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NOTA TECNICA

AMBIENTE HOSPITALAR
PEDIATRICO PROMOTOR DA
ALIMENTACAO ADEQUADA
E SAUDAVEL

Orientacgoes referentes a alimentacao adequada
e saudavel em hospitais pediatricos.







CONTEXTUALIZACAO

A alimentacao tem papel fundamental em todas as etapas da vida, es-
pecialmente nos primeiros anos, que sao decisivos para o crescimento
e desenvolvimento, para a formagao de habitos e para a manutengao
da saude. No decorrer da infancia, a variedade e a forma com que 0s
alimentos sao oferecidos influenciam a formacao do paladar e a rela-
¢cao da crianga com a alimentacao. O individuo que tem contato com
alimentos saudaveis e adequados quando pequeno tem mais chances
de se tornar uma pessoa adulta consciente e autbnoma para fazer me-

lhores escolhas alimentares!.

A alimentagao inadequada ¢ um dos mais importantes fatores de ris-
co para a carga global de doencas cronicas nao transmissiveis no Bra-
sil e no mundo? Aléem de representar uma grave violagao a um direito
constitucional, a ma nutrigao em suas diferentes formas - desnutrigao,
deficiéncias nutricionais, sobrepeso e obesidade - é a principal causa
de mortes prematuras em todo o mundo, ameagando a sobrevivéncia, o
crescimento e o desenvolvimento de criancgas e adolescentes®*. Dentre
tais desafios globais para a saude, a obesidade, principalmente quando
relacionada ao publico infanto-juvenil, vem ganhando papel de desta-
que, por estar entre os maiores e mais desafiadores problemas de saude

publica mundiais®.

O ambiente alimentar € um dos elementos que compdoem o sistema
alimentar e é definido como o conjunto de aspectos fisicos (disponi-

bilidade, qualidade e promocao), econémicos (custo), politicos (legisla-
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coes) e socioculturais, que irdao influenciar nas escolhas alimentares
e no estado nutricional dos individuos®. Esse ambiente é influenciado
por diferentes atores, dentre os quais agentes de governo, industria de
alimentos e sociedade”®. Assim, o ambiente alimentar esta relacionado
com o entorno e com o proprio local no qual o individuo vive, estuda e/

ou trabalha®.

Ambientes alimentares saudaveis sao aqueles que permitem acesso re-
gular, permanente e irrestrito a alimentos seguros, regionais, adequa-
dos e saudaveis e em quantidade suficiente. Para tanto, € necessaria a
adocgao de estratégias multissetoriais a serem combinadas na promo-

cao de uma alimentacao adequada e saudavel®.

Discutir os ambientes alimentares € fundamental para a construcao e
consolidacao de habitos e praticas promotoras de saude e para a preven-
cao de doencas cronicas nao transmissiveis6. Os ambientes precisam
ser espagos saudaveis para a manutencao da saude das populacoes.
Nesse sentido, 0 acesso aos alimentos, em ambientes institucionais,
tem sido considerado estratégico para proporcionar melhores escolhas

alimentares de criancas e adolescentes!.

Neste sentido, o ambiente alimentar organizacional pode ser definido
como local onde sao vendidos ou fornecidos alimentos a trabalhadores,
estudantes ou outros membros que trabalham em instituicoes e organi-
zagoes. Inclul escolas, universidades, empresas, servi¢os publicos, hos-
pitais, prisoes e associacoes da sociedade civil e os respetivos centros de

alimentacgao (cafeterias, quiosques e maquinas de venda automatica)™.

Este documento propoe a implantacao de um ambiente hospitalar pro-
motor da alimentagao adequada e saudavel, com base em legislacoes
vigentes, evidéncias cientificas e na analise da alimentagao e do am-

biente alimentar do Hospital Pediatrico Getulio Vargas Filho, Niteroi-
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-RJ, realizada em fevereiro de 2023 por um grupo técnico composto por

especialistas e pesquisadores de nutrigao e saude publica.

A proposta tem como objetivo oferecer subsidios para que os hospitais
pediatricos sejam ambientes promotores da alimentacao adequada e
saudavel para todos os seus usuarios, baseados em conceitos de Sequ-
ranga Alimentar e Nutricional. Como resultados, espera-se tornar esses
espagos promotores do direito humano a alimentacao e que garantam o
acesso e a disponibilidade de alimentos de qualidade e em quantidade

adequada, considerando a diversidade alimentar e os aspectos sociais

e culturais.
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MARCOS LEGAIS SOBRE "=
ALIMENTACAO E NUTRICAO

Lein®11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN), com vistas a assegurar o

direito humano a alimentacao adequada e da outras providéncias.

Emenda Constitucional n° 64, de 4 de fevereiro de 2010, que altera o
art. 6° da Constituicao Federal, reconhece a alimentagao como direito

social.

Decreto n® 7.272, de 25 de agosto de 2010, que regulamenta a Lel n°
11.346, de 2006, cria o SISAN com vistas a assegurar o direito huma-
no a alimentacao adequada, institui a Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN), estabelece os parametros para a ela-
boracao do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, e da

outras providéncias.

Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), que objetiva promover
a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacio-

nados aos seus determinantes e condicionantes.

Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga (PNAISC), que
amplia o olhar sobre a saude da crianca, pois trata dos cuidados desde

a gestacao até os 9 anos de idade.

Estatuto da Crianca e do Adolescente, regulamentado pela Leil n° 8.069,
de 13 de julho de 1990, traz importante regulagao no artigo 227 da Cons-
tituicao Federal, que trata sobre a protecao integral da crianca e do ado-

lescente.
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Portaria n® 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Po-

litica Nacional de Alimentagao e Nutrigao (PNAN).

Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para as Po-
liticas Publicas, publicado pelo Ministério do Desenvolvimento Social
em 2012, que orienta as diversas agoes de Educacao Alimentar e Nutri-

cional.

Guia Alimentar para a Populacao Brasileira de 2014, 22 edicao, e o Guia
Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos, de 2019, ambos
publicados pelo Ministério da Saude, apresentam as diretrizes alimen-
tares oficlals para a populacao, e orientam que a alimentacao deve ser
baseada em alimentos in natura e minimamente processados, limitan-
do o consumo de alimentos processados e evitando o consumo de ali-

mentos ultraprocessados.

Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n° 13.257, de 8/3/2016), que define
saude, alimentacao e nutricao como prioridades para as acoes de pro-

tecao social voltadas a essa fase.

Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), que garante por
meio da Lel n° 11.947, de 16 de junho de 2009, da Resolugao FNDE n°
26, de 17 de junho de 2013, da Resolu¢cao CD/FNDE n° 4, de 2 de abril de
2015, e da Resolucao FNDE n° 6, de 08 de maio de 2020, dentre outras,
avancos ao PNAE, como a extensao do Programa para toda a rede pu-
blica de atencao basica, garantia de aquisigcao de produtos da agricul-
tura familiar e seu fortalecimento, considerando sua contribuicao para
o desenvolvimento social e econémico local, fortalecimento do eixo de
Educacao Alimentar e Nutricional, e incorporagao de recomendacoes
baseadas em evidéncias cientificas sobre os impactos do processa-

mento de alimentos na saude da populacao.
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Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA), que possui duas finalida-
des basicas: promover 0 acesso a alimentagao e incentivar a agricultu-
ra familiar. O PAA foi criado pelo art. 19 da Lei n° 10.696, de 02 de julho
de 2003, esta Lei foi alterada pela Lei n®12.512, de 14 de outubro de 2011 e
regulamentada por diversos decretos, o0 que esta em vigéncia é o Decre-
ton® 7.775, de 4 de julho de 2012. Em 2023, a Medida Provisoria n° 1166,
em tramitacao, institui novamente o PAA e alterando as Lels n° 12.512,
de 14 de outubro de 2011, e n° 14.133, de 1° de abril de 2021.

Lei n®8.362, de 01 de abril de 2019, da Assembleia Legislativa do Estado
do Rio de Janeiro, que dispoe sobre a obrigatoriedade de inclusao, em
um percentual minimo de 30%, de produtos organicos ou de base agroe-
cologica na alimentacao fornecida aos pacientes dos Hospitais da rede

publica estadual do Rio de Janeiro.

Modelo de Perfil Nutricional da Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS), publicado em 2017, que tem por proposito ser instrumento para
classificar alimentos e bebidas sequndo a quantidade de agucares li-
vres, sodio, gorduras totais, gorduras saturadas e acidos graxos trans.
O modelo também prevé a mencao dos edulcorantes (como sacarina,
aspartame, estévia, sucralose, sorbitol e outros) independentemente da
sua quantidade, justificada pelo incentivo ao consumo de alimentos e
bebidas adogados, a partir do consumo continuo de sabores doces, se-

jam agucares ou edulcorantes.

Resolucao RDC n® 21/ANVISA, de 13 de maio de 2015, que dispoe sobre o

regulamento técnico de férmulas para nutrigao enteral.

Resolugoes - RDC n® 43/ANVISA, de 19 de setembro de 2011, e RDC n° 46/
ANVISA, de 25 de setembro de 2014, que dispoem sobre o regulamento
técnico para formulas infantis de sequimento para lactentes e criangas

de primeira infancia.
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Resolucao RDC n® 429/ANVISA, de 8 de outubro de 2020, e Instrugao
Normativa n°® 75/ANVISA, de 8 de outubro de 2020, que dispoem sobre a

rotulagem nutricional dos alimentos embalados.

Norma Brasileira de Comercializagcao de Alimentos para Lactentes e
Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras, que cor-
responde a um conjunto de reqgulamentacoes sobre a promoc¢ao comer-
cial e arotulagem de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos
e criancgas de até trés anos de idade (Portaria do Ministério da Saude n°
2.051, de 8 de novembro de 2001; Resolucao RDC n° 222/ANVISA, de 5 de
agosto de 2002; Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006; Decreton® 9.579, de
22 de novembro de 2018).

Resolucao n° 163, de 13 de margo de 2014, do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda), que considera abusiva
a publicidade e outras formas de comunicagdao mercadoldgica (men-
sagens e praticas com o objetivo de comercializagao) direcionadas a

crianga e ao adolescente.

Portaria Normativa n® 7, de 26 de outubro de 2016, do Ministério de Pla-
nejamento, Orcamento e Gestao, que institul as diretrizes de promogao
da alimentacao adequada e saudavel no ambiente de trabalho das enti-

dades integrantes da administragao publica federal.

Portaria n® 1274, de 7 de julho de 2016, do Ministério da Saude, que dis-
poe sobre as agoes de Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel
nos Ambientes de Trabalho, no ambito do Ministério da Saude e entida-

des vinculadas.

Portaria n° 349, de 07 de setembro de 2022, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), que institui as diretrizes de promocao da ali-

mentagao adequada, saudavel e sustentavel, a serem adotadas como
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referéncia em ambientes que comercializam, produzem ou oferecem

alimentacao no ambito da Universidade UFRJ.

Guia para a elaboracao de refeigcoes saudaveis em eventos, publica-
do pelo Ministério da Saude em 3 de novembro de 2016, que apresen-
ta orientagoes sobre a oferta e promocao de alimentacao saudavel em

eventos.

Resolucoes - RDC n° 216/ANVISA, de 15 de setembro de 2004, e RDC n°
52/ANVISA, de 29 de setembro de 2014, que instituem o Regulamento

Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacgao.

Resolucao RDC n° 275/ANVISA, de 21 de outubro de 2002, que institul
o0 Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados
aplicados aos Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Ali-
mentos e a Lista de Verificacao das Boas Praticas de Fabricagcao em

Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos.

Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Previdéncia -
NR n° 24 de 2019, que dispoe sobre Condicoes Sanitarias e de Conforto
nos Locais de Trabalho; e NR n° 06 de 1978, que dispoe sobre Equipa-

mentos de Protegao Individual (EPI).

Decreto-Lel n° 5.452, de 1° de maio de 1943, que aprova a Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT).

Programa de Alimentacao do Trabalhador (PAT), que tem como objeti-
vo principal a melhoria das condi¢oes nutricionais dos trabalhadores
de baixa renda, de forma a promover sua saude e a diminuir o numero
de casos de doencas relacionadas a alimentacao e a nutricao. O PAT
fol instituido pela Lel n° 6.321, de 14 de abril de 1976, e encontra-se re-
gulamentado pelo Decreto n °10.854, de 10 de novembro de 2021, e pela
Portaria MTP/GM n° 672, de 8 de novembro de 2021.

10 | NOTA TECNICA



Resolucao do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) n° 600, de 25 de
fevereiro de 2018, que dispoe sobre a definicao das areas de atuagao do
nutricionista e suas atribui¢oes e indica parametros numericos mini-

mos de referéncia para a efetividade dos servicos prestados a sociedade.

Termo de Referéncia para a contratagcao de empresa especializada para
a prestacao de servigo de alimentagao nas unidades hospitalares da Se-
cretaria de Estado de Saude/RJ, publicado em 22 de setembro de 2020,
pela Geréncia de Nutrigao da Superintendéncia de Servigos Gerais e In-

fraestrutura do Governo do Estado do Rio de Janeiro.

Lels-n°12.305, de 2 de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de
Residuos Solidos; n® 9.433, de 8 de janeiro de 1997, que instituil a Politica
Nacional de Recursos Hidricos; n° 10.295, de 17 de outubro de 2001, que

instituil a Politica Nacional de Conservacao e Uso Racional de Energia.

Decretos - n° 9.178, de 23 de outubro de 2017, e n° 7.746, de 05 de junho
de 2012, que estabelecem critérios, praticas e diretrizes para a promo-

cao do desenvolvimento nacional sustentavel.

Plano de Acao para Prevencao da Obesidade em Criancas e Adolescen-
tes publicado pela Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) em
2014, que objetiva conter a epidemia de obesidade em rapido cresci-
mento em criangas e adolescentes por meio da implementagao de um
conjunto de politicas, legislagao, regulamentagoes e intervengoes efe-

tivas em areas de acgao estrategica.

Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade, publica-
da pela Camara Interministerial de Seqguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN) em 2014, que orienta e organiza agoes intersetoriais com vistas
a reduzir a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, e propoe como eixo de

acao a promocao de modos de vida saudaveis nos ambientes e territorios.
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Inquéritos populacionais recentes (POF-2017-2018; ENANI-2019; PNS-
2019; REDE-PENSSAN, 2020, 2021; PENSE-2019) que apresentam o feno-
meno da ma nutrigao que atinge a populacao brasileira, com aumento
expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etarias e de
renda, bem como a inseguranca alimentar em parte consideravel da

populacao.

Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Croni-
cas e Agravos nao Transmissiveis 2021-2030, publicado pelo Ministério
da Saude em 2020, que apresenta diretrizes para a prevencao dos fato-
res de risco das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e para
a promocao da saude da populacao com vistas a dirimir desigualdades

em saude.

Estratégia de Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil (PROTEJA), ins-
tituida pela Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de 2021, € uma
estratégia brasileira intersetorial que tem como objetivo deter o avanco
da obesidade infantil e contribuir para o cuidado e para a melhoria da

saude e da nutricao das criangas.

Decreto n° 11.513, de 31 de outubro de 2013, da Prefeitura Municipal de
Niteroi, que cria a Camara Intersetorial de Sequranca Alimentar e Nu-

tricional Municipal de Niteroi - CAISAN-Municipal.

Decreto n® 12.652, de 24 de maio de 2017, da Prefeitura Municipal de Ni-
teroi, que reestrutura o Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e

Nutricional - CONSEA - do Municipio de Niteroi.

Leis n° 2.659, de 19 de novembro de 2009, e n° 3.766, de 05 de janeiro
de 2023, da Prefeitura Municipal de Niteroi, que tratam da proibicao da
comercializacao, da aquisicao, da confeccao, da distribuigao e da publi-

cidade de produtos que contribuem para a obesidade infantil.
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RECOMENDACOES

3.1 | SERVIGO DE ALIMENTAGAO

As recomendacoes desta Nota Tecnica aplicam-se a todos os Servigos
de Alimentacao presentes no ambiente hospitalar, destinados ao for-
necimento de alimentos e refeicoes aos pacientes, acompanhantes de
pacientes, trabalhadores, estudantes, visitantes, e demais usuarios dos

SEervigos.

Entende-se por Servico de Alimentagao os estabelecimentos ou ativi-
dades, formais ou informais com estrutura fixa ou temporaria, onde o
alimento é manipulado, preparado, fracionado, armazenado, distribui-
do, transportado, exposto a venda, e/ou entregue ao consumo, podendo
ou nao ser consumido no local. Exemplos: restaurantes, lanchonetes,
padarias, eventos, feiras, cozinhas institucionais, Unidades de Alimen-
tagao e Nutricao dos servigos de saude, maquinas de autosservico, am-

bulantes, dentre outros.

Entende-se por Unidade de Alimentacao e Nutri-

@ ¢ao (UAN) a unidade gerencial onde sao desenvol-
_ o . vidastodas as atividades tecnico-administrativas
l ‘ l ' necessarias para a producao de refeigoes,
R , até a sua distribuicao para coletividades

sadias e enfermas, tendo como objetivo

contribuir para manter, melhorar ou recu-

SR

A

perar a saude do publico atendido.

8 AT
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3.2 | CARACTERISTICAS GERAIS E BOAS PRATICAS
DOS SERVICOS DE ALIMENTAGAO

De acordo com o tipo de servigo, atender as recomendacoes da RDC n°®

216/ANVISA e outras legislagoes vigentes da area, no que diz respeito a:

a. edificacao, instalagoes, equipamentos, moveis e utensilios

necessarios a execucao do servigo;

b. higienizagao de instalagoes, equipamentos, moveis e uten-

silios;

c. controle integrado de pragas e vetores;

d. abastecimento de agua;

e. manejo de residuos;

f. manipuladores;

¢g. matérias-primas, ingredientes e embalagens;

h. preparacao do alimento;

i. armazenamento e transporte do alimento preparado;
J- exposic¢ao ao consumo do alimento preparado;

k. documentagao e registro necessarios ao funcionamento
como licenca de funcionamento ou alvara sanitario, laudo
da potabilidade da agua, certificado de limpeza e desinfec-
¢ao dos reservatorios de agua, certificado de desinsetizagao e
desratizacgao, fichas técnicas dos produtos de higienizacgao de
uso profissional, comprovantes de capacitacao dos manipu-
ladores, planilha de controle de temperatura dos equipamen-
tos de conservacao de alimentos, comprovante de capacita-

¢ao em boas praticas de fabrica¢ao do responsavel técnico.
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Dispor de Manual de Boas Praticas com a descricao das operagoes rea-

lizadas pelo estabelecimento ou atividade.

Dispor de Procedimentos Operacionais Padronizados (POP), condizen-
tes com o servigo prestado, escritos de forma objetiva, estabelecendo
as instrugoes sequenciais para a realizagao das operagoes rotineiras
e especificas na manipulagao dos alimentos. Os seguintes POP devem

ser implementados:
a. higienizacao de instalagoes, equipamentos e moveis;
b. controle integrado de vetores e pragas urbanas;

c. higienizacao do reservatorio e controle de potabilidade da

agua;

d. manejo dos residuos;

e. higiene e saude dos manipuladores;

f. manutencao preventiva e calibragcao dos equipamentos;
g. selecao de matérias-primas, ingredientes e embalagens;

h. programa de recolhimentos de alimentos.

Realizar controle do processo produtivo em todas as etapas operacio-
nais, estabelecendo procedimentos para o monitoramento, limites cri-
ticos de acordo com a legislacao sanitaria vigente, procedimentos de

correcao, verificagao e registro. As etapas compreendem:
a. aquisicao e recebimento;

b. armazenamento de mateéria-prima;
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c. pré preparo de alimentos;
d. preparo de alimentos;
e. resfriamento;

f. manutencao quente e fria;

g. distribuicao quente e fria.

Manter quadro de pessoal técnico, operacional e administrativo em nu-
mero necessario e suficiente a execugao dos servigos conforme nor-
mas técnicas vigentes da area de alimentacgao e nutricao e em acordo
com os direitos trabalhistas exigidos pelo Ministério do Trabalho e pe-

las Convencoes Coletivas de Trabalho.

Asrelacoes de trabalho devem respeitar os direitos trabalhistas e serem

baseadas em principios como respeito, justica, dignidade e equidade.

Garantir o acesso dos trabalhadores aos servicos basicos, em ambiente
de trabalho com seguranca, salubridade, ordem e limpeza. O contratan-
te é responsavel legal pela seguranca, informacgao e capacitagao dos

trabalhadores.

Prover de refeitorios equipados com mesas e cadeiras em numero sufi-
clente, bem como locais e equipamentos necessarios para o armazena-

mento e aquecimento de alimentos e refeigoes.

Obedecer a legislagao ambiental brasileira em vigor, no que diz respeito
ao manejo dos residuos solidos, recursos hidricos e conservagao e uso

racional de energia.

Adotar medidas de reeducacao ambiental, reducao de residuos solidos
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na fonte, reutilizagcao e encaminhamento para reciclagem, consideran-

do todas as etapas do processo produtivo em servigos de alimentacao.

Utilizar de modo integral os alimentos, sempre que possivel, a fim de

atenuar o desperdicio e a geracao de residuos solidos organicos.

Adotar praticas de sustentabilidade ambiental na execucgao dos servi-
cos, para a promogao do desenvolvimento nacional sustentavel, rea-
lizando substituicoes de materiais descartaveis, sempre que possivel
e promovendo a reciclagem de embalagens. Recomenda-se substituir,
por exemplo, sacos de plastico para embalar talheres e guardanapos,
por sacos de papel; substituir canudos de plastico por canudos de papel;
reciclar garrafas plasticas de agua; utilizar lougas e talheres de material
nao descartavel, promovendo a higiene adequada, sempre que possivel,

eliminar o uso de embalagens de isopor para as refei¢coes, dentre outros.

3.3 | QUALIDADE DA ALIMENTAGAO

A promocao da alimentacao adequada e saudavel no ambiente hospita-

lar tem como principios:
a. garantia do direito humano a alimentacao adequada;

b. educagao alimentar e nutricional como campo de conheci-
mento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional, que visa promover a pratica

autonoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis;

c. fomento a disponibilidade de alimentos de qualidade e em
quantidade adequada, considerando a diversidade alimentar

e os aspectos sociais e culturais de todo o corpo social,;

d. incentivo a adocao de praticas alimentares apropriadas
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aos seus aspectos biologicos e socioculturais, bem como ao
uso sustentavel do meio ambiente, valorizando o consumo e

utilizacao de alimentos regionais;

e. incentivo a aquisi¢cao e consumo de alimentos organicos e

de base agroecologica;

f. incentivo a um sistema alimentar que cause menos impacto
ambiental e que privilegie circuitos curtos de producgao, abas-
tecimento e consumo, a inclusao produtiva dos agricultores

familiares, a distribui¢cao de renda e o trabalho digno;

g. criacao de ambiente favoravel a realizacao de praticas ali-

mentares adequadas, saudaveis e sustentaveis;

h. desenvolvimento de agoes transversais e intersetoriais a

serem realizadas de forma continua e integrada;

i. promog¢ao da alimentacao adequada, saudavel e sustentavel
como critério para disponibilizag¢ao, comercializag¢ao, produ-

¢ao e oferta de alimentagao no hospital.

A presente Nota Técnica utiliza como referéncia as recomendacgoes do
Guia Alimentar para a populacao brasileira e do Guia Alimentar para

criancas brasileiras menores de 2 anos.

Considerando a mencao a classificacao NOVA dos alimentos nos guias
alimentares nacionais, recomenda-se que os alimentos in natura ou
minimamente processados, predominantemente de origem vegetal,
sejam a base da alimentacao dos brasileiros, devendo ser priorizados
no preparo das refeigoes e demais preparacoes culinarias, que contems-

plem de forma variada os grupos alimentares, como cereais, lequmino-
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sas, raizes e tubérculos, verduras e legumes, frutas, castanhas e outras

oleaginosas, leite e derivados, carnes, ovos e pescados.

Alimentos 1n natura sao aqueles obtidos diretamente de plantas ou de
animais e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer
alteragao apos deixarem a natureza. Exemplos: legumes, verduras e

frutas.

Alimentos minimamente processados sao alimentos in natura que fo-
ram submetidos a processos de limpeza, moagem, secagem, fermenta-
cao, refrigeragao, pasteurizacao, congelamento, etc., sem a agregacao
de acucar, gordura e sal, ou outras substancias, ao alimento. Exemplos:
graos secos, polidos e empacotados ou moidos na forma de farinhas,
carnes de gado, porco, aves, ou pescados, resfriados ou congelados e

leite pasteurizado.

Priorizar alimentos in natura ou minimamente processados que este-
jam na safra, e adquiri-los com fornecedores locais, especialmente de

producao agroecologica ou organica.

Utilizar os ingredientes culinarios em pequenas quantidades ao tempe-

rar e cozinhar alimentos e criar preparagoes culinarias.

Ingredientes culinarios sao substancias extraidas de alimentos in na-
tura ou da natureza, por processos de prensagem, moagem, refino, e
outros, e usados para temperar, cozinhar alimentos e criar preparagoes

culinarias. Exemplos: 0leos vegetais, azeite, manteiga, agucar e sal.

Limitar a utilizacao de alimentos processados, empregando-os em pe-
quenas quantidades como ingredientes de preparagoes culinarias, ou
como parte de refeigcoes baseadas em alimentos in natura ou minima-

mente processados.
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Alimentos processados sao oriundos de alimentos in natura e mini-
mamente processados, geralmente adicionados de sal ou de agucar (ou
outro ingrediente culinario) pela industria de alimentos, para torna-los
duraveis ou para permitir outras formas de consumo. Exemplos: con-
serva de legumes (enlatados no geral), compota de frutas, sardinha en-

latada, queijos e paes.

Proibir a oferta de alimentos ultraprocessados, buscando preservar a
saude, a vida social, o ambiente e a cultura alimentar local. Em casos
excepcionais, estes produtos poderao ser usados com parcimonia para
0s pacientes atendidos na unidade hospitalar, respeitando-se as condi-
coes e indicacoes clinicas, de acordo com a prescricao do medico e/ou

nutricionista, quando for o caso.

Alimentos ultraprocessados sao formulacoes industriais feitas inteira-
mente ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos (¢le-
os, gorduras, acgucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de
alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas
em laboratorio com base em matérias organicas (corantes, aromatizan-
tes, adocantes, realgadores de sabor e outros aditivos). Possuem pro-
priedades sensoriais exacerbadas industrialmente para tornar os ali-
mentos mais atraentes, porém sao nutricionalmente desbalanceados.
Exemplos: biscoitos, salgadinhos “de pacote”, balas, sorvete, nuggets de
frango e peixe, presuntos, salsichas, hamburgueres e outros produtos
de carne reconstituida, margarina, quejios processados tipo UHT, so-
pas semiprontas e macarrao instantaneo, po para

preparo de refrescos, gelatina e outras sobre-
mesas, achocolatados, bebidas lacteas e
logurtes adocados, refrigerantes, xaropes

para preparo de bebidas, produtos conge-

lados e prontos para agquecimento e consumo.
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Nao utilizar nenhum tipo de acucar ou outro
adocante caldrico (branco, mascavo, cristal,
demerara, agucar de coco, xarope de milho,

mel, melado ou rapadura e outros) nas refei-

coes e preparagoes culinarias (bebidas, ma-
madeiras, frutas, papas, mingaus, bolos, geleias,

etc.) para criancgas de até 2 anos de idade.

O preparo das mamadeiras também deve preconizar a utilizacao de
alimentos in natura ou minimamente processados, limitando o uso
de ingredientes culinarios, como agucares, e alimentos processados, e
evitando a utilizacao de alimentos ultraprocessados, como as farinhas
Instantaneas agucaradas, geralmente utilizadas como espessantes. Su-
gere-se o preparo das mamadeiras com frutas e cereais em flocos, fare-

los e farinhas sem adigao de acucares.

A UAN da unidade hospitalar deve elaborar cardapios completos de die-
tas gerais e especiais para todos os usuarios do servigo, internos e ex-
ternos (ambulatoriais), com periodicidade minima mensal, incluindo
datas festivas, contemplando todas as refei¢goes planejadas, em suas di-

versas consisténcias e especificidades quanto as patologias atendidas.

Entende-se por dietas gerais aquelas que nao possuem restrigoes na
sua composicao, e dietas especials aquelas que possuem algumas res-
tricoes de nutrientes ou alimentos, como sodio, potassio, proteina, li-
pidio, lactose, sacarose, fibras, alimentos alergénicos ou de origem
animal, etc., e que visam adequacao as necessidades nutricionais do

usuario atendido.

Planejar, ao minimo, a oferta de 6 refei¢coes diarias para o publico inter-
no da unidade hospitalar, a saber: desjejum, colacao (lanche da manha),

almoco, merenda (lanche da tarde), jantar e ceia (lanche da noite). Ou-
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tras refeicoes poderao ser planejadas de acordo com as necessidades

nutricionais e estado de saude dos usuarios.

Planejar, ao minimo, a oferta de 3 refei¢oes diarias para os demais pu-
blicos atendidos pela unidade hospitalar, como acompanhantes de pa-
cientes, trabalhadores e outros autorizados, a saber: desjejum, almoco

e jantar.

Recomenda-se planejar que as grandes refeigdes (almogo e jantar) se-
jam compostas de, no minimo, entrada (salada de hortalica crua ou

sopa a base de hortalica ou leguminosa), prato principal (prepara- A E

cao culinaria a base de proteina de origem animal e/ou vegetal), B

D~ - . £
guarnicao (pelo menos uma opcao de hortaliga) e acompanha- o

mentos (cereais e legquminosas) e sobremesa (frutas ou doce B

a base de fruta).

Para as grandes refeigoes, prever a oferta de frango, peixe

LA

Ou OVOS COMO 0Opgao a carne bovina e suina quando estas

forem a 12 opcao de prato principal. .

Recomenda-se planejar que as pequenas refei¢oes (desjejum,
colagao, merenda e ceia) sejam compostas por bebida (leite,
sucos de fruta in natura ou polpa de fruta), preparagao culina- e
ria a base de cereais (como paes, bolos, tapioca, cuscuz e mingau),
acompanhamento (como manteiga, geleia e queijos nao ultraprocessa-

dos) e frutas.

Prever a oferta de agua potavel de acordo com a recomendacao hidrica

ajustada as necessidades nutricionais de cada paciente.

As criancgas maiores de 6 meses e menores de 2 anos deverao receber
as preparagoes amassadas com o garfo, sempre que possivel e de acor-

do com as respectivas condigoes clinicas, evoluindo para alimentos
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picados em pedacos pequenos, raspados ou desfiados. As preparacoes
liquidas s6 devem ser oferecidas quando prescritas por nutricionistas

ou meédicos em atendimento as necessidades do paciente.

Utilizar todos os grupos alimentares no planejamento das refeigoes e
dietas dos cardapios, como preconizado pelo Guia Alimentar para a Po-
pulacao Brasileira e Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores
de 2 Anos.

Prever a oferta de géneros alimenticios para atender especificidades

¥ culturais e de habitos alimentares regionais.

Elaborar ficha técnica de todas as preparagoes culinarias con-

templadas nos cardapios, incluindo a composi¢gao nutricional.

As refeicOes e lanches destinados aos pacientes ambula-
torials devem sequir as mesmas recomendacoes daqueles
elaborados aos pacientes internados e demais usuarios do

SEervigo.

Qualificar a oferta de géneros alimenticios da agricultura
familiar, por meio do Programa de Aquisigao de Alimentos
(PAA).

Os servicos que comercializam alimentos no interior do hospital,
como restaurantes e lanchonetes, também devem seguir as recomen-
dagoes desta Nota Técnica. As seguintes orientacoes quanto a qualida-

de dos alimentos comercializados devem ser destacadas:

oferta variada e predominante de alimentos in natura ou minimamente
processados e suas preparacoes culinarias que contemplem os diferen-

tes grupos alimentares;

proibicao da oferta de alimentos ultraprocessados, como por exemplo,
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snacks ultraprocessados (barra de cereais; cereal matinal; biscoito in-
tegral; biscoito doce recheado e sem recheio; salgadinho de pacote e
biscoito salgado sem recheio); salgados (fritos/assados), molhos ultra-
processados (molhos industrializados para saladas, maionese, molho
shoyu); guloseimas (bombom e chocolate em barra; bala); preparagoes
culinarias doces e salgadas contendo alimentos processados/ultrapro-
cessados ( brigadeiro, sorvete, hamburguer, pizza, entre outros); refri-
gerantes; outras bebidas agucaradas (cha e mate pronto para beber, re-
fresco de guarana e outros, bebidas industrializadas a base de sucos
de fruta ou néctar de frutas, bebidas industrializadas a base de soja,
achocolatado, leite aromatizado ou bebida lactea ou iogurte industriali-
zado, energéticos e isoténicos); comidas instantaneas desidratadas ou
congeladas (nuggets, hamburguer, pizza, lasanha, macarrao e sopa ins-

tantanea e outros);

em carater excepcional, a utilizacao de alimentos ultraprocessados
sera permitida como ingrediente apenas em preparac¢oes culinarias
que contenham, em sua maioria, alimentos in natura ou minimamente

processados;

proibicao da disponibilizacao de sal, acucar e molhos prontos indus-

trializados nas mesas ou balcao;

oferta obrigatoria de, no minimo, uma opgao de fruta, preferencialmen-
te, da estacao e de producao local ou regional, inteiras ou em pedacos.
A comercializagao de sucos naturais, doces a base de frutas e refrescos

nao isenta a oferta obrigatoéria de frutas in naturg,

proibicao de oferta de bebidas alcoolicas de qualquer natureza por qual-

quer pessoa.

Prever variadas consisténcias para as dietas elaboradas, em diferentes
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volumes, objetivando atender as necessidades nutricionais do publico
atendido, a saber: consisténcia normal, branda, pastosa, semi-liquida,

liquida completa e liquida restrita.

3.4 | AGOES DE EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
E AMBIENTE DA INFORMAGAO

AcoOes de apoio, incentivo e protecao ao aleitamento materno:

Incentivar a amamentag¢ao em criancas de até 2 anos de ida-
de, e a amamentacao exclusiva em criancgas de até 6 meses
de idade.

Garantir, segundo artigo 396 da CLT, descanso durante a jor-
nada de trabalho, para alem dos intervalos regulares, a pes-
soa lactante para que possa amamentar seu filho até com-
pletar 6 meses.

Garantir a existéncia de salas de apoio a amamentagao, a
fim de promover um ambiente acolhedor e adequado a coleta
e armazenamento do leite humano.

Proibir a promoc¢ao comercial em qualquer meio de comu-
nicacao, de produtos destinados a lactentes e criancgas de
primeira infancia, a saber: formulas infantis e formulas in-
fantis de seguimento para lactentes; formulas de nutrientes
apresentadas e/ou indicadas para recém-nascidos de alto
risco; mamadeiras; bicos; chupetas; e protetores de mamilo.

Realizar agcoes e campanhas de educacao alimentar e nutri-
cional para todo o publico usuario dos servigos e trabalha-
dores, a fim de orientar as escolhas alimentares saudaveis,
resgatar a autonomia culinaria e a cultura alimentar.

Promover a realizagao de feiras para comercializacao de ali-
mentos in natura e minimamente processados, preferencial-
mente de origem agroecologica, organica ou proveniente da
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agricultura familiar, no ambiente hospitalar, assim como a
presenca de ambulantes e barracas legalizadas para comer-
cializacao diaria desses produtos.

Proibir a disponibilizacao de maquinas de autoatendimento
para comercializacao de alimentos ultraprocessados como
snacks ultraprocessados, guloseimas, refrigerantes e outras
bebidas agucaradas.

Proibir a venda direta, promoc¢ao, publicidade ou propagan-
da de alimentos ultraprocessados, inclusive formulas in-
fantis ultraprocessadas utilizadas para suplementacao oral
ou nutricao enteral, incluindo a promocao e realizagao de
eventos, atividades interativas e brincadeiras, distribuicao,
doacao e sorteio de brindes, brinquedos, canetas e outros ob-

jetos, amostras de produtos, dentre outros

|

Recomenda-se que todas as orientacoes presentes nesta Nota Técnica
sejam incluidas nos Termos de Referéncia para contratagao de empre-
sas prestadoras de servicos de alimentagao que irao atuar no ambiente

interno hospitalar.
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