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PLANO DE TRABALHO

1. Apresentacao:

Este plano de trabalho apresenta o detalhamento do projeto Estudo nacional sobre alimentacao
e nutricdo infantil no contexto pds pandemia de Covid-19: ENANI-2021, a ser celebrado entre a
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, o Ministério da Saude e a Fundacdao Coordenacao de

Projetos, Pesquisas e Estudos Tecnoldgicos - COPPETEC, como interveniente.

2. Objeto:

"Projeto intitulado Estudo nacional sobre alimentacdo e nutricdo infantil no contexto pods
pandemia de Covid-19: ENANI-2021".
2.1 Descri¢ao do projeto
2.1.1 Caracterizagdo dos interesses reciprocos

A Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) ja firmou dezenas de convénios com o Ministério
da Saude e outras instituicdes na area da saude, como a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

A partir da celebragdo do TED, a UFRJ pretende dar continuidade ao desenvolvimento do ENANI.
O escopo abrangente e a representatividade do ENANI-2019 (dados em andlise), cuja coleta de dados foi
encerrada em margo de 2020, portanto, imediatamente antes da pandemia de Covid-19 no Brasil,
constituird a uma linha de base das condi¢Ges de alimentagao e nutricdo de criangas menores de cinco
anos em ambito nacional. A realizacdo de um novo estudo com representatividade nacional no momento
pds-pandemia possibilitara conhecer o efeito desta grave pandemia e de suas repercussdes na
alimentacgdo e nutrigcdo da populagdo infantil, oferecendo subsidios para o redirecionamento de politicas
publicas para minimizar esses efeitos. Além de contribuir para a orientacdo de acdes em nivel nacional,
esse estudo fornecera evidéncias que, somadas a outras ja produzidas em diversos paises, serdo Uteis
para compreender os impactos da pandemia em nivel global.

Este projeto tem como a caracterizagdo dos interesses reciprocos, de acordo com o escopo de
interesse, a avaliacdo dos efeitos da pandemia de Covid-19 e de suas repercussdes sobre a alimentacao e
nutricdo de criancgas brasileiras menores de cinco anos e oferecer subsidios, baseado em evidéncias
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cientificas e na realidade da populacdo brasileira, para a formulacdo e redirecionamento de politicas

publicas.

2.1.2 Objetivo Geral
Avaliar os efeitos da pandemia de Covid-19 e de suas repercussdes sobre a alimentacao e nutricao
de criancas brasileiras menores de cinco anos e de suas familias, e oferecer subsidios para o

redirecionamento de politicas publicas para minimizar esses efeitos.

2.1.3 Objetivos especificos

a) Examinar aspectos relacionados a experiéncia da familia ante a pandemia de Covid-19 (casos
diagnosticados, internagdes, 6bitos, alteracGes de trabalho, perda de emprego, tipo de isolamento
realizado, entre outros).

b) Descrever a magnitude e distribuicdo por idade e macrorregido, bem como a evolugdo no tempo, dos
seguintes eventos: aleitamento materno, consumo alimentar e outras praticas alimentares; estado
nutricional antropométrico das criancas e suas maes; deficiéncias de micronutrientes (hemoglobina,
retinol sérico, ferritina sérica, proteina C reativa, vitamina D, vitamina E, vitamina B12, vitamina B1,
vitamina B6, zinco, selénio e acido félico); inseguranca alimentar e nutricional; e desenvolvimento infantil.
c) Descrever a magnitude e distribui¢cdo por idade e macrorregido das praticas de atividade fisica e

sedentarias das crianc¢as durante e pds-pandemia.

2.1.4 Métodos

Trata-se de pesquisa epidemioldgica domiciliar com desenho hibrido envolvendo um componente
longitudinal e outro transversal. O estudo longitudinal se dard pelo acompanhamento de criangas
menores de cinco anos de todos os domicilios avaliados no ENANI-2019. Adicionalmente, o estudo
transversal serd empregado para recompor a amostra de criangas menores de um 12 ou 18 meses, a
depender de quando a coleta do ENANI-2021 efetivamente for comegar, e os maiores de cinco anos
(decorrente do crescimento das criangas estudadas no ENANI-2019). Serdo recrutadas novas criangas das
mesmas faixas etdrias preferencialmente nos mesmos setores censitarios do ENANI-2019. Entretanto,
podera ser necessario ampliar a amostra de setores, pois é possivel que ndo sejam encontradas novas

criangas elegiveis para a pesquisa nos setores originais do ENANI-2019 (Figura 1).

A pesquisa longitudinal tem como estratégia pesquisar as mesmas criancas e responsaveis
selecionados da amostra coletada no ENANI-2019. Esse tipo de desenho tem como vantagens (em relagdo

a possibilidade de inquéritos populacionais repetidos com amostras diferentes): maior precisdo na
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estimacdo de diferencas; maior potencial analitico, ao permitir combinar informac¢des das duas rodadas
para cada unidade participante; eliminacdo do custo de 'screening' de domicilios para encontrar os que
tém unidades elegiveis; e eliminacdo dos custos de listagem ou atualizacdo de enderecos da maioria dos
setores da amostra. As principais desvantagens sao maior custo de localizacdo e coleta de individuos que
tenham se mudado; e ndo resposta diferencial entre as unidades que se mantiveram no mesmo endereco

e as que se mudaram.

ENANI-2019 ENANI - POS COVID-19

{ O “Cn'angas estudadas no ENANI-2019 e no ENANI-p6s Covid-19

Figura 1. Desenho ilustrativo do estudo longitudinal.

Quanto ao estudo transversal, o tamanho amostral esperado de criangas em cada setor censitario
para a realizacdao de um inquérito compardvel ao ENANI-2019 serd composto pelas criangas do estudo
longitudinal e por criangas menores de cinco anos selecionadas aleatoriamente (Figura 2). Para isso, sera
utilizada a mesma estratégia aplicada com sucesso na coleta de dados do ENANI-2019, de empregar
amostragem inversa para a varredura dos setores selecionados em busca de domicilios com criangas
elegiveis para o estudo. Um estudo do tipo transversal tem como vantagens a eliminagdo da perda seletiva
de participantes e, como desvantagens, menor precisdao na estimac¢ao de variagdes ao longo do tempo,
limitacGes analiticas, custos para identificacdo de domicilios elegiveis, impossibilidade de modelar
resultados do ENANI-2019 como funcdo de observaces do ENANI-2021 pds Covid-19. O desenho hibrido
que esta sendo proposto, permitird a superacdo das desvantagens que cada desenho isolado apresenta

(Figura 3).
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Figura 2. Desenho ilustrativo do estudo do tipo transversal.
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Figura 3. Desenho ilustrativo do estudo do tipo hibrido.
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O detalhamento das etapas de coleta de dados estd apresentado na Figura 4.

Abordagem inicial dos Assinatura de Entrevista e
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sl entrewsta_@ores as TCLE? Recordatério de 24 horas
familias
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necessario
a
Agendam(_ento da2 Antropometria da méae
visita
o Coleta de sangue Antropometria
2% Visita criangas de 6 a 59 criancas < 2 anos
meses de idade

Figura 4. Detalhamento das etapas de coleta de dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo

Infantil (ENANI-2019).

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

2.1.5 Populacdo de pesquisa

O plano amostral foi estratificado por macrorregido e selecionado em dois (setor censitario e
domicilio) ou trés estagios (municipio, setor censitario e domicilio). O tamanho da amostra foi estimado
em pelo menos 15.000 domicilios nos 123 municipios incluidos no ENANI-2019. Esta amostra incluira
todos os domicilios estudados pelo Enani-2019, os que serao incluidos para complementar a amostra das
criangas da faixa etaria de menores de um ano e maiores de cinco anos do estudo longitudinal e os que
serdo incluidos para completar a amostra do estudo transversal. A complementa¢do da amostra nas faixas
inferiores e superiores dependera do momento preciso em que o Enani-2021 comegar. Para assegurar o
tamanho calculado da amostra, os domicilios de cada setor serdo selecionados pelo método sequencial
conhecido como amostragem inversa (15, 16, 17) que consiste em determinar de forma aleatéria os
enderecos a serem visitados para verificar se o domicilio é elegivel (tem morador com menos de cinco
anos) e realizar a tentativa de entrevista. Esse procedimento sequencial termina com a obtencdo da
décima entrevista realizada em domicilio elegivel ou quando todos os domicilios do setor forem visitados,

com qualquer nimero de entrevistas realizadas

A selegao dos municipios foi feita com probabilidade proporcional a sua popula¢do de menores
de cinco anos, estimada para primeiro de julho de 2016 por meio do método da tendéncia linear (18). A
selecdo de setores foi feita com probabilidade proporcional ao seu nimero de domicilios particulares no
Censo Demografico 2010, havendo estratificacdo implicita por nivel de renda do setor. A amostra do

estudo sera constituida pelas familias com criangas menores de cinco anos.
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Para coleta de dados serao utilizadas estratégias de sensibilizacdo e divulgacao do estudo, como
o envio de oficios para o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de

Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), governos e secretarias de saude estaduais e municipais

2.1.6 Desfechos do estudo
a) Experiéncia da familia ante a pandemia de Covid-19. Serdo estudados os nimeros de casos
de Covid-19 na familia, internagGes e 6bitos, além das condi¢cdes econdmicas no domicilio por
meio da coleta de dados sobre desemprego/subemprego, renda familiar e poder de compra.
b) Avalia¢ao do aleitamento materno e do consumo alimentar. Serdo aplicados questiondrio
estruturado com perguntas sobre amamentacdo e alimentos consumidos no dia anterior a
entrevista e recordatério de 24h (R24h) (19). Serdo construidos um conjunto de indicadores de
aleitamento materno e alimentacdo complementar de acordo com os preconizados pela OMS
como referéncia para avaliar a qualidade das praticas de alimentacdo infantil (Infant and Young
Child Feeding - IYCF) (20, 21).
c) Avaliagdo do estado nutricional a partir da antropometria. Serdo realizadas as medidas
antropométricas de comprimento/estatura e massa corporal (MC) das criancas e das maes
bioldgicas. Essas medidas serdo expressas em quatro indices para as criangas: MC para idade,
altura (comprimento/estatura) para idade, MC para altura e indice de massa corporal para idade.
O estado nutricional das criangas sera classificado para cada indice utilizando os critérios e o
padrdo de referéncia da OMS (22).
d) Avaliagdo de deficiéncias de micronutrientes. Serd realizada coleta de sangue domiciliar
previamente agendada em criangas maiores de seis meses. Os seguintes marcadores serao
analisados: hemoglobina, retinol sérico, ferritina sérica, proteina C reativa, vitamina D, vitamina
E, vitamina B12, vitamina B1, vitamina B6, zinco, selénio e acido félico na amostra completa.
Frente a redugdo imposta em decorréncia de restricdes orgamentarias, é possivel que a totalidade
dos marcadores ndo seja analisada para todos as criangas.
e) Avaliagdo da situacdo de inseguranga alimentar com a aplicagdo da Escala Brasileira de
Medida da Inseguranga Alimentar (EBIA) (23). A EBIA é composta por 14 itens e gera um escore
com base na soma das respostas afirmativas as suas perguntas, permitindo classificar as familias
em: seguranca alimentar (escore 0); ou inseguranga alimentar nos niveis leve (escore 1 a 5),
moderado (escore 6 a 9) ou grave (escore 10 a 14).
f) Avaliagdo do desenvolvimento das criangas e suas habilidades. Sera realizada por meio do
instrumento Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC) (24). O SWYC é um instrumento de
vigilancia do desenvolvimento infantil, comportamento e fatores de risco para criancas menores
de 65 meses.
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g) Avaliagdo de atividade fisica e exposigdo a telas. Sera elaborado um questionario, baseado na
literatura, com a finalidade de avaliar a pratica de atividade fisica, habitos sedentarios e o tempo
de exposicao a pratica de assistir televisao, usar computador, jogar videogame e usar celular em
criangas menores de cinco anos.

O estudo permitird a analise em dois niveis: (1) Evolu¢do dos indicadores e marcadores
populacionais dos eixos, comparando os dados obtidos no ENANI-2019 e ENANI-2021 (agregados em nivel
populacional e avaliados conforme estratificadores sociodemograficos); (2) Evolucdo dos indicadores e
marcadores individuais (evolu¢do de cada crianga no tempo), tendo como linha de base o ENANI-2019.
Um modelo tedrico-conceitual para a avaliacdo da evolucdo dos indicadores no nivel individual foi

desenvolvido baseado em Lenters et al. (2016) (25) (Figura 5).
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Figura 5. Modelo tedrico-conceitual para a avaliacdo da evolugdo dos indicadores no nivel individual.

Nota: *Indicadores individuais coletados na linha de base (ENANI-2019).
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2.1.7 Aspectos éticos

O estudo serd conduzido de acordo com os principios da Boa Pratica Clinica, seguindo a orientacao
da Declaracdo de Helsinki e respeitando todos os principios éticos estabelecidos na resolu¢do n° 466/2012

do Conselho Nacional de Saude.

Os dados serdo coletados mediante viabilidade financeira e aprovagdo do Comité de Etica em
pesquisa e assinatura, pelo responsavel legal da crianca, de termo de consentimento livre e esclarecido
em duas vias, contendo as informacdes detalhadas da pesquisa, bem como a identificacdo dos
pesquisadores e instituicdes envolvidas, a garantia da confidencialidade das informacdes e a nao

obrigatoriedade em participar do estudo.

Um protocolo detalhado para coleta, preparagdo e armazenamento de todas as amostras do
biorrepositério sera estabelecido, observadas as Diretrizes Nacionais para biorrepositério e biobancos, a
Portaria no 2.201/2011 e a Resolugdo CNS n2 441/2011, referéncias legais sobre o armazenamento e uso
de amostras bioldgicas humanas para fins de pesquisa, tendo em conta as garantias e os principios de

responsabilidade social, solidariedade, respeito a pessoa, beneficéncia, justica e precaucao.

A pesquisa serd imediatamente suspensa na ocorréncia de qualquer risco ou danos aos
participantes. Caso ocorra algum problema, o responsavel da crianga sera comunicado e as devidas
providéncias serdo tomadas em carater imediato, sendo comunicado & Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa.

Apos a aprovagao pelo CEP o parecer substanciado sera encaminhado para o Ministério da Saude.

2.1.8 Resultados esperados e indicadores

Diversos resultados sdo esperados, entre eles muitos voltados para a produ¢do de evidéncia
cientifica a ser usado para avaliagdo e revisdao da politica de alimentagdo e nutri¢do infantil. Serao artigos,
teses, dissertacdes e livros publicados e produgao técnica, incluindo softwares, produtos e processos

tecnoldgicos, com ou sem patente/registro/catéalogo.

2.1.9 Resultados esperados
a) Realizagdo de estudo epidemiolégico que avaliara as repercussdes da Covid-19 nos indicadores
de alimentagdo e nutrigcao de criangas brasileiras menores de cinco anos, tendo como linha de base
para comparacao os resultados do ENANI-2019.
b) Apresentar ao Ministério da Saude os resultados alcancados no ENANI-2021. Essa apresentacgdo
deve ser feita previamente a divulgacao de dados, informacgdes e publicacdes referentes ao objeto

do TED.
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c) Entregar oito relatdrios em midia eletronica e impressa com descricdo do perfil alimentar e
nutricional de menores de cinco anos no Brasil e a prevaléncia de outros indicadores relacionados,
incluindo: (a) descrigdo da experiéncia da familia na vigéncia da pandemia de Covid-19, relacionada
a ocorréncia de casos e condi¢des socioecondomicas; (b) praticas de amamentacdo, alimentacdo
complementar, adequacdo de consumo de nutrientes e padrbes alimentares; (c) prevaléncia de
déficit de massa corporal e estatura/comprimento, e excesso de massa corporal; (d) prevaléncia de
deficiéncia de micronutrientes; (e) andlise da prevaléncia dos indicadores da nutricdo infantil
segundo critérios de equidade; (f) prevaléncia de indicadores relacionados a atividade fisica; (g)
prevaléncia dos indicadores de inseguranca alimentar; (h) prevaléncia de alteracbes do
desenvolvimento das criangas; (i) prevaléncia de praticas de atividade fisica/sedentarismo das
criangas durante e pds-pandemia.

d) Entrega de base de dados estruturada na linguagem R, com pesos amostrais e dados imputados,
que permita analises estratificadas por sexo, idade e macro regido. A base de dados terd acesso
publico apds dois anos da conclusdo do presente estudo.

e) Contribuicdo para a formacdo de recursos humanos por meio do envolvimento de alunos de
iniciacdo cientifica, mestrado, doutorado e pds-doutorado em todas as etapas da pesquisa.

f) Entrega de website atualizado com informagdes de todas as etapas do estudo disponibilizadas
para o publico em geral.

g) Entrega dos resultados dos exames de sangue das criangas e dados antropométricos selecionados
da crianga e dos responsdveis para a familia.

h) Entrega de aplicativo de recordatdrio de consumo alimentar de 24h (AppR24h), com base de
dados de alimentos atualizada e Manual Fotografico de Quantificacdo Alimentar Infantil. O AppR24h
atualizado sera disponibilizado para a comunidade académica, sem custos e por meio do website da
pesquisa, logo apdés o término do estudo.

i) Divulgacdo dos resultados do estudo em congressos, seminarios, reunides cientificas, debate com

a sociedade civil, publicacbes em periddicos indexados e matérias jornalisticas.

2.1.10 Indicadores

Os indicadores serdo apresentados de acordo com os desfechos a serem estudados no Quadro 1.

Quadro 1. Indicadores e desfechos a serem estudados no ENANI-2021.

Indicadores Desfechos
=  Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) em
1. Aleitamento materno e criangas menores de 6 meses
alimentagao complementar = Prevaléncia de aleitamento materno continuado aos 12 meses
(AM12m).
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Prevaléncia de aleitamento materno continuado aos 24 meses
(AM24m)

Prevaléncia de aleitamento materno continuado

Idade mediana de introducdo de alimentos complementares

Introducdo de alimentos na frequéncia adequada

Prevaléncia de diversidade alimentar minima

Prevaléncia de frequéncia e consisténcia adequadas

Consumo de alimentos ricos em ferro

Consumo de alimentos ricos em vitamina A

Consumo de pelo menos um alimento ultraprocessado

Consumo de cada um dos alimentos ou grupos de alimentos
ultraprocessados

Participacdo de alimentos ultraprocessados na dieta

Prevaléncia do uso de chupeta

Prevaléncia do uso de mamadeiras

Prevaléncia de doacdo de leite humano

Prevaléncia de aleitamento cruzado

Prevaléncia do uso de acessdrios para amamentacao

Informacdes sobre aleitamento materno e alimentacao
complementar

Exposicdo ao marketing de alimentos contemplados na Norma
Brasileira de Comercializa¢do de alimentos lacteos

Consumo de energia, macro e micronutrientes

Identificacdo de padrdes alimentares das criangas

2. Avaliagdo do estado
nutricional a partir da
antropometria

Prevaléncia de criancas com baixo peso para a idade

Prevaléncia de criancas com peso elevado para a idade

Prevaléncia de criangas com baixa estatura para a idade

Prevaléncia de criangas com magreza

Prevaléncia de criangas com sobrepeso e obesidade

Prevaléncia de maes com sobrepeso e obesidade

3. Avaliag¢ao de deficiéncias
de micronutrientes

Prevaléncia de criangas com anemia por deficiéncia de ferro

Prevaléncia de criangas com baixas reservas de ferro

Prevaléncia de criangas com deficiéncia de vitamina D

Prevaléncia de crian¢as com deficiéncia de vitamina E

Prevaléncia de criangas com deficiéncia de vitamina B12

Prevaléncia de criangas com deficiéncia de vitamina B1

Prevaléncia de criancas com deficiéncia de vitamina B6

Prevaléncia de criangas com deficiéncia de zinco

Prevaléncia de criancas com deficiéncia de selénio

Prevaléncia de criancas com deficiéncia de acido félico

4. Experiéncia da familia
ante a pandemia de Covid-
19

Prevaléncia de casos confirmados por Covid-19 entre
moradores do domicilio

Prevaléncia de internagdes por Covid-19 entre moradores do
domicilio

Prevaléncia de mortes por Covid-19 entre moradores do
domicilio

Condigdes econémicas no momento do estudo

Indicador para avaliar emprego, subemprego, perda de
emprego

Renda
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= Poder de compra

= Tipo de Isolamento social

= Percentual de criancas cuja padrdo de atividade fisica é
inferior ao recomendado para a idade

= Percentual de criancgas cujo padrao de comportamento

5. Avaliacao de atividade sedentdrio é superior ao recomendado para a idade
fisica e exposigdo a telas =  Tempo de tela da crianca (TV, computador, videogame e
celular)

= Tempo de tela da mae (TV, computador, videogame e celular)

= Percentual de criancas cujo padrao de sono é inferior ao
recomendado para a idade

=  Prevaléncia de familias vivendo em seguranca alimentar

6. Avaliacao da situagdo de = Prevaléncia de familias vivendo em inseguranca alimentar leve
inseguranca alimentar = Prevaléncia de familias vivendo em inseguranga alimentar
moderada

desenvolvimento das
criangas e suas habilidades

=  Prevaléncia de criangas com desenvolvimento tipico para a

7. Avaliacao do idade

=  Prevaléncia de familias vivendo em seguranca alimentar grave

avaliacdo
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4)

5)

6)
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3. Periodo de execucdo:
O projeto sera executado em 48 meses a contar de 28/12/2020 até 28/12/2024.

4. Valor global do projeto:

O custo total do projeto sera de RS 14.928.942 (Quatorze milhdes novecentos e vinte e oito mil,
novecentos e quarenta e dois reais). Passagens, diarias e ajudas de custo para servidores publicos no valor
total de R$ 103.170,00 (Cento e trés mil cento e setenta reais) serdo executadas pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro.

5. Metas e etapas a serem atingidas:

O presente contrato constitui-se de trés Metas para custeio e uma meta para capital, a saber:

Custeio
Planejamento da pesquisa e Parametro/Indicador de Aferigdo
Meta 1
coleta de dados
Planejar o Estudo Nacional Contratacdo de equipe técnica,
Etapa 1.1 de Alimentacdo e Nutricdo prestadores de servicos e compra de
Infantil passagens para colaboradores eventuais
Ftapa 1.2 Comprar passagens para | Aquisicdo de passagens para servidores
servidores publicos que | publicos que compde a equipe do projeto
compde a equipe do projeto
Efetuar pagamento de | Pagamento de didrias e ajudas de custo
Etapa 1.3 diarias e ajudas de custo | para servidores publicos que compde a
pa L. para servidores publicos que | equipe do projeto
compde a equipe do projeto
Viabilizar a logistica de Contratacdo de servigos de terceiros,
Etapa 1.4 coleta de dados do Estudo transporte de equipamentos e estrutura
pat. Nacional de Alimentacao e para treinamentos
Nutricdo Infantil
Executar a coleta de dados Contratacdo de coordenadores e
do Estudo Nacional de supervisores de campo
Etapa 1.5 . ~ - P P
Alimentacdo e Nutri¢do
Infantil
Curadoria e Analise de Parametro/Indicador de Afericdo
Meta 2 Dados
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o Contratacdo de analistas de dados para
Gestdo e controle de ) .
Etapa 2.1 . Limpeza do banco, plano tabular, analise
qualidade . ~ L.
estatistica e producdo de relatério
Elaboracao, publicagcdo e Parametro/Indicador de Aferigdo
Meta 3 divulgacao dos resultados e
entrega dos produtos finais
Etapa 3.1 Elaborar, publicar e divulgar Execucdo de relatérios
resultados
Capital
Meta 1 Planejamento da pesquisa e Parametro/Indicador de Afericdo
coleta de dados
Etapa 1.1 Planejar o Estudo Nacional Agquisicdo de equipamentos
de Alimentacdo e Nutricdo
Infantil

6. Plano de aplicagéo:

Item de despesa — descricdo de bens/servicos AESTOEICE Valor total (RS)
despesa

Outros servicos de terceiros/pessoa juridica 3390.39.99 RS$ 9.965.514,00

Bolsa de pessoal ndo-vinculado 3390.20.01 RS 2.657.800,00
Material de consumo escritério 3300.30.16 RS 42.200,00

Passage.m. Nacional F)ara coIaboradorweventuaI no pais para 3390.33.01 RS 670.000,00

participar de treinamentos, reunides, congressos ...
'Dlarla p?ra colab.orador event~ual no pais (d?spesa com 3390.36.02 RS 26.092,00
alimentacdo, estadia e locomogdo para pesquisa de campo)
Servigos de Apoio Administrativo, Técnico e Operacional 3390.39.79 RS 750.000,00
(DOA)
Equipamento e material permanente 44.90.52 RS 714.166,00
Valor total R$14.825.772,00

Nota: Passagens, didrias e ajudas de custo para servidores publicos no valor total de RS 103.170,00 (Cento
e trés mil cento e setenta reais) serdo executadas pela Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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7. Equipe Executora:

A equipe executora do projeto serd composta por: 13 integrantes sendo 3 professores da

UFRJ, envolvidos com o projeto.

PARTICIPANTE SIAPE CPF REMUNERACAO
Gilberto Kac (coordenador) 2226809 | 912.033.417-68
Inés Rugani (coordenador substituto) - 000.335.087-80
Luiz dos Anjos
. . 1082760 5098354677-34
(coordenador do eixo de antropometria)
Elisa Lacerda
(coordenadora do eixo de consumo 6363838 | 391.508.875-72
alimentar)
Cristiano Boccolini
. 1314188 078.115.177-52
(coordenadora do eixo de consumo
alimentar)
Nadya Alves-Santos
- 623.467.502-63 RS 10.000,00
Lider de projeto)
Dayana Farias 3308660 058.856.507-56
Paula Normando - 121.775.337-08 RS 5.000,00
Maiara Freitas - 060.499.099.54 RS 5.000,00
Equipe de analise e controle de qualidade Calculo com base na
durante as etapas do estudo - - modalidade de Bolsa
para a formacdo/funcdo
8. Cronograma Fisico/Financeiro
Custeio
META 1 Planejamento da pesquisa e coleta de e UG
dados
Etapa Especificacdo RS Inicio Término
Planejar o Estudo Nacional de
1.1 . ~ - . RS 11.872.092,00 | 27/01/2021 | 27/01/2023
Alimentacgdo e Nutri¢ao Infantil > /01/ /01/
Comprar de passagens para servidores
1.2 publicos que compde a equipe do RS 60.000,00 01/02/2022 | 27/01/2023
projeto
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Realizar pagamento de didrias e ajudas RS 43.170,00 01/02/2022 | 27/01/2023
1.3 de custo para servidores publicos que
compode a equipe do projeto
Viabilizar a logistica de coleta de dados RS 245.514,00 01/03/2021 | 27/01/2023
1.4 do Estudo Nacional de Alimentacao e
Nutri¢do Infantil
Executar a coleta de dados do Estudo
1.5 Nacional de Alimentagdo e Nutrigcdo RS 1.344.000,00 01/01/2021 | 27/01/2023
Infantil
Total da Meta 1 - custeio R$13.564.776,00
META 2 Curadoria e Andlise de Dados Etapas Duragdo
Etapa Especificagdo RS Inicio Término
2.1 Gest3o e controle de qualidade RS 360.000,00 01/03/2021 | 27/01/2023
Total da Meta 2 - custeio RS 360.000,00
Elaboracdo, publicacdo e divulgacdo dos ~
META E D
3 resultados e entrega dos produtos finais tapas uragao
Etapa Especificacdo RS Inicio Término
3.1 Elaborar, publicar e divulgar resultados RS 290.000,00 01/03/2021 | 27/01/2023
Total da Meta 3 - custeio RS 290.000,00
Capital
META 1 Planejamento da pesquisa e coleta de Etapas Duragao
dados
Etapa Especificacdo RS Inicio Término
1.1 Planejar o Estudo Nacional de RS 714.166,00 03/03/2021 | 28/12/2024

Alimentacdo e Nutricdo Infantil

Total da Meta 1 — capital

RS 714.166,00

Valor global das metas (custeio e capital)

RS 14.928.942

Nota: Passagens, didrias e ajudas de custo para servidores publicos no valor total de RS 103.170,00 (Cento
e trés mil cento e setenta reais) serdo executadas pela Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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9. Cronograma de desembolso:

Parcela

Valor (RS)

Liberacdo

Més Liberagao

Associada a Meta

01

10.714.166,00

CONCEDENTE

12/2020

Meta 1 - custeio (atividade
1,2,3,4,5), Meta 2
(atividade 1)

Meta 1 — capital (atividade
1)

02

4.214.776,00

CONCEDENTE 07/2021

Meta 1 (atividade 1, 2, 3,4,
5), Meta 2 (atividade 1),
Meta 3 (atividade 1)

Da primeira parcela liberada (TED custeio e TED capital) em 2020 no valor de
10.714.166,00 (dez milhdes setecentos e quatorze mil, cento e sessenta e seis reais), serd enviado
a Fundacdo RS 10.705.641,00 (dez milhdes setecentos e cinco mil, seiscentos e quarenta e um
reais), ficando RS 8.525,00 (oito mil quinhentos e vinte e cinco reais) de passagens, didrias e
ajudas de custo para serem executados pela UFRJ a saber: didrias (RS 2.240,00), ajudas de custo
(RS 285,00) e passagens (RS 6.000,00).

Da segunda parcela que serd liberada em 2021 serd enviado para a Fundacdo RS
4.214.776,00 (quatro milhdes cento e vinte mil cento e trinta e um reais), ficando RS 94.645,00
(noventa e quatro mil seiscentos e quarenta e cinco reais) de passagens, diarias e ajudas de custo
para serem executados pela UFRJ a saber: didrias (RS 38.080,00), ajudas de custo (RS 2.565,00)

e passagens (RS 54.000,00)

10. Plano de aplicacdo detalhado:

Iltem Rubrica Natureza de Despesa Valor Total (RS)
Passagens e Despesas com Locomogao para
1 3390.33.01 colaboradores eventuais RS 670.000,00
Passagens para o Pais
Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
2 3390.39.79 Servico de Apoio Administrativo, Técnico e RS 750.000,00
Operacional (DOA)
Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
3390.39.99 RS 9.965.514,00
3 Prestacao de servico
4 3390.36.02 Didrias RS 26.092,00
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Didria para colaborador eventual no pais (despesa
com alimentacao, estadia e locomocgao para
pesquisa de campo)

Pessoal ndo-vinculado

5 3390.18.00 Bolsa para equipe de assistentes de pesquisa, RS 2.657.800,00
analistas de dados, coordenadores e supervisores de
campos
Material de consumo escritério
6 3390.30.16 RS 42.200,00
Material para desenvolvimento da pesquisa
7 44.90.52 Equipamento e material permanente RS 714.166,00

Valor total (custeio e capital)

R$14.825.772,00

Nota: Passagens, didrias e ajudas de custo de servidores publicos no valor total de RS 103.170,00 (Cento
e trés mil cento e setenta reais) serdo executadas pela Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 02 de dezembro de 2020.

( Cf‘ilﬂél [

Xiilberto Kac

(_ SIAPE: 2226809
Professor Titular da UFRJ

Coordenador Nacional da Pesquisa

Profa. Dra. Avany Fernandes Pereira
Diretora
Instituto de Nutricdo Josué de Castro
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