico em diferentes fases do curso da
vida, com necessidades diversas, é necessario: adequar a consisténcia dos
alimentos utilizando diferentes técnicas dietéticas; planejar diferentes composicdes
de refeicdes de acordo com o diagnostico clinico; prever a oferta de dietas enterais e
suplementos; apoiar, incentivar e promover o aleitamento materno e a oferta de leite
humano (ordenhado e/ou processado), de acordo com a demanda.

Pensar na alimentacdo no ambiente da Unidade de Saude como parte do
cuidado ao paciente requer ir além da integracdo das qualidades e funcdes
contempladas pelas dimensdes nutricionais e higiénico-sanitarias. A refeicdo pode
ser entendida como um momento humanizador e muitas vezes a internacéo
caracteriza-se por um rompimento com a rotina das pessoas internadas, que apenas
aceitam a alimentacao oferecida na Unidade de Saude (SOUSA et al., 2013).

A Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) traz diretrizes que possibilitam o
encontro entre profissional e paciente, bem como sua transformacédo em cuidado.
Mas, para atender as necessidades e expectativas dos pacientes, ha necessidade
de aumentar o quadro de pessoal. O numero reduzido de nutricionistas ocasiona
uma sobrecarga de trabalho, seja pelo excesso de leitos ou pelas atividades
administrativas, e dificulta a assisténcia humanizada (SOUSA et al., 2013).

A humanizacdo da alimentacdo fornecida pela Unidade de Salde extrapola o
atendimento nutricional da pessoa internada quanto a sua necessidade fisiolégica e
a oferta de uma refeicdo adequada sob os aspectos higiénico sanitarios. Desta
forma percebe-se que a alimentagdo neste ambiente aborda “ndo sé as dimensdes
nutricionais do alimento ofertado, mas também as dimensdes éticas, sensoriais,
simbdlicas e a qualificacdo do servico” (SOUSA et al., 2013). Para tal ha
necessidade de rever o ambiente de trabalho, investindo em estratégias que apoiem
a dindmica de atendimento do profissional (SOUSA et al., 2013).

Entendendo a alimentacéo fornecida pela Unidade de Saude como um eixo
da alimentacdo coletiva, € importante enfatizar sua relagdo com a promoc¢édo da
saude e a inter-relacdo com a seguranca alimentar e nutricional, tendo em vista que
extrapola a oferta de uma alimentacdo adequada em termos nutricionais e produzida

sobre adequadas condic¢des higiénico-sanitarias.
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Considerando que a oferta da alimentacéo fornecida pela Unidade de Saude
€ a culminancia de um longo e complexo processo de trabalho, que envolve
decisbes e escolhas que influenciam o consumo alimentar, determinam o projeto
dietotergpico e impactam no estado nutricional do publico da Unidade, € possivel

perceber que ha um ambiente alimentar na Unidade de Saude.

De acordo com GLANZ et al. (2005), o ambiente alimentar organizacional é
representado por escolas, instituicbes de ensino superior, hospitais e outros locais
de trabalho. Swinburn e colaboradores (1999, 2013) definem ambiente alimentar
como o conjunto dos meios fisico, econémico, politico e sociocultural, oportunidades
e condi¢cdes que influenciam as escolhas alimentares e o estado nutricional das
pessoas. Nesta perspectiva, € importante evidenciar quanto o ambiente alimentar
reflete a aquisicdo e consumo de alimentos, que compdem o sistema alimentar,
abarcando dimensBes como a disponibilidade, a acessibilidade, conveniéncia,
marketing e desejos (ANH, 2017).

Sendo assim, é importante ressaltar que o ambiente alimentar de uma
Unidade de Saude pode ser composto pela Unidade de alimentacdo e nutricdo, por
cantinas, por maquinas de pronto atendimento, entre outros. Nesse contexto, é
vélido apoiar e promover préaticas alimentares saudaveis na Unidade de Saude para
além da Unidade de alimentacéo e nutri¢cdo, favorecendo o acesso, a disponibilidade
e conveniéncia a alimentacdo adequada e saudavel (MESSIAS, 2019).

O publico que frequenta uma Unidade de salude, seja como paciente,
acompanhante e funcionario, esta exposto a este ambiente alimentar. O paciente
hospitalizado é diretamente influenciado pela conduta nutricional implementada e
pela oferta de refeicdes planejadas pelo Servico de Nutricdo da propria Unidade de
Saude. Em geral os pacientes ndo ingerem alimentacdo suficiente para atender as
suas necessidades nutricionais durante a hospitalizagdo por diversos motivos
(SOUSA et al.,, 2013). Como exemplos de motivos que dificultam o consumo
alimentar, € possivel citar inapeténcia provocada pelo quadro clinico, tempo de
internacao, tipo de dieta prescrita, acompanhamento dietoterpico irregular, registro
no prontuario insuficiente, presenca de dor, febre nauseas, vomitos, jejum para

exames, rotina hospitalar de cuidados e curativos, dificuldade de mastigacéo
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(LEANDRO-MERHI et al., 2015), além de mobilidade comprometida, dificuldade para
se alimentar sozinho, distanciamento de familiares e amigos, entre outros.

Considerando os funcionérios do hospital, alguns estudos indicam que uma
restricdio de acesso aos alimentos saudaveis a este publico pode estar
correlacionada aos habitos alimentares e ao excesso de peso (KYLE; NEALL;
ATHERTON, 2016; AMANI; GILL, 2013). No entanto, ha evidéncias que o ambiente
de trabalho pode facilitar a promogéo da alimentacdo saudavel, entendendo como
uma das propostas de enfrentamento ao excesso de peso e doengas cronicas nao
transmissiveis, bem como favorecendo a produtividade no trabalho (FRENCH et al.,
2001; SORENSEN; LINNAN; HUNT, 2004).

Cabe citar Tavares, Ferreira, Ramos (2018), pois relatam que a organizacao
do trabalho na UAN pode infringir o DHAA por tornar mais dificil o0 acesso a uma
alimentacdo saudavel, principalmente para os trabalhadores de baixa renda, cuja
jornada é extenuante e com riscos de acidentes de trabalho. O processo de trabalho
de prestador de servico responde por boa parte da rotatividade do mercado
financeiro, a jornada de trabalho é mais extensa e ha maior frequéncia de acidentes
de trabalho e adoecimento (CAMPOS, 2018). Sendo assim, é importante valorizar a
vigilancia a saude do trabalhador.

Diante do exposto e entendendo a responsabilidade da Unidade de Saude
com o0 seu publico, cabe chamar a atencdo para a responsabilidade de espacos
adjacentes a UAN, como cantinas e similares, quanto a oferta, conveniéncia, e
acesso aos alimentos.

Como apresentado neste referencial tedrico, a relacdo entre alimentacdo no
ambiente da Unidade de Saude, ambiente alimentar e com sistema alimentar é

demostrada pela Figura 1:
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Figura 1l:Relacdo alimentacdo fornecida pela Unidade de Saude, ambiente alimentar e sistema

alimentar

AMBIENTE
ALIMENTAR

ALIMENTACAO
HOSPITALAR

Fonte: elaboracéo prépria.
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APENDICE A - Questionario para avaliar o Material para elaboracdo de Termo
de Referéncia: Um roteiro para orientar a elaboracdo de TR alinhado a
Seguranca alimentar e nutricional

. Programa de Pés-Graduar
Seguranqa ﬂnhmentar

el utm:lnnal

Questionario para avaliar o Material para elaboracdo de Termo de Referéncia:
Um roteiro para orientar a elaboragéo de TR alinhado a Segurancga alimentar e
nutricional
Informamos que este material faz parte do projeto de Mestrado profissional intitulado
“Termo de Referéncia como acdo na agenda de seguranca alimentar e nutricional”,
gue esta sendo desenvolvido pela mestranda Aline Ribeiro, sob orientacdo de
Claudia Bocca e Flavia Milagres pelo Programa de PoOs-graduacdo de Seguranca
Alimentar e Nutricional da Escola de Nutricdo da UNIRIO. Este material foi pensado

para apoiar o profissional nutricionista e publico afim ao tema.

1 -IDENTIFICACAO:

1.1-Nome:

1.2-Formacgéo:

1.3-Unidade de trabalho:

1.4- Email:

1.5- Celular:

1.6- Em relacdo ao Termo de Consentimento livre e esclarecido: vocé esta sendo
convidado(a) a participar da avaliagdo do material para apoiar a elaboracéo do TR.
Sua contribuicdo sera muito importante para o pesquisador realizar a andlise da
aplicabilidade e real incorporacdo de aspectos de seguranca alimentar e nutricional
ao Termo de Referéncia, assim como suas potencialidades e desafios. Se vocé néo
quiser participar do estudo, vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo a vocé ou ao pesquisador. Vocé aceita participar da avaliacdo deste
material por meio eletrbnico?

()SIM

( ) NAO



2- LINGUAGEM:

2.1- Vocé acha que a redacao esta compativel com o publico-alvo?
( ) discordo totalmente

( ) discordo totalmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questéo anterior?

2.2- A escrita utilizada é atrativa?

( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questéo anterior?

2.3- A linguagem do material € de facil compreensao?
( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questao anterior?

3 — ABORDAGEM:

3.1- O material atingiu o objetivo proposto?

( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questao anterior?

3.2- A sequéncia do texto apresenta logica e encadeamento?
( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questéo anterior?

3.3- O material desperta interesse do leitor?
( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo
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( ) concordo parcialmente
( ) concordo totalmente
Algum comentario sobre a questéo anterior?

4 — CONTEUDO:

4.1- Vocé achou que o contetido da APRESENTACAO facilitou o entendimento do
material?

( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentério sobre a questéo anterior?

4.2- Vocé achou que o contetido de “NOCOES FUNDAMENTAIS SOBRE TERMO
DE REFERENCIA” facilitou o entendimento do material?

( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questéo anterior?

4.3- Vocé achou que o contetdo de “NOCOES FUNDAMENTAIS SOBRE
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL” facilitou o entendimento do material?
( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questao anterior?

4.4- Vocé achou que o contetido do item Objetivo “APRESENTACAO DAS PARTES
QUE COMPOE O TR COM OS MARCOS LEGAIS: COMO PRATICAR?” apresenta
as informacdes suficientes para a elaboracdo do TR na perspectiva de SAN?

( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questdo anterior?

4.4- Vocé achou que o conteldo do item Objeto da “APRESENTACAO DAS
PARTES QUE COMPOE O TR COM OS MARCOS LEGAIS: COMO PRATICAR?”
apresenta as informacgdes suficientes para a elabora¢ao do TR na perspectiva de
SAN?

( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente
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( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questao anterior?

4.5- Vocé achou que o contetdo do item Justificativa da “APRESENTACAO DAS
PARTES QUE COMPOE O TR COM OS MARCOS LEGAIS: COMO PRATICAR?”
apresenta as informacgdes suficientes para a elaboracdo do TR na perspectiva de
SAN?

( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questéo anterior?

4.6- Vocé achou que o contetdo do item Caracteristicas das refei¢cdes da
“APRESENTACAO DAS PARTES QUE COMPOE O TR COM OS MARCOS
LEGAIS: COMO PRATICAR?” apresenta as informacdes suficientes para a
elaboracédo do TR na perspectiva de SAN?

( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questéo anterior?

4.7- Vocé achou que o conteudo do item Dimensionamento de colaboradores e
estrutura fisico funcional da “APRESENTACAO DAS PARTES QUE COMPOE O TR
COM OS MARCOS LEGAIS: COMO PRATICAR?” apresenta as informacoes
suficientes para a elaboragcéo do TR na perspectiva de SAN?

( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questéo anterior?

4.8- Vocé achou que o conteudo do item Operacionalizacdo do processo de
producéo de refeicbes da “APRESENTACAO DAS PARTES QUE COMPOE O TR
COM OS MARCOS LEGAIS: COMO PRATICAR?” apresenta as informacgdes
suficientes para a elaboracdo do TR na perspectiva de SAN?

( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questao anterior?



4.9- Vocé achou que o contetido do item BOAS PRATICAS AMBIENTAIS da
“APRESENTACAO DAS PARTES QUE COMPOE O TR COM OS MARCOS
LEGAIS: COMO PRATICAR?” apresenta as informacdes suficientes para a
elaboracédo do TR na perspectiva de SAN?

( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questéo anterior?

4.10- Vocé achou que o contetido do item OBRIGACOES DAS PARTES da
“APRESENTACAO DAS PARTES QUE COMPOE O TR COM OS MARCOS
LEGAIS: COMO PRATICAR?” apresenta as informacdes suficientes para a

elaboracdo do TR na perspectiva de SAN?

( ) discordo totalmente

( ) discordo parcialmente

( ) nem concordo nem discordo

( ) concordo parcialmente

( ) concordo totalmente

Algum comentario sobre a questao anterior?

5- DEMAIS CONTRIBUICOES:

5.1 -E possivel utilizar este instrutivo na sua préatica profissional?
( )SIM ( )NAO () TALVEZ

Algum comentario sobre a questédo anterior?

5.2-Vocé recomendaria este material?
( )SIM ( ) NAO () TALVEZ
Algum comentario sobre a questéo anterior?

5.3-Voceé gostaria de abordar algo que nao foi comentado anteriormente?
( )SIM () NAO () TALVEZ
Algum comentario sobre a questédo anterior?
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APENDICE B - Roteiro para orientar a elaborac&o de TR alinhado a
seguranca alimentar e nutricional em Unidade de Saude.

..F ograma de Pés-

Seguranca Allmentar

el utr\clonal

Roteiro para orientar a elaboracdo de TR alinhado a seguranga alimentar e
nutricional em Unidade de Saude.

Aline de Souza Ribeiro
Claudia Roberta Bocca Santos

Flavia Milagres Campos



Roteiro para orientar a elaboracdo de Termo de Referéncia alinhado a
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1- APRESENTACAO

Este material surgiu como produto técnico do trabalho “Termo de Referéncia:
estratégia para a Seguranca Alimentar e Nutricional”, do Mestrado Profissional em
Seguranca Alimentar e Nutricional da Escola de Nutricdo da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). O objetivo do referido trabalho foi
desenvolver um material, que apoiasse a elaboracdo de um TR alinhado a
seguranca alimentar e nutricional para a contratacdo de servico de alimentacéo e
nutricdo nas Unidades de saude.

A escolha do produto técnico na forma de roteiro, apresentando perguntas e
consideracdes, foi realizada para promover reflexdes do profissional sobre seu
processo de trabalho, considerando que este € o conhecedor das potencialidades e
do perfil de atendimento da sua Unidade, bem como do territério em que ela esta
inserida.

Enfim, acreditamos que este material possa representar uma das maneiras de
informar e sensibilizar o publico afim ao tema, contribuir com a formacdo de
profissionais envolvidos no processo de trabalho, facilitar a tomada de decisao pelos
gestores, garantir o cuidado ao usuario do Servico de Alimentacdo (entendendo que
este publico abrange pacientes, acompanhantes e funcionarios) e contribuir com o
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA).

Aproveitamos a oportunidade para agradecer a todos o0s profissionais que,

generosamente, contribuiram com a elaboracao deste material.

2- NOCOES FUNDAMENTAIS SOBRE TERMO DE REFERENCIA E SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

2.1- Informacgdes gerais sobre o Termo de Referéncia

Na administracdo publica, a contratacdo de servigcos terceirizados é feita por
processo licitatério, segundo regras estabelecidas pela como a Lei N° 14.133 de 01
de abril de 2021 (BRASIL, 2021), recentemente sancionada e que substituira a Lei
N° 8666/ 1993 (BRASIL,1993) e demais legislacdo complementar. Assim, a defini¢cao
do escopo do objeto a ser contratado, etapa fundamental da licitagdo, € realizada

por meio do projeto basico (PB) ou termo de referéncia (TR). A depender da
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modalidade de licitacdo, o TR ou o PB irdo compor o edital de licitacdo e serdo a
base para avaliacdo das propostas.

A Lei n. 14.133, define que o TR é um instrumento administrativo obrigatorio
na constru¢cdo do processo licitatério, apresentando as especificacBes técnicas
necessarias para possibilitar a pesquisa de precos e viabilizar, neste caso, a
contratacdo de empresas prestadoras de servigos de alimentacao e nutricdo para as
Unidades de Saude publicas, de qualquer nivel de complexidade. Este instrumento
deve ser elaborado, em conjunto, por profissionais com a expertise suficiente para
desenhar o objeto da licitacdo, vinculados ao setor de aquisicAo/compras e de
licitacdo, a Procuradoria juridica e o nutricionista.

A elaboracdo do TR também devera atender a legislacdo vigente e
atualizada considerando a esfera publica federal, estadual e municipal. Podemos
citar como exemplo, a Instrucdo Normativa 5 (BRASIL, 2014) que orienta a
elaboracéo de edital e TR da esfera federal.

Vale informar que h& atualizacdes da legislacéo brasileira com a publicacéo
da Lei n® 12.349, de 2010 e Decreto n°® 7.746, de 2012, que alterou o art. 3° da Lei n°
8666, de 1993.

No contexto de elaboracdo técnica de TR para a contratacdo de prestacédo de
servico de alimentacao, que € o principal objetivo deste roteiro, Colares et al., (2014)
orientam que este documento devera apresentar os seguintes itens:

a- 0 objeto com definicdo detalhada, requisitos técnicos para contratacdo e
caracterizacao, com identificacdo do local, estimativa do nimero e tipo de refeicdes,
horérios, sistema de distribuicdo, oferta de dietas enterais, férmulas infantis, leite
humano ordenhado, médulos e suplementos alimentares e qualidade dos materiais;
b- as caracteristicas das refei¢cdes diarias, abordando a composi¢éo nutricional das
refeicdes, planejamento de cardapios, a frequéncia e porcionamento dos alimentos e
preparacdes, bem como as especificacbes técnicas de dietas enterais, férmulas
infantis, mdédulos e suplementos alimentares;

c- dimensionamento de equipe e caracterizacdo da estrutura fisico funcional, (com
ou sem presenca de lactério, banco de leite humano e sala de enteral) considerando
0 padréo do cardéapio, sistema de distribuicdo, numero de refei¢cdes, porcionamento

das preparacgdes, durabilidade de equipamentos e utensilios;
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d- operacionalizacdo do servico de alimentacdo e nutricdo, abordando a aquisi¢cao
de géneros alimenticios e outros materiais, recep¢cado e armazenamento de géneros,
pré-preparo e preparo de alimentos, acondicionamento/envase e transporte de
refeicbes, recepcdo das refeicdes transportadas, distribuicdo de refeigOes,
higienizacéo de instalacdes, equipamentos e mobiliarios;

e- boas praticas ambientais, contemplando adequada utilizacdo de recursos como
agua e energia e manejo de residuos solidos;

f- obrigacbes e responsabilidades da Contratada e Contratante, incluindo a
fiscalizacdo da execucéo do servico.

Os gestores publicos envolvidos na elaboracdo de um TR possuem uma
grande responsabilidade, pois este instrumento é fundamental na contratagdo e na
fiscalizacdo do servi¢o. Inadequagdes no TR podem gerar contratacdo de servigos
gue ndo atendem as necessidades da Unidade de Saude, bem como causar
desperdicio de dinheiro publico.

Caso haja interesse em aprofundar a leitura sobre este tépico,
disponibilizamos algumas referéncias no Apéndice 1, item 1.1, deste material.

2.2 - Breve abordagem sobre Seguranca Alimentar e Nutricional

A definicdo de seguranca alimentar e nutricional (SAN) com suas dimensdes
(disponibilidade, acesso, utilizacdo bioldgica dos alimentos e estabilidade) é objeto
de disputa e sua constru¢cdo depende de negociacbes e acordos, tanto nacional
guanto internacionalmente. No Brasil, os debates em torno do processo de
construcdo desse conceito se aproximaram da abordagem do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada. A Lei de Seguranca Alimentar e Nutricional, publicada em
Diario Oficial de 15 de setembro de 2006, apresenta o conceito de SAN e sua
abrangéncia:

[...] Art.3 - A seguranga alimentar e nutricional consiste na realizacdo do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentaveis. (BRASIL,
2006, Art.3, grifos nossos)

Art.4. A seguranca alimentar e nutricional abrange:
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| - a ampliacdo das condicdes de acesso aos alimentos por meio da
producdo, em especial da agricultura tradicional e familiar, do
processamento, da industrializacdo, da comercializacédo, incluindo-se os
acordos internacionais, do abastecimento e da distribuicdo de alimentos,
incluindo-se a &gua, bem como das medidas que mitiguem o risco de
escassez de agua potével, da geracdo de emprego e da redistribuicdo da
renda;

Il — a conservacdo da biodiversidade e a utilizacdo sustentavel dos
recursos;

Il —a promocédo da saude, da nutricdo e da alimentac&o da populacéao,
incluindo-se grupos populacionais especificos e populagbes em situacéo de
vulnerabilidade social,

IV — a garantia da qualidade biolégica, sanitaria, nutricional e
tecnologica dos alimentos, bem como seu aproveitamento, estimulando
praticas alimentares e estilos de vida saudaveis que respeitem a
diversidade étnica e racial e cultural da populacdo; (BRASIL, 2006, Art.4,
grifos nossos) [...]

Sendo assim, esta Lei define a alimentagdo como um direito de todos, de
forma regular e em quantidade suficiente, considerando questdes ambientais,
culturais, econbmicas e sustentaveis. A partir deste momento e junto a outros
documentos, vem a tona a preocupacdo com a forma de produzir (de preferéncia
agroecoldgica ou da agricultura familiar e camponesa), de comercializar em circuitos
curtos (aproximando produtor do consumidor) e consumir alimentos frescos e
regionais, valorizando praticas culinarias. Vale ressaltar que o Art. 3° e 0 Art.4° da
referida Lei apresentam elementos que permitiram o didlogo com outros aspectos da
alimentacdo saudavel e orientaram a construcao deste material.

Nessa perspectiva, entende-se que o TR pode estar alinhado a SAN, pois
culmina com a oferta/fornecimento da alimentacdo ao usuario da Unidade de saude.
Ele pode abranger a responsabilidade em relacdo a origem, forma de producao e
grau de processamento do alimento, bem como definir formas seguras, adequadas e
eficazes de armazenamento, producdo e distribuicdo, além de economicamente
viaveis, e assim contribuir com a garantia ao direito humano a alimentacéo

adequada e saudavel.
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3- COMO ESSE MATERIAL FOI ELABORADO?

A elaboracdo deste material contou com a pesquisa de politicas, leis,
resolucdes e guias alimentares, tendo ponto de partida a Lei Organica de Seguranca
alimentar e Nutricional (BRASIL, 2006). Foram considerados documentos oficiais
que abordassem aspectos de seguranca alimentar e nutricional possiveis de serem
incorporados ao TR. Os referidos documentos encontram-se nas referéncias deste
material.

Além disso, a construcdo deste material também considerou a experiéncia
profissional de uma das autoras na &rea técnica de alimentacdo e nutricdo do
municipio do Rio de Janeiro e vivéncia de construcéo coletiva na elaboracédo de TR
para a contratacdo de servicos de alimentacdo e nutricdo para as Unidades de
Saude publicas do municipio do Rio de Janeiro.

Este material também € fruto das contribuicbes de 25 nutricionistas de
diferentes instituicbes, como Unidades de Saude publica, instituicbes de ensino
superior, instituicdes de pesquisa e da gestdo publica municipal. Estes profissionais
foram convidados considerando o tempo de experiéncia profissional e o
conhecimento em relagdo as questdes que envolvem a elaboracdo do termo de
referéncia para contratacdo de servicos de alimentacdo, bem como a execucéo e a
fiscalizacdo da prestacado desse tipo de servico.

Frente ao contexto pandémico por COVID 19, para viabilizar tais
contribuicdes, foram enviados aos especialistas, por meio eletrénico, 0os seguintes
documentos: o resumo do trabalho, uma proposta de roteiro previamente elaborada,
o quadro analitico como material de apoio para a leitura do roteiro e um questionario
para guiar a avaliacdo do roteiro e para registrar as impressoes e sugestdes de cada
especialista. Houve também a pesquisa de diversos TR com diferentes objetos.
Logo apos, a avaliacdo dos especialistas foi consolidada, bem como os comentarios
foram acolhidos e categorizados para posterior inclusdo ao roteiro. A Figura 1
apresenta o caminho metodoldgico percorrido para alcancar a versdo atual do

roteiro:
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4- TR E DOCUMENTOS OFICIAIS EM SAN: COMO POR EM PRATICA?

4.1-OBJETO:

» Aspectos de SAN:

ampliacdo das condigdes de acesso aos alimentos

* conservagao da biodiversidade e a utilizagéo sustentavel dos
recursos;

a promogdo da salde, da nutricdo e da alimentagao da
populagéo;

a garantia da qualidade biolégica, sanitaria, nutricional e
tecnologica dos alimentos

documentos oficiais relacionados aos aspectos acima
Politicas, guias, marco, estratégia

quadro analitico
associagao dos aspectos de SAN dos documentos oficiais aos
itens que compde o TR

construgao de roteiro para elaboragdo de TR alinhado a SAN

avaliagdo da primeira proposta do roteiro pelos especialistas

consolidagéo das avaliagées dos especialistas
acolhimento dos comentarios
elaboragao da segunda versao do roteiro atualizada
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Definicdo precisa sobre o que é necesséario contratar de acordo com a

realidade da Unidade de Saude. E valido se apropriar dos documentos listados nas

referéncias para definir adequadamente o que se quer contratar.
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Para definir adequadamente o objeto em um servico de alimentacdo e
nutricdo em Unidade de salde € necessario evidenciar as necessidades, como:
-ldentificac@o do local, com nome e endereco, que ocorrera a prestacao do servico
-Tipo e numero de refeicdes a serem fornecidas (desjejum, colagéo, almoco, lanche,
jantar, ceia), bem como dietas enterais, férmulas infantis, suplementos, médulos e
atividades relacionadas ao banco de leite humano.

-Horérios (diurno e noturno)

- Modalidade de produgéao (producéo local ou transportada)

- Sistema de distribuicdo (para pacientes - centralizada, descentralizada e mista- e
para usuarios — cafeteria mista, esteira rolante, self-service e a francesa)

- Qualidade dos géneros (alimenticios ou nao, avaliando o padrao de identidade e
qualidade)

- Publico a ser atendido (perfil de atendimento da Unidade de Saude, ciclos de vida,
condi¢cBes de saude, paciente, acompanhante, profissionais).

Disponibilizamos no Apéndice 1, item 1.2 a legislacdo sobre os acompanhantes que
podem ser contemplados com o fornecimento de alimentagao pela Unidade.

4.2-JUSTIFICATIVA:

A justificativa deve conter a motivacdo para a contratacdo de prestacdo de
servico de alimentacdo e nutricdo. Na perspectiva de SAN, a justificativa de
contratacdo da empresa pode ser estruturada em elementos fundamentais como
acesso a alimentacdo (fisico e financeiro), adequacao nutricional, sanitaria e
sociocultural da alimentacdo, sustentabilidade ambiental e social dos processos
produtivos, bem como contribuir para articular e fortalecer a¢cées na garantia ao
direito humano, humanizando a oferta da alimentacdo no ambiente hospitalar,
respeitando principios como integralidade, no atendimento as questdes de
necessidades alimentares especificas de ordem bioldgica, social ou religiosa.

Os documentos que constam nas referéncias podem ser utilizados na
justificativa, como a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, Politica
Nacional de Alimentacédo e Nutricdo, Marco de Referéncia de educacao alimentar e
nutricional para as politicas publicas, Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e 0

Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos.
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4.3-CARACTERISTICAS DA ALIMENTACAO FORNECIDA PELA
UNIDADE DE SAUDE:

E composta por:

-Elaboragao do planejamento alimentar. Entende-se como planejamento alimentar a
definicdo do que sera servido, em que quantidade e com qual frequéncia de acordo
com os diferentes ciclos de vida e condicbes de saude. Por exemplo, para atender
diferentes especialidades clinicas, (como alimentacdo infantil, para insuficiéncia
renal, hiperprotéica, sem residuo, laxativa, para diabéticos, para preparo de
exames), ha de se incluir a previsdo de dietas por via oral em variadas consisténcias
das refei¢cdes (branda, pastosa, liquida, bem como férmulas infantis, suplementos e
modulos nutricionais). Também € importante prever a administracdo de dietas
enterais por cateter nasogastrico, nasoentérico ou por ostomias.

Durante a elaboracdo do planejamento alimentar, vale considerar pesquisas
de mercado para avaliar a disponibilidade dos produtos, forma de entrega pelo
fornecedor, embalagem dos produtos, utilizacdo/frequéncia de produtos descartaveis
e sazonalidade dos alimentos que irdo contribuir para a formagdo do preco da
refeicdo ou do produto a ser adquirido durante a prestacdo de servico.

E fundamental definir de quem sera a responsabilidade, da empresa
Contratada ou da Contratante, quanto ao planejamento dos cardapios, bem como o
prazo para a entrega dos cardapios para organizacdo de todo o processo de
prestacao de servico.

-Frequéncia e porcionamento dos alimentos e preparacdes. Definir as quantidades
de alimento per capita. Por exemplo, definir que “X” gramas de arroz e “Y” gramas
de feijdo seréo oferecidas diariamente, “W” gramas de carne bovina seré ofertada 4
vezes na semana.

- Composicao nutricional das refeicbes. A combinagdo dos alimentos para a
elaboracdo de uma refeicdo € fundamental para ofertar os diferentes grupos
alimentares como cereais, leguminosas, frutas, legumes, tubérculos, carnes, ovos,
leite e queijos, castanhas. Caso, o0s produtos processados sejam utilizados é
importante consultar o rotulo dos produtos para dar preferéncia aos produtos com

menor teor de sal e agucar.
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Nesta etapa do TR, os documentos relacionados conduzirdo a elaboracdo do
planejamento alimentar de forma alinhada a promocao de alimentacdo adequada,
saudavel e articulacdo de a¢gbes que promovam um sistema alimentar sustentavel e
atenda as necessidades nutricionais especificas dos diferentes ciclos de vida e de
condicbes de saude. Além desta idéia, € importante compreender que comer € mais
do que ingerir nutrientes. A alimentacdo ndo pode estar dissociada de aspectos
sociais, culturais e psicologicos.

Nesse contexto, € importante dar preferéncia e predominancia a alimentos in
natura e minimamente processados no planejamento alimentar, provenientes da
agricultura familiar ou camponesa e da agroecologia; respeitar a sazonalidade;
reduzir a oferta de alimentos ultraprocessados; valorizar a aquisicdo de alimentos
regionais e praticas culinarias; elaborar a descricdo dos alimentos e produtos que
irAdo compor o planejamento alimentar, com restricdo a gordura trans; promover
apoio, protecdo e incentivo ao aleitamento materno; ndo ofertar acucar e alimentos
ultraprocessados a criangcas menores de 2 anos e reduzir sua oferta para a
populacao atendida.

Este € um momento estratégico para contribuir com a promocdo da
alimentacdo saudavel, pensar em formas de aumentar o consumo de alimentos in
natura e minimamente processados, resgatando preparacfes culinarias. Valorizar a
alimentacdo como um cuidado a saude.

Em relagdo ao aspecto quantitativo das necessidades nutricionais dos
trabalhadores da Unidade de Saude, € possivel citar a Portaria Interministerial N°.
66/2006, que altera os parametros nutricionais do Programa de Alimentacdo do
Trabalhador — PAT (BRASIL, 2006). Considerando o perfil de atendimento dos
pacientes, a Unidade de Saude pode referenciar as necessidades nutricionais de
acordo com as recomendacdes e parametros cientificos atualizados. A definicdo da
porcdo do alimento/preparacdo, da frequéncia de oferta de alimentos/preparagdes,
do quantitativo de refeicbes, do numero de refei¢cdes fornecidas ao dia (paciente,
acompanhante, funcionario), quantidade de dietas enterais administradas, formulas
infantis, mdédulos e suplementos consumidas irdo contribuir para elaborar o custo
desta Unidade de Saude com o contrato de prestacdo de servico de alimentagéo e
nutricao.

Caso vocé fosse elaborar um TR, vamos revisar algumas questoes:
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a. O Termo de Referéncia prevé o fornecimento de refeicbes adequadas e
saudaveis no refeitdrio da Unidade de Saude para os servidores e acompanhantes?
b. A refeicdo adequada e saudavel também esté prevista para a equipe da empresa
prestadora de servi¢o?

c. O TR apresenta informacéo e flexibilidade suficiente para concretizar a prescricao
dietoterapica de acordo com a fase do ciclo da vida do paciente e o perfil de
atendimento da Unidade de saude?

d. A elaboracdo do planejamento alimentar considera os principios do Guia
alimentar? Ha maior incidéncia no cardapio de produtos in natura? Ha limitacao de
alimentos ultraprocessados?

e. O critério da sazonalidade dos alimentos € utilizado na elaboracdo do
planejamento alimentar?

f. Os alimentos regionais estdo incluidos no planejamento alimentar?

g. Ha preferéncia de aquisi¢do por alimentos da agricultura familiar?

Observacao: A aquisicdo de alimentos provenientes da agricultura familiar pode
estar indicada no TR como preferencial. Como sugestéo, seria interessante avaliar
junto a Procuradoria, a aquisicdo de alimentos da agricultura familiar como um dos
critérios de selecdo da empresa a ser contratada

h. Os alimentos/preparacfes, suas respectivas porcdes e a forma de distribuir as
refeicOes estdo de acordo com o perfil da populacdo atendida?

Consideracdes: Nesta etapa € importante considerar os diferentes ciclos de vida e
de prescricbes dietoterapicas diversas para o0 adequado planejamento de
embalagens condicionantes, utensilios proprios e adequados para consumo da
refeicdo, preparagdes de diferentes consisténcias, processamento de leite humano
ordenhado e férmulas infantis. Acreditamos que também € importante realizar a
previsdo de uma lista de substituicdo de alimentos equivalentes em atendimento a
diversidade e habitos alimentares.

i. Ha previsédo no TR de periodicidade de introducdo de preparacfes novas?
Consideracfes: E importante monitorar a aceitacdo das preparacbes apresentadas
pela empresa para estimular o consumo das refeicfes saudaveis, evitar a monotonia
alimentar, onde os servidores ou pacientes saibam que terca é dia de panqueca ou

qual é a sequéncia da semana, bem como evitar o desperdicio. Formas diferentes
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de preparagdo atraem atencdo e podem aumentar 0 consumo para quem esta em
longo periodo de internac&o ou trabalha ha muito tempo e diariamente na Unidade.

j- H& previséo de fornecimento de agua potavel? De que forma?

Consideracdes: Entendendo a agua potavel como um alimento, € essencial definir
no TR como e quando sera ofertada, tanto para pacientes como para
acompanhantes e servidores.

|. H& definicdo no TR sobre a frequéncia de tipos de carnes? Bovina, pescado, ave,
porco?

Consideracdes: E interessante apresentar a diversidade de fontes proteicas.

m. Como prever no TR o respeito a cultura alimentar e a diversidade?
Consideracdes: Para atender por diferentes motivos, seja por uma questao regional,
religiosa, um costume, e dentro das possibilidades, o TR pode apresentar
substituicdo de alimentos, que podem compor o planejamento alimentar ou criar uma
relacdo de alimentos que possam ser acrescidos.

n. Os temperos previstos para as preparagées culindrias sdo naturais? Os
ingredientes culinarios séo utilizados em pequenas quantidades?

Esta previsdo é importante para reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados,
evitar o uso excessivo de 6leo, sddio e acucar das preparacdes, minimizando o risco
de agravos a saude, como as doencas crénico degenerativas e até mesmo caries.
Observacoes:

E fundamental definir no TR, que em situa¢Bes adversas, como interrup¢do de
fornecimento de energia elétrica e de &gua potavel, alteracdo nos meios de
transporte, blogueio de vias publicas, enchentes, violéncia urbana, a empresa
contratada devera dar continuidade a prestacao de servico para ndo comprometer o
acesso a alimentacdo adequada e saudavel, em quantidade e qualidade suficientes
ao publico em questéao.

Caso ocorra interesse em aprofundar a leitura sobre este topico, disponibilizamos os

materiais nas referéncias.
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4.4-DIMENSIONAMENTO DE EQUIPE E ESTRUTURA FiSICO
FUNCIONAL

Em relacéo a equipe é relevante apresentar um numero de profissionais como
referéncia, em acordo com indicadores recomendados pela literatura e em bases
legais, como a Resolugdo do CFN N°600/2018 e/ou com base em experiéncias
vivenciadas.

O TR deve registrar a importancia de um responsavel técnico por empresa e
de nutricionistas lotadas nas Unidades de saude, devidamente registrados e
quitados no Conselho Regional de Nutricionistas (CRN). A empresa LICITANTE
também devera apresentar comprovante de registro quitado no Conselho Regional
de Nutricionistas. Sugere-se ainda solicitar a licitante a apresentacdo de atestados
de capacidade técnica funcional compativel com o objeto na fase da habilitacao,
antes da contratagao.

Considerando a etapa de dimensionamento de equipe e estrutura fisico
funcional, a empresa poderda realizar uma visita prévia a Unidade de saude a qual
pretende prestar servico para uma avaliacdo. Para esta etapa do TR € importante
descrever a quantidade, a especificidade do cargo do funcionério e o turno de
trabalho, pois podera impactar no preco da refeicdo. Por exemplo, é importante
descrever quantos copeiros diurnos e noturnos, lactarista, magarefe, nutricionista
chefe, nutricionista de controle de qualidade, entre outros. Como o0 objeto da
contratacdo ndo é apenas de equipe operacional, o dimensionamento de
trabalhadores pode ser uma referéncia para a empresa, considerando a demanda da
Unidade, seu perfil de atendimento, tipo de construcdo (se € pavilhonar ou tipo
prédio), se tem lactario e banco de leite humano, a disponibilidade de equipamentos
facilitadores, se o servigo envolve refeicdo transportada, a distancia entre a area de
producdo e o paciente. ApGs a formalizacdo do contrato de prestacdo de servico de
alimentacdo e nutricdo, a Contratante e a Contratada deverdo acompanhar a
dindmica operacional para possivel readequacgéo da equipe.

E importante ressaltar que ao longo do periodo de contrato de prestacdo de
servico de alimentacdo e nutricdo, que pode durar até cinco anos, a Unidade de
Saude pode modificar seu perfil de atendimento, por exemplo, aumentando leitos no
centro de terapia intensiva ou implantando atividades de lactario ou banco de leite

humano.
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O dimensionamento adequado da equipe é fundamental para a execucédo do
servico e devera ser mantido sem prejuizo a producdo de refeicbes, com
substituicdo ou reposicdo de trabalhadores quando necessario, como em caso de
férias e licenca médica.

No entanto, € fundamental pensar nas condicbes de trabalho dos
profissionais envolvidos com a producdo de refeicbes e entender o quanto este
processo de trabalho pode estar relacionado ao estado de satde do trabalhador. E
necessario cuidar de quem cuida, minimizar riscos de acidentes de trabalho, longas
jornadas de trabalho e atividades operacionais extenuantes. Sendo assim,
determinados aspectos merecem ser abordados no TR, como: apresentar como
referéncia, de forma clara, o quantitativo de trabalhadores e o perfil da equipe,
considerando o perfil de atendimento da Unidade de Saude e sua estrutura fisica,;
evidenciar a necessidade de cumprimento pela empresa da legislacao trabalhista;
favorecer condi¢Bes dignas de trabalho; respeitar a jornada de trabalho ( incluindo
horario de refeicbes e folgas); informar sobre as atividades a serem executadas;
capacitar a equipe com treinamentos continuos; organizar a dindmica da producao
de refeicbes sem sobrecarga de trabalho; avaliar e monitorar a ambiéncia para a
realizacdo do trabalho; adequar o quantitativo e especialidades de trabalhadores
sempre que necessario e com reposi¢cao imediata; prover uniforme e equipamentos
de protecdo individual, bem como utensilios, equipamentos, e materiais de limpeza
para a adequada realizacdo das etapas do processo de trabalho e consequente
acesso e disponibilidade de uma alimentacdo saudavel, atrativa e saborosa.

Na elaboracdo do TR ha necessidade de abordar que a legislacdo trabalhista
deve ser respeitada, incluir o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) e o Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA).

Caso vocé queira aprofundar sua leitura, disponibilizamos referéncias no
Apéndice 1, item 1.3.

Quanto a estrutura fisico funcional €& preciso considerar questdes
ergondmicas, a manutencao da adequacdo de ambiéncia, favorecendo a iluminacao,
ventilacdo e temperatura adequadas, de preferéncia natural. E necessario definir de
quem sera a responsabilidade de equipar a Unidade de alimentacdo e nutricdo (com

equipamentos, utensilios e mobiliarios) e apresentar a preferéncia por equipamentos
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gue demandem menor esforco fisico dos trabalhadores, menor uso de recursos
naturais e produzam menor ruido sonoro e poluentes.

Caso vocé fosse elaborar um TR, vamos revisar algumas questoes:
a. Ha critérios estabelecidos no TR para o dimensionamento de recursos humanos?
b. O TR prevé cumprimento da legislacao trabalhista pela empresa?
c. O TR prevé a adocdo de medidas administrativas, conforme o Edital, em caso de
nao fornecimento pela contratada dos equipamentos de protecdo individual e
uniforme, em quantidade e regularidade adequadas?
Consideracdes: O fornecimento regular do uniforme e dos equipamentos de
protecdo individual contribuem com a saude e bem-estar do trabalhador em um
ambiente com riscos, como a Unidade de alimentagdo e nutricdo, minimizando
acidentes de trabalho.
d. Esta previsto no TR a manutencédo preventiva de instalacdes fisicas, hidraulicas e
elétricas?
e. Os equipamentos facilitadores, como descascador e multiprocessador, estao
disponiveis?
Consideracgdes: E importante pensar nesses pontos e constar no TR como uma das
formas de aumentar a assiduidade dos trabalhadores, evitando faltas, substituicdo e
minimizando o aparecimento de les@es repetitivas por esforco.
f. Ha registro no TR sobre a frequéncia para a manutencdo dos equipamentos que
contribuem com o conforto térmico?
Consideracdes: O adequado funcionamento da coifa de exaustdo, por exemplo,
diminui o desconforto térmico interno da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN),
minimiza o acumulo de sujidades facilitando a higienizacao do local, minimiza riscos
de acidente pelo piso escorregadio devido ao acumulo de gordura, minimiza a
utilizacdo de produtos quimicos, favorece o bem-estar do funcionario e a melhor

qualidade do processo de producéo de refei¢des.

4.5- OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO DE PRODUCAO DE
REFEICOES:

As etapas do processo de producao de refei¢cdes sao:
-Aquisicao de géneros alimenticios e outros materiais;

-Recepcao e armazenamento de géneros e outros materiais;
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-Pré-preparo e preparo de alimentos;
-Acondicionamento/envase e transporte de preparacdes/refeicoes;
-Recepcao de refei¢des transportadas;
-Distribuicéo das refeicoes;
-Higienizacao de instalacdes, equipamentos e mobiliarios.

Para cada etapa do processo de producéo:
a. Agquisicdo de géneros: identificar produtores da agricultura familiar e/ou
camponesa e de alimentos agroecoldgicos no territério para conhecer a producdo a
fim de incluir no cardapio e fomentar a economia local; dar preferéncia aos alimentos
in natura e minimamente processados e géneros provenientes da agricultura
familiar ou camponesa e/ou agroecoldgica; indicar a utlizacdo de fichas de
preparacdo para planejar a aquisicdo; prever a aquisicdo a partir da capacidade
fisica de armazenamento; planejar a quantidade ideal de alimentos, produtos e
insumos para atender os usuarios do inicio ao fim da distribuicdo para que nao
ocorra descontinuidade do servigo ou substituicdo inadequada de alimentos; definir
que o material de limpeza devera possuir o registro em 6rgdos competentes para
evitar a contaminacdo quimica e garantir a eficacia do processo de higienizacao;
definir o tipo e qualidade do material descartavel; prever a aquisicdo de produtos e
alimentos para atendimento as necessidades alimentares especificas e avaliar a
procedéncia dos fornecedores.
b. Recepcdo e armazenamento de géneros: a empresa devera dispor e seguir boas
praticas para a execucao destas etapas.
c. Pré-preparo e preparo: elaborar as fichas de preparacdo de facil compreenséo
pela equipe operacional, pois sdo instrumentos técnicos utlizados para a
padronizacdo da qualidade, do controle do processo de trabalho e de custos,
permite fazer a previsdo de compras, planejar o estoque, calcular o rendimento e
valor nutricional das preparacdes, prever o tempo, temperatura, equipamentos e
utensilios necessarios para as preparacdes; as fichas podem apresentar
preparacdes saudaveis, inclusive para datas comemorativas importantes para a
Unidade de Saude e de forma geral.
d. Acondicionamento/envase e transporte de preparacdes: € fundamental definir
parametros a serem atendidos quando a preparacdo ou refeicdo chegar ao seu
destino, tendo a preocupacdo de que a alimentacdo deve ser, além de saudavel,
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sensorialmente agradavel, considerando temperatura, cor/aspecto visual e textura;
as embalagens precisam estar compativeis com o0 tipo e a quantidade da
preparacao.

e. Recepcédo de refeicdes transportadas: verificar a adog¢do de boas praticas para
minimizar riscos higiénico sanitarios. O bindmio tempo e temperatura deve ser
registrado e monitorado durante todo o processo de producdo de refeigcdes,
principalmente no caso de refei¢cdes transportadas.

f. Distribuicdo de refeicBes: devemos pensar em como e quando esse alimento €
apresentado ao usuéario. A distribuicdo de refeicdes para pacientes deve ocorrer com
carros de transporte adequados, as preparacbes devem ser acondicionadas em
embalagem que mantenha a temperatura e convide ao consumo. Para quem esta
acamado, os utensilios precisam facilitar o seu consumo, como o canudo articulado
que facilita a ingestdo de liquidos. Também € necessario prever o tempo de
distribuicdo, considerando a distancia da area de producdo até o paciente e
adequando a partir do dimensionamento da equipe e de equipamentos necessarios.
No refeitério, os alimentos devem estar dispostos de forma préatica, mas em
ambiente confortavel, prazeroso e que propicie momentos de troca e descontracdo
entre as pessoas. Quanto ao horario de entrega das refeicbes aos pacientes, é
importante atentar para o mais proximo do habitual e avaliar a faixa de tempo de
distribuicdo de refeicbes no refeitério para facilitar o acesso dos
servidores/acompanhantes a uma alimentacéo saudavel.

g. Higienizacdo de instalacdes, equipamentos e mobiliarios: € necessario verificar a
adocdo das boas praticas para servicos de alimentacdo para minimizar riscos
higiénico sanitarios e contribuir com a garantia da seguranca alimentar. Adquirir
produtos regularizados e orientar sobre a adequada utilizac&o. E importante lembrar
gue a higienizacéo perpassa todas as etapas apresentadas, incluindo a higienizacéo
de alimentos, produtos e demais embalagens.

O TR devera indicar a frequéncia de capacitacdo da equipe em relacdo as boas
praticas para Servigos de Alimentacao.

Vale ressaltar que o aspecto higiénico sanitario é fundamental para a seguranca
alimentar da prestacao de servigo de alimentagdo e nutricdo. Todo o processo de
controle higiénico sanitario das etapas supracitadas precisa constar no Manual de

Boas Praticas e respectivos Procedimentos Operacionais Padronizados.
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No Apéndice 1, item 1.4 deste roteiro, vocé podera encontrar a relacdo das

principais leis e resolucdes sobre o0 aspecto higiénico sanitario.

Observagdao: com o objetivo de evitar a publicidade de alimentos e produtos,

principalmente na pediatria, € importante registrar que a empresa ndo devera dispor

nas dependéncias da contratante, a divulgacdo de marcas, bem como a promocéao

de atividades interativas, como brincadeiras, distribuicdo de brindes e degustacao.
Caso vocé fosse elaborar um TR, vamos revisar algumas questoes:

a. O TR prevé como deve ser o acondicionamento das refei¢ées para os pacientes?

Consideracdes: Mesmo com todo o esforco da equipe para produzir uma refeicédo

atrativa e saborosa, que estimule o apetite, se a refeicdo for entregue ao paciente

em uma embalagem de aluminio descartavel amassada e com os alimentos

misturados, o consumo da refeicdo pode ser comprometido.

b. Os utensilios permitem o consumo de refeicdes?

Consideracdes: Caso o estado e/ou qualidade do utensilio ndo forem adequadas, o

consumo da refeicéo sera dificultado. Se o canudo néo for articulado pode impedir o

consumo da bebida.

c. O TR define os periodos de distribuicdo das refeicbes?

Consideracdes: O TR pode prever que horarios de distribuicdo ocorrerdo em

acordo com a Contratada, para evitar longos ou curtos intervalos entre as refei¢des,

bem como filas que dificultem o acesso a alimentacao no refeitério da Unidade.

d. Os sucos de frutas tém adicdo de acucar?

Consideracdes: E importante considerar a recomendacdo de restricdio de agucar e

ultraprocessados para menores de 2 anos e reducdo para os demais. O suco de

frutas podera ser ofertado sem a adicdo de aclUcar e avaliar a disponibilidade de

ofertar suco de frutas ou refresco para os servidores e acompanhantes.

e. O acucar, adocante e sal ndo ficam disponiveis nas mesas do refeitério?

Consideracdes: Avalie que a exposicao pode favorecer o consumo sem a real

necessidade.

f. Com o objetivo de favorecer a comensalidade no refeitdrio e consumo de

refeicdes, este local tem mobilidrios adequados? O local é limpo? Utensilios sdo

adequados?

Consideracdes: O momento da refeicdo precisa ser agradavel. Para tal, aléem da

oferta da refeicdo, o local precisa estar adequado, limpo, confortavel com mobiliarios
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adequados. Todos esses pontos podem ser definidos como responsabilidade da
empresa.

Observacao: o TR devera prever que a contratada disponibilize, a qualquer tempo a
contratante, o Manual de Boas Praticas, os Procedimentos Operacionais
Padronizados, certificado de limpeza de caixa d’agua, laudo de potabilidade de
agua, certificado de desinsetizacdo, bem como outros documentos citados no
Manual, como planilhas de controle de recebimento de géneros, de temperatura (de
equipamentos, de alimentos e de ambiente), escala de limpeza de instalacbes e

equipamentos, guarda de amostras, entre outros.

4.6-BOAS PRATICAS AMBIENTAIS

Utilizacdo adequada de recursos do meio ambiente:
-Uso racional de agua, energia elétrica e gas
-Manejo de residuos solidos

Nesta parte do TR € comum a abordagem sobre utilizacdo dos recursos
naturais, bem como o manejo de residuos. Mas, vale refletir sobre outras formas de
contribuir, por meio do TR, com a conservacdo da biodiversidade e a utilizacéo
sustentavel dos recursos. Sendo assim, é importante pensar em questdes como:
manutencdo preventiva de equipamentos para evitar desperdicio de recursos
naturais; manutencao corretiva; equipamentos com baixo consumo de energia que
respeitem o limite maximo de emisséo de poluentes e ndo possuam substancias que
contribuam para a destruicAo da camada de ozbnio; avaliar a qualidade de
descartaveis; diminuir embalagens geradas como residuos; preferir a ventilacdo e
iluminacdo natural; manter funcionante o sistema de exaustao da UAN; aplicar testes
de aceitabilidade a fim de evitar desperdicio; preferir alimentos in natura para
diminuir descarte de embalagem e avaliar a possibilidade de direcionar o residuo
organico para compostagem a ser realizada em local apropriado, diferenciado da
UAN e que ndo represente risco de contaminagdo por vetores ao ambiente
hospitalar. Os residuos alimentares podem ser tratados por compostagem ou
destinados para tratamento anaerobio com geracao de biogas.

Ainda podemos citar outros aspectos que podem estar descritos no TR,

considerando as normativas sanitarias vigentes, como: a possibilidade de uso de
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material reciclado, biodegradavel, atdxico, com possibilidade de reuso, com madeira
proveniente de reflorestamento; preferéncia por produtos locais e que economizam
dgua e energia; atencdo para a destinacdo final de pilhas, baterias, lampadas
fluorescentes, embalagens de tintas, materiais de limpeza, aerosséis, pesticidas; a
disponibilizacdo pela Contratada da relacdo de materiais saneantes devidamente
registrados na ANVISA e empresas prestadoras de servico de combate a pragas e
vetores.

Caso vocé fosse elaborar um TR, vamos revisar algumas questoes:
a. O TR prevé limites para o uso de produtos descartaveis? Ha especificacdo de uso
de produtos descartaveis biodegradaveis?
b. O TR prevé a obrigatoriedade de capacitacdo da equipe quanto a execucdo das
atividades de responsabilidade ambiental?
c. No TR ha previséo de coleta seletiva?
d. O TR prevé a implantacdo de sistema de monitoramento do consumo de agua e
energia elétrica?
e. O TR prevé que a contratada apresente plano de controle de desperdicio de
alimentos e materiais diversos?
f. H& preferéncia por equipamentos mais econdmicos quanto a utilizacdo de
recursos naturais?
g. H& previsdo de reducdo de preparacdes sob imersdo de 6leo para diminuir o
descarte de 6leo? O descarte do 6leo atende as recomendacbes da legislacao
vigente?
h. Alimentos em risco de extingdo, como o palmito, sédo evitados?
i. O TR prevé a elaboracdo de manual de procedimentos para descarte de materiais
potencialmente poluidores, como lampadas, baterias, pilhas e aerossoéis?
Consideracdes: A adocdo de medidas de boas préaticas ambientais pelo servico de
alimentacdo é estratégica para minimizar a geracdo de residuo e consumo de
recursos naturais. A avaliacao do ciclo de vida dos produtos (ACV) pode ser uma
dessas medidas, utilizando indicadores como a pegada hidrica, de carbono e
ecolégica. Caso, queira aprofundar a leitura sugerimos o material Pegadas dos
alimentos e das preparagbes culinarias consumidos no Brasil, elaborado pelo
NUPENS, USP, 2019. A referéncia deste material esta disponivel no Apéndice 1,
item 1.5.
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4.7-OBRIGACOES DAS PARTES

Na perspectiva de seguranca alimentar e nutricional e como contribuicdo com
a garantia do Direito humano a alimentacdo adequada, € importante compreender
tanto a responsabilidade do ente publico como da empresa contratada no cuidado
com O usuario e com 0 meio em que vivemos.

Acreditamos que o TR orientard a empresa contratada a executar plenamente
0 objeto, na sua justa medida, zelando pela qualidade do servico ofertado. E
importante registrar no TR que a Contratada, sempre que solicitado pela
Contratante, devera disponibilizar os registros de monitoramento das etapas
operacionais da prestacao de servico de alimentacéo e nutricao.

Ao longo deste material abordamos como a Contratada devera executar a
prestacdo de servigo. Sendo assim, apresentaremos as responsabilidades da
Contratante: fiscalizar se a execu¢do do objeto contratado estd de acordo com
especificacdes técnicas definidas no TR; caso alguma ndo conformidade seja
identificada em qualquer etapa da prestacdo de servico de alimentacdo, medidas
administradas cabiveis citadas no TR deverdo ser adotadas, como multas ou
descontos na nota fiscal; caso o cardapio seja planejado pela empresa prestadora
de servico, a Contratante devera aprovar, pois esta é uma etapa que precede todas
as outras etapas do processo produtivo; definir quais indicadores serdo utilizados
para a avaliacdo da prestacdo de servigo, como controle de sobras limpas logo apés
o término da distribuicdo, pesquisa de satisfacdo, monitoramento da quantidade
estipulada no TR e de fato consumida, ndo conformidade de recebimento de
géneros, frequéncia da aquisicdo de géneros da agricultura familiar, equipe com
uniforme completo e disponibilidade de EPI, taxa de absenteismo, frequéncia de
trocas de cardapios, registro de treinamentos, manual de boas praticas atualizado,
utilizacao e atualizacédo de POP .

Caso vocé fosse elaborar um TR, vamos revisar algumas questdes:

a. Qual a frequéncia que a Contratante realiza o monitoramento das diferentes
etapas do processo de prestacdo de servico?
b. A Contratante registra as nao conformidades para desdobramentos

administrativos cabiveis?
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c. A Contratada realiza a adequacédo das ndo conformidades no prazo determinado
pela Contratante?

Consideracdes: Esse monitoramento sera importante para avaliar a qualidade do
alimento recebido, evitando o desperdicio e garantindo a quantidade adequada da
porcdo. Avaliar se na hora de descarte ha desperdicio, tanto do alimento como da
agua, seja por utensilio inadequado ou por falta/inexisténcia de equipamentos
facilitadores ou por deixar a torneira continuamente aberta. Se o preparo é realizado
de acordo com a ficha de preparagcdo visando o adequado rendimento e as

caracteristicas sensoriais da refeicéo.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

O TR € um documento fundamental para orientar o processo de contratacao
do servico, sua adequada prestacao pela empresa contratada e a fiscalizacdo da
contratante. Ambas as partes, a Contratada e a Contratante, tém sua
responsabilidade no cuidado necessario para pessoas que se encontram internadas,
com restricdo da sua rotina e do aconchego do seu lar, bem como para com as
outras pessoas, onde o momento da refeicdo é de pausa, respiro e de recompor
suas forcas para uma nova jornada de trabalho ou no cuidado com seu familiar
internado.

Considerando as politicas, leis, resolu¢des e guias alimentares apresentados,
entendemos ser possivel aplicar aspectos de SAN ao TR, no entanto, é desafiador
pensar como pratica-los, associando normas vigentes locais e atualizacbes
cientificas. Sendo assim, a Figura 2 apresenta as bases para a elabora¢ao do roteiro
alinhado a SAN:



N r =3
OLETIVA , DIALOGICA
PARTICIPATIVA

HECIMENTO D,
REALIDADE LOCAL

69



70

Diante o exposto, a Figura 3 apresenta as oportunidades que o TR pode

promover:
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Desta forma, todas as etapas precisam ser executadas pela empresa de
acordo com o especificado no TR e monitoradas/exigidas pela Contratante, pois este
foi elaborado com o objetivo de contribuir com a garantia ao DHAA e na perspectiva
de SAN. Caso, alguma etapa deste processo de prestacdo de servico de
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alimentacéo e nutricdo ndo seja executada adequadamente pela empresa, podemos

entender que este objetivo foi comprometido.
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