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Resumo

O presente trabalho descreve o processo de elaboracdo de uma proposta de Certificacdo e Classificacdo por
Qualidade Nutricional para restaurantes em formato bufé, a ser aplicada pelo servico de vigilancia sanitaria
municipal. O processo caracteriza-se pela coproducdo no design de servigos publicos, visando a promogao da
salde para enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Participaram pessoas e
organizac6es com diferentes conhecimentos sobre o tema, reunidos em sete encontros. O roteiro de inspecdo para
certificacdo e classificacdo dos restaurantes foi coproduzido em seus critérios, pontuaces, classificagdes e
simbolo. A avaliacdo dos participantes demonstrou que a maneira pela qual se conduziu o processo foi, no geral,
adequada, porém é necessario investir em outras formas de abordagem com consumidores e representacées de
restaurantes para que participem mais ativamente. O trabalho potencialmente contribui para que outros setores da
vigilancia sanitaria municipal e demais organizacGes publicas desenvolvam instrumentos de trabalho de forma
coproduzida, para facilitar uma escolha mais saudavel de alimentos pelos consumidores, ajudar a melhorar a
qualidade nutricional dos alimentos servidos em restaurantes tipo bufé, e contribuir para o enfrentamento das
DCNT no &mbito municipal.

Palavras-chave: coproducdo; vigilancia sanitaria; classificacdo de restaurantes.

Abstract

This research describes the development process for a proposal on Certification and Classification regarding the
Nutritional Quality of buffet restaurants, to be applied by city Health Inspection Services. The process is
characterized by co-production in the design of the public service, aimed at improving public health by fighting
Non-Communicable Chronic Diseases (NCD). People and organizations with different knowledge on the subject
participated in the process, which consisted of seven meetings. The steps for the inspection, certification and
classification of restaurants were co-produced according to criteria, grades, classification and symbols. The
participants considered the proposal development process to be adequate overall. However, it is necessary to invest
in other approaches towards consumers and restaurant representatives in order for them to be more active
participants. This research has the potential to contribute to help other sectors of city Health Inspection and other
public organizations co-produce working tools; to make it easy for consumers to choose healthy food; to help
improve nutritional quality of food served in buffet restaurants; and finally to contribute to fighting NCD in cities.

Key words: co-production; health inspection; restaurant rating.
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Introducéo

As sociedades estdo envelhecendo e seus estilos de vida estdo contribuindo para um aumento da
incidéncia e da prevaléncia das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Estas afetam o exercicio
de atividades econémicas e de lazer pelos individuos e geram consequéncias negativas para a qualidade
de vida das comunidades e da sociedade, de um modo geral (Malta et al., 2014). No Brasil, o percentual
de adultos entre 30 e 59 anos aumentou cinco pontos entre 2004 e 2014, e a populagdo com mais de 60
anos aumentou quatro pontos no mesmo periodo (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2015).

A obesidade é considerada um dos principais fatores de risco para as DCNT. A maior parte da
populacdo mundial vive em paises em que a obesidade mata mais que a desnutricdo, como os situados
na América do Norte, nas Europas Ocidental e Oriental, e na Oceania. Além da inatividade fisica, o
outro fator de risco é a ingestdo de alimentos densos em calorias e ricos em gordura e aglcares (World
Health Organization — Organizacdo Mundial da Satde [OMS], 2015). O Brasil também vem passando
por uma transicao epidemioldgica e demogréafica, com queda das mortes por doencas infectocontagiosas
e aumento daquelas por DCNT, semelhante ao quadro epidemiolégico mundial (Schmidt et al., 2011).
E 0 que se observa no municipio de Floriandpolis, no qual se desenvolveu o presente trabalho, e onde,
de acordo com dados de uma pesquisa nacional realizada por telefone em 2014 (Ministério da Saude,
2015), 55,6% dos adultos, sendo que, desses, 45,6% das mulheres e 67,6% dos homens estdo com
excesso de peso, percentuais acima da média nacional (52%, 45,4% e 60,8%, respectivamente).

O planejamento realizado de forma intersetorial € uma estratégia a ser considerada para ac6es que
tem por objetivo criar ambientes que facilitam as escolhas e estilos de vida saudaveis, fortalecendo as
parcerias entre governos e sociedade civil (Malta et al., 2014; Schmidt et al., 2011). Lucchese (2001)
comenta que 0s gestores da area de vigilancia sanitaria pouco tém compartilhado com os cidadaos a
busca pela melhor acdo a ser tomada. O autor cita que essa atitude pode ocorrer pela necessidade de
rapidez de grande parte das decisdes e pela quantidade de incertezas que se tem ao tomar uma medida
guando o assunto € salde.

O conceito de coproducdo de servicos publicos vem alcangando difusdo em estudos em
administracdo publica como um processo pertinente frente aos desafios contempordneos e
transformacdes na pratica administrativa, particularmente no design e na entrega de servigcos (Osborne
& Strokosch, 2013). As acdes de promocao de salide baseadas em processos de coproducdo vém sendo
desenvolvidas em diversos paises, conforme relata a organizacdo Governance International
(http://www.govint.org/, recuperado em 25 de outubro, 2016), sediada no Reino Unido.

No Brasil, as a¢des de promogao de satde sdo também diversificadas, mas menos locais e voltadas
mais para educacdo e ndo para mudancas no ambiente. Raramente envolvem o usuario no design dos
servigos, pois essa é uma abordagem ainda pouco difundida no pais. Exemplos de agdes de promocéo
sdo a Estratégia de Saude da Familia, a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, o Guia Alimentar
para a Populacédo Brasileira e o Programa Nacional de Alimentacéo do Escolar (Buss & Carvalho, 2009;
Departamento de Atencédo Bésica, n.d.; Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo [FNDE], n.d.;
Ministério da Saude, 2005).

Muitas cidades na América do Norte e no Reino Unido ja aplicam, no processo de trabalho de
suas vigilancias sanitérias, a classificagdo de estabelecimentos de alimentacdo a partir das caracteristicas
higiénico-sanitarias do local. Avaliacdes demonstram resultados positivos tanto na melhora dos
estabelecimentos quanto na utilizacdo dessas classificagdes, pelos consumidores, para escolha do
estabelecimento em que irdo alimentar-se (Food Standards Agency [FSA], 2015; NYC Health, n.d.).
Entretanto, ndo se tem conhecimento de classificagfes governamentais que utilizam como critério a
qualidade nutricional dos alimentos servidos.

O presente trabalho se prop6s a descrever a maneira pela qual a Geréncia de Vigilancia Sanitéaria
do municipio de Floriandpolis elaborou, por meio de um processo de coproducéo e visando a promogao
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da saude para enfrentamento das DCNT, a Certificacdo e a Classificacdo por Qualidade Nutricional para
restaurantes em formato bufé, pela avaliacdo da qualidade nutricional dos alimentos servidos. S&o
descritos os passos do processo, baseado na abordagem metodoldgica da design science (Aken, 2004;
Jelinek, Romme, & Boland, 2008), os resultados e as reflexfes sobre a conducéo do trabalho, que podem
servir como referéncia para outras areas de vigilancia sanitaria e demais 6rgdos da administracdo
publica, em outras localidades.

Contexto e a Realidade Investigada

Como um sistema de salde publica, a vigilancia sanitaria percorreu uma trajetoria histérica
marcante até os dias atuais. A chegada da familia real portuguesa ao Brasil, em 1808, intensificou o
fluxo de embarcacGes e passageiros, aumentando a necessidade de controle sanitario. A partir de 1889,
os estados passaram a dispor de codigos sanitarios proprios. Em 1953, foi criado o Ministério da Saude.
Na década de 1960, eventos negativos, como a contaminacao de peixes com mercurio, de carne bovina
com anabolizantes, e a descoberta de que o consumo do medicamento talidomida pelas maes causava
efeitos negativos nos bebés, impulsionaram as reformulagdes de normas reguladoras, nas quais se
atribuiu aos fabricantes a responsabilidade pela qualidade dos produtos oferecidos (Costa & Rozenfeld,
2009; Marchi, 2003).

A Constituicio Federal de 1988 definiu, em seu artigo 200, que compete ao Sistema Unico de
Salde (SUS) executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica (Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, 1988). A criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em
1999, deu-se, sobretudo, em decorréncia da necessidade de restaurar a credibilidade dos produtos
brasileiros no mercado internacional, a partir da criacdo de um érgao de fiscalizacao forte, independente
do governo — em formato de autarquia (Costa & Rozenfeld, 2009; Marchi, 2003).

A descentralizacao das acGes de Vigilancia Sanitaria no municipio em questdo teve seu primeiro
passo em 1993, com recursos humanos que somavam cinco técnicos e atividades gque se resumiam ao
atendimento de denuncias relativas a esgoto, lixo e criacdo irregular de animais. Ao longo do tempo,
houve ampliacdo da estrutura, a criagdo do Sistema de Informacédo de Vigilancia Sanitéaria e do Cédigo
Sanitario municipal, a partir de parcerias com outras organizacdes do governo federal (Silveira, 1999).
No final dos anos 1990, ocorreu a municipalizacdo das atividades de controle de alimentos, saneamento
e salide do trabalhador (Silveira, 1999). Analisando a vigilancia sanitaria do Municipio, no inicio dos
anos 2000, Marchi (2003) ja observava tendéncias que reproduziam a mesma dinamica das vigilancias
sanitarias estadual e federal, de carater juridico-normativo, repressor, com forte hierarquia. A
participacédo dos usuarios limitava-se a possibilidade de apresentar dentncias, nem sempre respondidas.

No ano de 2008, com a Geréncia de Vigilancia Sanitéria ja subordinada a Diretoria de Vigilancia
em Saude, o nimero de técnicos mais que dobrou, a partir de um concurso publico, possibilitando a
ampliac&o das a¢des de vigilancia sanitaria e vigilancia em satde. As a¢des de aproximacao com cidadao
e comunidades continuaram, porém, da mesma forma — através do atendimento, por vezes precario, de
dendncias.

No ano de 2013, a partir da discussdo dos conceitos de promogdo de saude e da proposta de
atuacdo da vigilancia em saude com diversos servidores, uma maneira diferente de pensar o trabalho
comecgou a tomar forma para alguns gestores do setor, com mais abertura para o envolvimento dos
usuarios e das comunidades em diferentes etapas do processo.

A promocao de saude é entendida como: “o processo de capacitacao da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle desse
processo” (Ministério da Satude, 2002, p. 1). JAa vigilancia em saude é a proposta brasileira para articular
as préticas de promocéo de satde com as de prevencdo de riscos e agravos (Teixeira & Solla, 2006).
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A Geréncia de Vigilancia Sanitaria do Municipio tem, atualmente, como missdo, “proteger e
promover saide por meio do controle do risco sanitdrio” e visdo: “romper com o paradigma
fiscalizatorio-repressor, de modo a ndo apenas proteger, mas também promover salde, tornando-se uma
referéncia nacional de vigilancia sanitaria contemporanea” (Prefeitura de Floriandpolis, n.d.).

A definicdo de vigilancia sanitaria esta contida no artigo 6°, paragrafo 1°, da Lei Federal 8.080
de 1990, que afirma ser a Vigilancia Sanitéria:

um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacao de servigos de interesse da satide, abrangendo o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude (Lei n. 8.080, 1990, art. 6).

No momento atual, as questdes ligadas a qualidade sanitaria dos alimentos, com énfase na
importancia da vigilancia sanitaria para a protecdo a salde do consumidor, tém tido destaque nas
politicas publicas que tratam de alimentacdo. Necessita-se de novas formas de enfrentar os desafios
decorrentes das transicdes epidemioldgica, nutricional e demogréafica do Brasil, que ainda conta com
situacBes de desnutricdo, mas também com altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade (Recine &
Vasconcellos, 2011).

Diagnostico da Situacdo Problema

Ainda que a¢fes pontuais de coproducdo de servicos publicos e/ou promogdo de salde estejam
em desenvolvimento na Geréncia de Vigilancia Sanitaria do Municipio, como a formacao de uma rede
que apoie o desenvolvimento de agricultura urbana e a articulacdo com outras organizagdes publicas e
da sociedade para a formacéo do Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel municipal,
faz-se necessario avancgar no desenho e na implementacéo de novas possibilidades.

O prolongamento da vida trouxe em si novos problemas sanitarios: de um lado, o aumento das
DCNT, proprio do processo natural de envelhecimento bioldgico; de outro, um aumento da exposicdo
aos fatores e situacdes de risco tipicas da sociedade moderna, marcada pela industrializacédo e pela
urbanizacédo (Carvalho, 1996). Nos dias atuais, amplia-se a abrangéncia da vigilancia sanitaria em torno
das nocOes de qualidade de vida, promocao da salide e construcao da cidadania. Assim, é interessante
desenvolver as acoes de fiscalizagdo e, também, as de comunicagao e de educacédo, fundamentais para a
democratizagdo do conhecimento (Costa & Rozenfeld, 2009).

A concepcdo atualmente difundida de promogao da sadde surgiu e se desenvolveu no Canada,
nos Estados Unidos e em paises da Europa ocidental. A formulacdo do conceito e seus desdobramentos
tiveram um marco importante: a Conferéncia de Ottawa, em 1986 (Teixeira & Solla, 2006). A Carta de
Ottawa, documento construido na Conferéncia, define promocdo da saude como “o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo” (Ministério da Saude, 2002, p. 19).

A Carta de Ottawa cita que o ambiente em que se vive e onde se convive é importante para as
condigdes de saude da populacdo; que medidas adotadas em outros setores costumam influenciar na
salde e; que a sociedade € capaz de realizar agBes no sentido de promover saude e deve fazé-lo
(Carvalho, 1996).

A Assembleia da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), realizada em setembro de 2011,
afirmou que as DCNT e o impacto que trazem s@o um dos grandes desafios a serem enfrentados no
século XXI. Além disso, enfatizou a responsabilidade dos governos em responder a esse desafio,
contando com a participagdo de outros setores na prevencdo e controle das DCNT. As acfes de
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promocao de saude geralmente vao além do setor salde, demandando engajamento e articulacdo entre
diferentes niveis e 6rgdos de governo, empresas e sociedade civil (Duncan et al., 2012; Malta et al.,
2014).

Apesar de os paises e areas de administracdo publica diferirem na extensdo do papel dos cidadaos
na provisao de servicos publicos, a ideia de coproducdo, na qual as instituicdes publicas ndo séo as
Unicas responsaveis pela provisdo, estd ganhando for¢a ao redor do mundo. Além disso, existem muitas
tarefas complexas do setor publico que ndo podem ser cumpridas sem que os individuos coloquem seus
esforcos e recursos, e trabalnem de maneira articulada, principalmente em setores como salde,
educacdo, meio ambiente e seguranca publica, ja que é impossivel entregar 0s servicos sem
contribuicdes de tempo e esfor¢o dos préprios usuarios (Fung, 2006; Pestoff, 2009; Poocharoen & Ting,
2015).

A ideia de coproducdo de servi¢os publicos foi articulada pela primeira vez pela economista
Elinor Ostrom e seu grupo na Universidade de Indiana, nos anos 1970 (Boyle & Harris, 2009). No
Brasil, o tema ainda é pouco disseminado, embora sejam estudadas diversas praticas relacionadas a
coproducdo nas interfaces entre administracdo publica, participacao cidada, terceiro setor, gestdo social,
inovacgdo social e responsabilidade social empresarial (Salm, Schommer, Heidemann, Vendramini, &
Menegasso, 2011).

A coproducdo de servicos publicos consiste no desenho, no planejamento, na realizacdo, na
entrega e/ou na avaliacdo de um servico publico por atores externos a organizacao publica, em conjunto
com os servidores publicos (Bovaird, 2007; Bovaird & Loeffler, 2012; Palumbo, 2016; Pestoff, 2009;
Schommer, Andion, Pinheiro, Spaniol, & Serafim, 2011). Bovaird (2007) definiu coproducdo como a
provisdo de servicos publicos por relacoes regulares e de longo prazo entre os provedores profissionais
do servico e 0s usuarios ou outros membros da comunidade, onde todas as partes fazem substanciais
contribuicdes.

Os usuarios dos servicos publicos, ou mesmo a comunidade em geral, sdo tradicionalmente vistos
como uma categoria passiva de atores no processo de elaboracdo de politicas publicas (Secchi, 2013).
Crescentemente se percebe que 0s usuarios do servico sdo essenciais para fazé-lo funcionar. Nesse tipo
de processo, 0s servidores publicos precisam mudar a maneira de realizar suas atividades e estar
preparados para confiar nas decisGes dos usuarios e da comunidade, que se tornam seus parceiros
(Bovaird, 2007; Bovaird & Loeffler, 2012; Boyle & Harris, 2009).

Inimeras vantagens na aplicacdo de processos de coproducdo de servigos publicos sao citadas por
estudiosos do tema, dentre elas a resposta mais adequada as necessidades e desejos do cidaddo; o ganho
em eficiéncia e efetividade dos servi¢cos; 0os novos conhecimentos e 0 desenvolvimento de multiplas
capacidades e habilidades de cidadania, que levam ao empoderamento do cidaddo; aumento do senso de
pertencimento a uma comunidade e maior engajamento cidaddo em varias outras atividades;
redistribuicdo e compartilnamento de poder entre profissionais e cidaddos; ampliagdo das possibilidades
de inovac&o nos servicos publicos e; o aumento da legitimidade das a¢bes coproduzidas, j& que esse tipo
de processo melhora a confianga publica no governo, o que contribui para a preservagdo e para a
continuidade das politicas publicas (Bovaird, 2007; Boyle & Harris, 2009; Fung, 2006; Klein, Salm,
Heidemann, & Menegasso, 2012; Palumbo, 2016; Roberts, 2004; Schommer et al., 2011).

Conforme observado por Ostrom (1996), a sinergia nas relagdes de coproducdo potencialmente
agrega valor ao produto ou servico. Adicdo de valor que vem sendo estudada por Bovaird e Loefler
(2012), Osborne, Radnor e Strokosch (2016), em variados formatos e diferentes bens e servigos publicos,
buscando compreender as condicdes e as caracteristicas que a favorecem ou a dificultam.

As acgdes de coprodugdo em servicos de satde alinham-se com o conceito de promogao da salde,
que chama atengdo para a necessidade de incluir diferentes atores, inclusive 0s usuarios e sua
comunidade, no desenvolvimento da satde (Marston et al., 2016).

No que tange aos habitos alimentares, um dos focos da promogéo da saude, tem ocorrido no Brasil
um substancial aumento no namero de refei¢Bes realizadas fora de casa desde o ano 2000. A pesquisa
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de orcamento familiar de 2008/2009 demonstrou que 40% da populacéo realiza alguma refeicao fora de
casa diariamente (IBGE, 2010). Tal aumento pode ser justificado por dificuldades impostas pelos
deslocamentos; jornadas de trabalho extensas; escassez de tempo para preparo e consumo de alimentos;
e o crescimento da quantidade de mulheres no mercado de trabalho, aumentando, assim, o nimero de
estabelecimentos de alimentagdo disponiveis (French, Story, & Jeffery, 2001; Garcia, 2003; Veiros,
Proenca, Kent-Smith, Hering, & Sousa, 2006).

Ao comer fora de casa, porém, os habitos saudaveis sdo ignorados por muitas pessoas. Uma vez
gue essas refeicbes compreendem uma grande porcdo do total de energia ingerido em um dia, sua
qualidade nutricional torna-se um fator de risco para a satde (French et al., 2001; Veiros et al., 2006).
A escolha do alimento a ser consumido é um processo que envolve maltiplas variaveis, sendo mais
complexo do que simplesmente comer para saciar a fome, ja que outros fatores podem competir com a
vontade de comer de forma saudavel (Furst et al., 1996).

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2015), ambientes e comunidades que
sustentam habitos saudaveis sdo fundamentais para moldar as escolhas das pessoas e prevenir a
obesidade. Politicas de saude que criam ambientes que favorecem escolhas saudaveis sao essenciais para
motivar as pessoas a adotarem comportamentos saudaveis.

Visando partilhar a elaboracdo, a implementacdo e a avaliacdo dessas politicas, governos tém
chamado cidadaos e organizacdes para participar da melhoria da qualidade dos servigos de satde, porém,
sd0 mais comuns situagdes em que sao solicitados apenas para opinar, ndo para participar de construcao
colaborativa. Muitos profissionais de saude ainda se mostram apreensivos em relacdo a essa nova
maneira de trabalhar, ja que pode ser necessaria mudanca na hierarquia, no compartilhamento de poder
e no aprendizado (Renedo, Marston, Spyridonidis, & Barlow, 2015).

Considerados esses elementos, entende-se: que a criagdo de ambientes saudaveis e o
empoderamento do cidaddo para fazer suas préprias escolhas sdo caminhos para as a¢fes de promogéo
de salde; que o governo ndao detém todo o conhecimento e pode ser facilitador de um processo de
construcdo compartilhada de saberes; que as politicas publicas coproduzidas com os interessados
potencialmente atingem resultados mais eficazes; que parte da populacdo do municipio estudado tem o
habito de realizar as principais refeicdes fora de casa; a criacdo de um instrumento que identifique, para
a populacdo em geral, os servicos de alimentacdo que oferecem alimentos saudaveis, deve facilitar a
escolha individual e criar uma movimentacao dos estabelecimentos comerciais de alimentos, no sentido
de melhorar a qualidade nutricional das refeicBes por eles oferecidas. Esse € o desafio (e a possibilidade)
gue orienta a construcao desse trabalho.

Desenvolvimento da Proposta de Intervencéo

A abordagem metodoldgica escolhida para a realizacéo do trabalho foi a design science, que pode
ser definida como o desenvolvimento de conhecimento para o desenho de mecanismos a serem
utilizados em solugdes para problemas, fazendo a conexdo entre 0 mundo tedrico e o pratico (Aken,
2004; Jelinek et al., 2008).

Foi elaborada uma proposta de ac¢do para enfrentamento do problema das DCNT a ser realizado
pela vigilancia sanitéaria de alimentos do Municipio, em coprodugdo com outros atores. Dessa forma, foi
iniciado o trabalho pratico, em uma pesquisa interativa, com expectativa de certos resultados e
possibilidade de resultados inesperados.

Estabeleceu-se, inicialmente, um cronograma de seis encontros presenciais entre os atores
convidados a participar, com inicio em outubro de 2015 e previsdo de término em marco de 2016, com
horarios e datas a serem agendados de acordo com a preferéncia dos participantes. Os primeiros
convidados foram os fiscais de vigilancia em saide que desenvolviam suas atividades na vigilancia
sanitaria de alimentos e os érgdos de representacdo da classe de nutricionistas. Isso em fungdo da
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necessidade de agregar os conhecimentos técnicos dos fiscais e nutricionistas, e iniciar um delineamento
mais detalhado da proposta, com base nos conhecimentos cientificos de quais os principais fatores da
alimentacéo que sdo fatores de risco ou protetores das DCNT. Em seguida, assim que os participantes
iniciais julgassem apropriado, os 6rgdos de representacdo dos restaurantes e os cidaddos consumidores
de restaurantes em formato bufé seriam chamados.

A pesquisadora participou principalmente como organizadora e mediadora dos encontros, porém
livre para opinar a partir de seus conhecimentos técnicos como fiscal de vigilancia em saude,
coordenadora de fiscalizacdo sanitéria e nutricionista. As pautas foram deixadas livres, a depender do
desenrolar das reunides e dos resultados de cada etapa, sugerindo-se inicialmente perguntas a serem
respondidas ao longo do processo, dentre elas:

Tabela 1

Perguntas para Responder ao longo do Processo

N° Pergunta

1 A certificacdo e a classificagdo serdo obrigatorias ou sera um servico opcional oferecido pela Coordenacéo
de Fiscalizacdo Sanitaria de Alimentos?

2 A certificacdo e a classificagdo serdo atreladas a emissdo do Alvara Sanitério do estabelecimento ou seré
um documento separado?

3 A certificacdo e a classificacdo atenderdo a critérios higiénico-sanitarios e de alimentacdo saudavel ou
somente de alimentacdo saudavel?

4 Quais serdo os critérios utilizados para a certificacdo e para a classificagdo?
5 Qual o sistema de pontuacdo utilizado?
6 Qual a periodicidade das vistorias para (re)classificacdo?

7 Qual o formato da classificacdo (letras, nimeros, estrelas, cores...)?

Nota. Fonte: Elaborada pelas autoras.

Como produto final desse processo, esperava-se obter, de forma coproduzida com atores externos
a organizacdo especialista em fiscalizacdo (a vigilancia sanitaria do Municipio), o roteiro de inspecao
com os critérios a serem utilizados para certificar e classificar os estabelecimentos, assim como o
simbolo da Certificagdo e Classificagdo em Qualidade Nutricional por avaliacdo dos alimentos servidos.

Nesse trabalho, aplicou-se o conceito mais abrangente de coprodugdo, ou modelo aprimorado,
segundo Osborne e Strokosh (2013), que inclui usuérios, a comunidade e outras organizagoes,
participando ja a partir do planejamento do servigo e, posteriormente, também na entrega ou
implementagdo, aumentando seu potencial de inovagéo.

Os convites aos participantes foram realizados a partir de uma carta-convite contendo explicacao
sobre 0 projeto e seus objetivos e data do préximo encontro, que foi enviada por e-mail as entidades,
com duas semanas de antecedéncia. Também foram realizados contatos por telefone para incentivar as
confirmacdes de participacdo. Quanto aos fiscais, as cartas foram entregues pessoalmente, pela
pesquisadora, no momento em que explicava detalhadamente do que se tratava o projeto e como seria a
atuacdo dos fiscais no mesmo (em horario regular de trabalho, trazendo os conhecimentos de
fiscalizagdo), por mais que nem todos fossem graduados em cursos da &rea da saude ou nutrigdo. A
Tabela 2 demonstra, resumidamente, como se desenvolveram os encontros.

RAC, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, pp. 413-434, Maio/Jun. 2017 www.anpad.org.br/rac ) R



Artigos Tecnoldgicos: Coproducdo de Servico de Vigilancia Sanitéria

Tabela 2
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Resumo dos Encontros do Grupo de Trabalho para Certificacéo e Classificacdo de Restaurantes

N°.  Data Objetivos Participantes Resultados Observagdes Gerais
1 27/10/15 Apresentar a proposta A pesquisadora;  Adesdo dos Os presentes se mostraram
de trabalho para fiscais g nutricionistas  convidados ao Grupo muito interessados na
e técnicos convidados; representando de Trabalho; proposta.
Formar o Grupo de entidades Agenda para 0s Dois dos fiscais que
Trabalho com agenda  convidadas; préximos encontros. haviam concordado em
definida. 1 fiscal de participar do Grupo de
vigilancia em Trabalhondo —
satde: compareceram a reuniao.
A professora
orientadora da
pesquisa.
2 11/11/15 Alinhar as expectativas A pesquisadora;  Avaliacdo da Definiu-se que seriam
dos participantes com 0 5 putricionistas ~ dualidade nutricional necessarios mais encontros
projeto; representando dividida em cinco entre técnicos e fiscais
Discutir possiveis entidades etapas; antes do convite para
critérios para avaliara  convidadas; Definicdo de alguns ~ Outros participantes.
qualidade nutricional 3 fjscais de critérios;
dos alimentos servidos  yjgilancia em Percepcdo da
em restaurantes tipo. ga(jde; necessidade de
bufe. A professora pesquisar estudos
orientadorada  &fins ao tema
3 25/11/15 Apresentar estudos A pesquisadora;  Critérios definidos Muitos convidados ndo
afins ao tema discutido; 2 nutricionistas ~ detalhadamente. compareceram ao
Definir critérios de representando encontro, dentre esses,
cada etapa da entidades dois participantes
avaliagdo. convidadas; deixaram o grupo de forma
2 fiscais de definitiva, um por ndo se
vigilancia em sentir contribuindo e outra
sa?] de por impedimentos
' pessoais.
4 09/12/15 Separar os critérios em A pesquisadora; Discussdo sobre Maior comparecimento de

indispensaveis ou nao,
para a certificacéo.

4 nutricionistas
representando
entidades
convidadas;

2 fiscais de
vigilancia em
saude.

alguns critérios mais

polémicos;

Separacado dos
critérios em

indispensaveis ou

nao.

atores técnicos ao
encontro, decisdo dos
participantes de convidar
as representacdes de
restaurantes para o
préximo encontro.
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Tabela 2 (continuagéo)
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N°. Data Objetivos Participantes Resultados Observacdes Gerais

5 03/03/16 Discutir os critérios A pesquisadora; Pontuacio dos As representacdes de
com as 1 nutricionista  Critérios para a restaurantes ndo compareceram
representacies de  representando  Classificacao, de ao encontro.
restaurantes; entidades acordocoma Mais uma participante deixou o
Pontuar os critérios  convidadas; ~ qualidade nutricional. - grypo definitivamente por
para a classificacdo 1 fiscal de impedimentos pessoais.
de acordo com a vigilancia em Definiu-se que o roteiro seria
qualidade salde; testado em restaurantes do
nutricional. A professora municipio pelos fiscais de

orientadora da vigilancia em saude atuantes na
pesquisa. Coordenagcéo de Fiscalizagao
Sanitaria de Alimentos.

6 07/04/16 Repassar as A pesquisadora; Finalizacdo do roteiro A representacdo de restaurantes
impressdes dos 2 nutricionistas @ partir das gue ainda mantinha contato nao
fiscais na aplicacdo representando observages dos oito  compareceu a reunio.
do roteiro; entidades fiscais que aplicaram
Finalizar o roteiro;  convidadas; 0 roteiro para teste;

Discutir como 1 fiscal de Decisao por convidar
incluir vigilanciaem  diretamente gestores
representacBes de  sadde. de restaurantes,
restaurantes e representacdo de
cidadéos no Grupo consumidores e
de Trabalho. outros consumidores,
diretamente, para o
préximo encontro.
7 25/04/16 Apresentar a A pesquisadora; Definicdo de aspectos A representacdo dos

proposta de trabalho
para 0s Novos
participantes;

Discutir aspectos
gerais da
certificacdo e
classificacdo, como
a periodicidade das
vistorias e prazos
para adequacao;
Discutir e definir
quais simbolos
representardo a
certificacdo e a
classificacdo dos
restaurantes.

1 nutricionista
representando
entidades
convidadas;

1 fiscal de
vigilancia em
salde;

A professora
orientadora da
pesquisa;

8 gestores de
restaurantes;

1 consumidora.

gerais da certificagdo
e classificacdo;
Percepcédo de que
deve haver outros
encontros para
discussao dos
critérios de
certificacdo e
classificacdo com os
gestores de
restaurantes;

Sugestdo de alguns
simbolos para a
certificacdo e a
classificacéo.

consumidores ndo compareceu
a reunido. Entre consumidores
convidados diretamente,
somente uma compareceu. Os
gestores de restaurantes
convidados diretamente
compareceram em grande
ndmero. As sugestdes de
simbolos foram ricas. Definiu-
se por aguardar a elaboracédo do
simbolo por profissional, de
acordo com o direcionamento
dado na reunido, para posterior
escolha através de mensagens
de e-mail.

Nota. Fonte: Elaborada pelas autoras.

O processo de unir servidores publicos, técnicos, cidaddos e representacdes de segmentos
organizados em torno de um objetivo ndo pode ser nada menos que complexo. Ao término, porém,
sentiu-se mais seguranga com o resultado, afinal uma construgdo conjunta com os principais interessados
parece ter muito mais chances de ser bem-sucedida, j& que adiciona valores como: combinagdo de
diversos conhecimentos técnicos e experiéncias; elaboracéo de instrumento de utilizagdo factivel, pois
condiz com a capacidade da fiscalizacdo e dos estabelecimentos regulados; legitimidade da agdo. A
Figura 1 demonstra o fluxo do processo.
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Identificacdo da necessidade da organizacdo de trabalhar com o enfrentamento das DCNT

\Z

Proposta de elaborar uma classificacdo de restaurantes a partir da qualidade nutricional
dos alimentos servidos

\Z

Proposta de coproduzir os critérios e o formato com os atores interessados

\Z

Elaboracéo de cronograma de encontros e atividades

\Z

Escolha dos atores interessados a serem convidados e momento do convite

\Z

Envio de convite para fiscais e nutricionistas
Contatos pessoalmente e por telefone para incentivar participacdo

\Z

Discussdo e elaboragdo de critérios para a certificacdo e a classificagdo em 6 encontros

\Z

Teste pratico do roteiro, em 17 restaurantes, envolvendo mais fiscais da area de alimentos

\Z

Finalizacdo dos critérios e convite a gestores de restaurantes

\Z

Discussdo e elaboragdo do formato (simbolos) da certificacdo e classificacdo reunindo
fiscais, nutricionistas, gestores de restaurantes e consumidora

Figura 1. Fluxo do Processo de Elaboracdo da Certificacdo e Classificacdo de Restaurantes
Fonte: Elaborada pelas autoras.

As dificuldades ocorreram ao longo de todo o periodo, iniciando com a negativa de participagao
de alguns dos fiscais convidados, que ndo acreditaram que poderiam contribuir com o trabalho naquele
momento, principalmente por ndo serem graduados em cursos da area da saude. Além disso, a
participacdo de poucas pessoas em algumas reunides, por fatores como a falta de tempo na rotina atual,
agravada pela dificuldade de trafegar entre um lugar e outro em determinados horarios.

A auséncia da associacdo e do sindicato de representacdo dos restaurantes foi marcante. Apesar
da insisténcia e da importancia do projeto para os estabelecimentos que essas representam, elas néo se
fizeram presentes em momento algum. Talvez por desacreditar que o projeto fosse levado adiante, ou,
no caso da associagao que justificou a auséncia, falta de representantes e de agenda. A confirmacéo de
presenca para 0s encontros, porém, fez com que os convites diretos a gestores de restaurantes fossem
adiados, limitando sua participagdo ao ultimo encontro.

Os consumidores, praticamente ausentes nos encontros, ndo demonstraram interesse em
participar, apesar do tema de alimentacdo saudavel estar popularizado e de haver oferta de sorteio de
brindes nas reunides. Mesmo a representagdo de cidaddos, o Conselho Municipal de Seguranca
Alimentar e Nutricional Sustentavel (COMSEAS), ndo conseguiu viabilizar a presenca de
representantes. Isso mostra a necessidade de outra abordagem e novos instrumentos para que 0s
consumidores participem do processo.
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J& a participacdo dos fiscais e dos técnicos foi satisfatoria. Apesar de alguns terem comparecido
a somente dois dos sete encontros, outros compareceram a praticamente todos, se interessaram em trazer
estudos acerca do tema e fizeram diversas contribuicdes. Nesse caso, acredita-se que a identificagdo com
0 tema e o entendimento de sua importancia para a situagdo epidemioldgica da populagdo do Municipio
contribuiram para a participacdo mais frequente e regular.

O teste realizado com o instrumento, em 17 restaurantes, antes da finalizagao dos critérios, trouxe
importantes impressGes para a discussdo, como mais confianga para a tomada de decisdo e,
indiretamente, fazendo com que todos os fiscais que atuavam na fiscalizacdo sanitaria de alimentos e
restaurantes inspecionados participassem. Apesar de alguns fiscais ndo terem aceitado participar das
reunides do Grupo de Trabalho, aceitaram de pronto realizar o teste pratico, sem grandes alteracdes nas
suas rotinas diarias.

Realizou-se avaliacdo do Grupo de Trabalho para Classificacdo de Restaurantes pelos
participantes que compareceram a dois ou mais encontros. Os respondentes destacaram como pontos
fortes: o formato das reunides; a reunido de profissionais nutricionistas e profissionais de fiscalizacédo
sendo pontos-chave para a discussao do roteiro, esses com perfis e areas de trabalho diversificadas, que
enrigueceram as discussdes com visdes complementares e agregaram os conhecimentos da academia
com o servico publico; o fato de ter havido um intervalo entre um encontro e outro, utilizado para
amadurecer algumas ideias e rever alguns entendimentos, possibilitando um resultado mais maduro dos
critérios; o envolvimento de representantes dos restaurantes, que tornou o processo de construcao
conjunto mais interessante e com maiores possibilidades de adeséo.

Ja como fragilidades e dificuldades no processo, os participantes relataram a dificuldade de
agenda, que fez com que estivessem presentes menos pessoas que 0 esperado, para um processo como
esse; a falta de entidades representativas de restaurantes e a dificuldade de acesso a esses; €, a quase
auséncia de participacdo dos consumidores, para compreender como receberiam a informacdo e
poderiam se envolver no processo.

Sobre recomendacdes para futuras iniciativas similares, como construcdo colaborativa de
instrumentos de avaliacdo e fiscalizacdo, os participantes ressaltaram que o processo, da maneira que
foi conduzido, foi adequado. Para amenizar o problema de comprometimento de especialistas e de
participacdo de entidades representativas do segmento regulado e cidaddos, foi sugerido buscar
aprimorar a articulacdo e realizar o processo mais rapidamente.

Ao final do dltimo encontro, os gestores de restaurantes e a consumidora participantes também
responderam a duas perguntas de avaliagdo: Qual sua opinido sobre a classificacdo de restaurantes de
acordo com a qualidade nutricional dos alimentos servidos? e Como vocé avalia a pratica que acabamos
de realizar e quais as suas sugestdes para outras atividades como essa? A participante representando os
consumidores citou que “a ideia é muito interessante para o cliente, pois ja saberdo o que vdo encontrar
dependendo da classificacdo do restaurante”. Os representantes de gestores de restaurantes relataram

99, 6

que a proposta deve “agregar valor aos restaurantes que aderirem”; “possibilitar ao consumidor op¢oes
de alimentagdo mais saudavel nas refeigdes fora de casa”; “incentivar os restaurantes a oferecer refei¢des
mais equilibradas”; e que “serd uma forma de destacar meu estabelecimento perante os muitos outros”.
Foi citado que é “muito importante contribuir para um trabalho como esse”, em que ha abertura pelos
servidores publicos para envolvimento dos participantes na prestacdo do servico, e que todos puderam

ficar a vontade para dialogar.

Durante o trabalho, foram respondidas as perguntas iniciais, conforme demonstrado na Tabela 3,
gue detalha o resultado final dos encontros do Grupo de Trabalho - o Roteiro de Inspecdo para
Certificacdo e Classificacdo de Restaurantes, suas divisdes, critérios e pontuagfes, incluido como
Apéndice neste trabalho.
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Tabela 3

425

Perguntas Respondidas ao longo do Processo

N° Pergunta

Resposta

1 A certificacdo e a classificagdo serdo Serdo inicialmente servicos opcionais, oferecidos pela Geréncia
obrigatdrias ou sera um servico opcional  de Vigilancia Sanitaria do Municipio para restaurante no
oferecido pela Coordenacéo de formato de bufé, mas que tendem a se tornar obrigatorios em
Fiscalizacdo Sanitaria de Alimentos? longo prazo.

2 A certificacdo e a classificacdo serdo Néo serdo atreladas a emissdo do Alvara Sanitario (exatamente
atreladas & emissdo do Alvara Sanitario  por ndo serem obrigatorias).
do estabelecimento ou serd um
documento separado?

3 A certificacdo e a classificacdo atenderdo Atenderdo a critérios de qualidade nutricional dos alimentos
a critérios higiénico-sanitarios e de servidos pelo estabelecimento. Num primeiro momento, 0s
alimentacdo saudavel ou somente de restaurantes que cumprirem critérios essenciais serdo
alimentagdo saudavel? certificados e, num segundo momento, serdo verificados outros

critérios aos quais se atribuiu pontuacéo, para classificagdo em
diferentes niveis de qualidade nutricional.

4 Quais serdo os critérios utilizados paraa  Os critérios foram divididos em cinco areas, de acordo com os
certificacdo e para a classificacdo? momentos da inspecdo, totalizando 43 critérios. Esses levam

em consideracdo utensilios e equipamentos disponiveis,
matérias-primas utilizadas, modos de preparo, informacdes
disponiveis ao consumidor, dentre outros.

5 Qual o sistema de pontuag&o utilizado? A pontuacdo variara de 8 pontos positivos a 6 pontos negativos,
dependendo do critério, para critérios de classificacdo. Os
critérios de certificagdo ndo tém pontuacdo atribuida, sdo
obrigatdrios.

6 Qual a periodicidade das vistorias para A periodicidade das vistorias para mudanga de classificacdo

(re)classificacdo? sera a cada ano, inicialmente, porém pode ocorrer a qualquer
momento para verificagdo do cumprimento dos critérios e para
atendimento de dendncias relativas ao tema.

7 Qual o formato da classificagéo (letras, O simbolo da certificacdo e da classificacéo de restaurantes,

numeros, estrelas, cores...)?

construido com a contribuicéo de todos os participantes,
contém a imagem de um prato, garfo e faca, o rétulo
“Certificacdo de Qualidade Nutricional” e estrelas logo abaixo
da imagem, que identificam a classificacdo em 3, 4 ou 5
estrelas.

Nota. Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Conclusdes e Contribuigdo Tecnoldgica e Social

As politicas que trabalham o ambiente em que as pessoas vivem e ndo somente suas escolhas
individuais tém maiores chances de modificar habitos. A coproducdo € uma abordagem que
potencialmente aumenta a qualidade, a eficiéncia e a legitimidade dos servicos publicos, podendo ser
aplicada do planejamento a entrega do servigo. O estudo propds-se a explorar o tema das DCNT na
Coordenacdo de Fiscalizacdo Sanitaria de Alimentos a partir de uma proposta coproduzida por
servidores publicos, técnicos, estabelecimentos regulados e cidadaos consumidores.

As demais coordenacdes de fiscalizacdo da Geréncia de Vigilancia Sanitaria, assim como outros
setores, geréncias e diretorias da Secretaria Municipal de Saude e da Prefeitura, poderdo utilizar-se dos
conhecimentos obtidos neste projeto e iniciar outros trabalhos de coproducdo do planejamento de agdes
de fiscalizacdo e na fiscalizacdo em si, em conjunto com os maiores interessados: os estabelecimentos
e profissionais que sdo regulados, os consumidores desses produtos e servicos e a populacdo do
municipio como um todo. Ainda, outras organizacdes que trabalham a fiscalizacdo de alimentos e
queiram utilizar-se da experiéncia para criar seus proprios roteiros poderdo utilizar este trabalho como
referéncia.

O trabalho foi limitado em ndo sistematizar randomicamente 0s convites as organizacdes,
representacdes e cidaddos, podendo gerar um viés nas opinides, de acordo com caracteristicas
particulares. Além de ndo testar outras abordagens, além do convite e oferecimento de brindes, para
atrair os usuarios como participantes para a construcdo do trabalho.

Sugere-se que futuros trabalhos para construcéo de instrumentos de fiscalizacdo e/ou certificacao
de estabelecimentos realizem teste durante a elaboragdo dos mesmos, como o realizado nesse trabalho,
0 que garante mais confianga na escolha dos critérios. Bem como trabalhos quaisquer que envolvam a
coproducdo de servigos publicos e desenvolvam abordagens variadas para atrair e manter o
envolvimento de atores-chave.

O proximo passo para a vigilancia sanitaria do Municipio, prosseguindo com apoio dos
envolvidos na elaboracédo do instrumento, serd regulamentar e implementar a certificacdo e classificacdo
dos estabelecimentos, divulgando-a amplamente. Nessa nova etapa, serd necessario envolver ainda
outros segmentos, possivelmente criando uma comissdo (co-comissioning) para monitorar a
implementacdo e aprimorar continuamente o processo. E importante que todos os envolvidos
compreendam e se envolvam de alguma maneira para que a Certificacdo e a Classificagdo em Qualidade
Nutricional efetivamente contribuam para a qualidade dos alimentos e as escolhas relativas a satde dos
cidadaos.
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APENDICE

Roteiro de Inspec¢do para Certificacdo e Classificagdo de Restaurantes

Item Area Critério Pontuagéo
L+ -
1.1 Utensilios e Equipamentos Disponiveis Utiliza somente panelas de cerdmica ou inox 2
na Cozinha
1.2 Utensilios e Equipamentos Disponiveis Presenca de forno combinado 6
na Cozinha
1.3 Utensilios e Equipamentos Disponiveis Auséncia de fritadeira 8
na Cozinha
1.4 Utensilios e Equipamentos Disponiveis Presenca de grelha 2
na Cozinha
2.1 Matérias-primas utilizadas Tem horta propria para cultivo de temperos no 3

estabelecimento.

2.2 Matérias-primas utilizadas Faz controle da saturacdo do 6leo de fritura 4
utilizando fita de monitoramento da saturacdo da
gordura ou tem controle da temperatura do éleo e
da saturacdo do 6leo de fritura, substituindo-o de
acordo com o uso de forma padronizada, de
acordo com Procedimento Operacional Padrao.

2.3 Matérias-primas utilizadas Faz controle da saturacdo do 6leo de fritura. X
Substituindo-o de acordo com o uso de forma
padronizada.

2.4 Matérias-primas utilizadas Utiliza somente ovos organicos ou caipiras. 4
2.5 Matérias-primas utilizadas Utiliza algum tipo de corte de carne organica. 4
2.6 Matérias-primas utilizadas N&o utiliza temperos prontos, molhos prontos, X

amaciante de carnes e/ou outros produtos para
alterar consisténcia e/ou sabor dos alimentos
artificialmente, contendo: glutamato
monossodico e/ou gordura vegetal e/ou aditivos

artificiais.

2.7 Matérias-primas utilizadas Na&o utiliza carnes pré-temperadas X
industrialmente.

2.8 Matérias-primas utilizadas Utiliza alimentos pré-prontos e prontos 3
industrializados.

2.9 Matérias-primas utilizadas N&o utiliza gordura vegetal para preparo dos X
alimentos.

3.1 Produtos Expostos ao Consumidor Disponibiliza pratos rasos de até 22cm de 4

didametro ou 70cm de circunferéncia.

3.2 Produtos Expostos ao Consumidor Oferece saladas na propor¢do de 75% ou mais da 6
guantidade total de acompanhamentos frios.

3.3 Produtos Expostos ao Consumidor Oferece saladas na propor¢do de 50% ou maisda X
guantidade total de acompanhamentos frios.

3.4 Produtos Expostos ao Consumidor Utiliza verduras, hortalicas ou frutas organicas. 6
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3.5 Produtos Expostos ao Consumidor

Oferece sementes e gréos para acompanhar a
salada.

3.6 Produtos Expostos ao Consumidor

Oferece azeite de oliva extravirgem, mantido na
embalagem original, para acompanhar a salada.

3.7 Produtos Expostos ao Consumidor

Disponibiliza molhos industrializados para
acompanhar a salada.

3.8 Produtos Expostos ao Consumidor

Oferece arroz integral.

3.9 Produtos Expostos ao Consumidor

Oferece opcOes de preparacdes de alimentos ndo
refinados com grande teor de carboidrato, ndo
fritos, sem molhos gordurosos ou agucarados
(como batatas, aipim, outros tipos de arroz).

3.10 Produtos Expostos ao Consumidor

Oferece preparacdes a base de carboidratos
contendo farinhas integrais (como pastel de
forno, quiche, paes).

3.11 Produtos Expostos ao Consumidor

Oferece opcdo de preparagdo de leguminosa, sem
presenca de carnes ou embutidos.

3.12 Produtos Expostos ao Consumidor

Oferece preparacGes a base de carnes magras, na
proporcéo de 50% ou mais da quantidade total de
preparacdes a base de carne (item ndo aplicavel
aos restaurantes vegetarianos/veganos).

3.13 Produtos Expostos aoc Consumidor

Oferece preparagdes proteicas vegetarianas
alternativas a carnes preparadas de forma néo
frita, a base de grdo de bico, lentilha, quinoa,
cogumelos, tofu, ovos.

3.14 Produtos Expostos ao Consumidor

N&o oferece preparacdes fritas.

3.15 Produtos Expostos aoc Consumidor

Oferece preparacoes fritas na propor¢éo de 20%
ou menos da quantidade total de preparagdes
quentes.

3.16 Produtos Expostos aoc Consumidor

N&o oferece preparagdes contendo
predominantemente alimentos embutidos
e/conservas ou recheados com estes (como
acompanhamentos frios, torta fria, pastéis,
quiches, lasanhas e outros).

3.17 Produtos Expostos ao Consumidor

Oferece preparagdes contendo
predominantemente alimentos embutidos e/ou
conservas na proporgao de 10% ou menos da
guantidade total de prepara¢Bes quentes.

3.18 Produtos Expostos ao Consumidor

N&o oferece sobremesa ou oferece op¢éo de fruta
in natura entre as sobremesas.

3.19 Produtos Expostos ao Consumidor

Incentiva o consumo de sobremesas doces.

3.20 Produtos Expostos ao Consumidor

Oferece suco natural sem adicdo de agUcar.

3.21 Produtos Expostos ao Consumidor

Incentiva o consumo de suco natural em
detrimento a outras bebidas.

3.22 Produtos Expostos ao Consumidor

Disponibiliza sal para os clientes.

4.1 Ambiente

Exp0e, em local visivel ao consumidor, Alvara
Sanitario valido.

4.2 Ambiente

Disponibiliza os ingredientes de cada preparacao,
em plaquinhas proximas, no bufé.
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4.3 Ambiente Disponibiliza informagdes que incentivam o 1
consumo de sucos naturais.

4.4 Ambiente Disponibiliza informagdes que incentivam o 4
consumo de saladas.

4.5 Ambiente N&o expor propagandas de refrigerantes, sucos X
artificiais e/ou chas artificiais.

5.1 Documentos Apresenta Manual de Boas Préticas que inclui X
Procedimentos Operacionais Padréo de controle
do sodio nas preparagdes servidas.

5.2 Documentos Apresenta profissional nutricionista como 8
responsavel técnico pelo estabelecimento,
certificado pelo Conselho Regional de
Nutricionistas.

5.3 Documentos Apresenta profissional nutricionista como 4
consultor/assessor do estabelecimento,
comprovado por contrato de trabalho.

TOTAL 104* 20

Nota. *Os itens 5.2 e 5.3 sdo excludentes, portanto a maior pontuacéo possivel a ser obtida sdo 100 pontos.
1. Classificagdes

Restaurante Certificado — aquele que cumpre todos os itens de cumprimento indispensavel.

Classificacdo em trés estrelas — obtida pelo restaurante que cumprir todos os itens indispensaveis
e obtiver soma de até 20 pontos entre os itens com pontuagdo atribuida.

Classificacdo em quatro estrelas — obtida pelo restaurante que cumprir todos os itens
indispensaveis e obtiver soma de 21 a 50 pontos entre os itens com pontuacao atribuida.

Classificacdo em cinco estrelas — obtida pela restaurante que cumprir todos os itens indispensaveis
e obtiver soma acima de 51 pontos entre 0s itens com pontuacdo atribuida.

2. Observacdes

I.1. — Item de cumprimento indispensavel para a Certificagao.
+ - Pontuagdo positiva atribuida ao item.

- - Pontuacéo negativa atribuida ao item.
3. Definicgdes

Acompanhamentos frios: preparacfes expostas no bufé frio, exceto saladas.

Alimentos organicos: serdo considerados organicos quando apresentada cépia do certificado de
organico do alimento, combinado com nota fiscal de compra ou quando verificado selo de orgéanico na
embalagem do produto.

Alimentos pré-prontos ou prontos industrializados: aqueles que sdo comprados prontos ou
pré-prontos de fornecedores terceirizados (molhos, massas prontas, carnes temperadas, batatas pré-fritas
e outros).
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Preparacdes a base de carnes magras: em modo de preparo assado, cozido ou grelhado, sem
adicdo de molhos gordurosos, sem pele, sem gordura aparente, nos cortes bovinos de patinho, picanha,
coxdo duro, musculo, lagarto, filé mignon, alcatra; suinos de lombo; frango; peixes e frutos do mar.

Ficha Técnica de Preparacdo: receita padronizada do restaurante que apresenta todos os
ingredientes da preparacdo, as técnicas de preparo e o rendimento.

Forno combinado: equipamento que funciona combinando ar quente e vapor, controlados por
sensor, para coc¢do dos alimentos.

Incentivo ao consumo: realizado através da reducdo de preco, oferecimento de gratuidades ou
disponibilidade de informacdes sobre determinado alimento ou bebida.

Molho industrializado/molho pronto: aquele adquirido pronto ou preparado no local, derivado
da mistura de molhos adquiridos prontos.

Molhos gordurosos: aqueles contendo leite integral e/ou queijos e/ou creme de leite e/ou nata
e/ou grande quantidade de dleo (ingredientes serdo verificados pela fica técnica de preparo).

Preparacdes a base de carboidratos contendo farinhas integrais: a presenga de farinha integral
sera verificada pela ficha técnica de preparacao do alimento, quando produzido no local, que devera ser
maior que 30% do total da quantidade de farinhas e; pela embalagem do alimento, quando
industrializado, que devera conter farinha integral como primeiro ingrediente.

Preparacdes a base de carnes: preparacdes que tem como ingrediente Gnico ou principal carne
bovina, de frango, suina, frutos do mar e outras carnes (bife ao molho, frango ensopado, peixe assado,
estrogonofe de camardo e outras).

Preparacdes fritas: aquelas que tém como modo de cocgdo a imersdo em 6leo/gordura.

Preparacdes proteicas vegetarianas alternativas a carnes: preparacoes que nao contém carnes
e que contém fontes de proteina vegetal, que possam substituir as carnes como prato principal da
refeicdo.

Preparacdes quentes: preparacdes expostas no buffet quente, incluindo aquelas a base de carnes
(arroz, macarrdo, lasanha, batata frita, carnes).

Salada: preparacéo fria contendo como unico ou principal ingrediente verduras e/ou hortalicas
e/ou frutas cruas ou cozidas, podendo ser utilizados na preparagdo outros ingredientes tais como
embutidos e conservas apenas como enfeites.

Sobremesas doces: preparagdes oferecidas no bufé de sobremesas que nédo sdo frutas in natura.

Suco natural: suco feito somente da fruta, no estabelecimento; suco feito de polpa congelada da
fruta, no estabelecimento; suco industrializado sem adicdo de conservantes e outros ingredientes além
da fruta.
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