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Resumo

As UANs hospitalares estdo destinadas a produzir e oferecer refeicdes balanceadas,
estabel ecendo padrdes dietéticos, mantendo e restabel ecendo a salide do individuo. O controle
de sobras sujas e resto ingestdo auxiliam na diminuicdo de custos e residuos organicos. O
objetivo do estudo é quantificar e analisar o0 resto ingestdo das refeicOes servidas para
coletividade enferma e resto ingestdo e sobras sujas das refeicOes da coletividade sadia de
uma UAN hospitalar, localizado no Sudoeste do Parana. Os dados foram coletados em duas
semanas, sendo desenvolvido em duas etapas. A primeirafoi a determinagdo do resto ingestéo
e sobras sujas da coletividade sadia, e a segunda quantificacdo do resto ingestdo da
coletividade enferma. Utilizou-se duas balangas para obtencéo do peso total do alimento
distribuido no refeitorio, foram pesadas as cubas, antes e apds o0 amogo. Para quantificar o
resto ingestéo foram pesados os sacos de lixos. Os resultados de sobras totais apresentaram
uma meédia de 44,71K g/dia, com um percentual de 44,19% sendo inaceitavel. O resto ingestéo
apresentou 8,72%, classificando-se como ruim, com esse desperdicio poderiam ser
alimentadas 331 pessoas. Para a mensuracdo do resto ingestdo da col etividade enferma, foram
coletados os pesos de trés marmitas, foram somados 0 nUmero de marmitas, resultando em
quilos de aimentos distribuidos para o dia. Apds pesados os sacos de lixo, obtendo 19,02
kg/dia, representando 28,36%, de resto ingestdo, estando acima do aceitéavel de até 20%, com
esses dados poderiam ser adimentadas 148 pessoas, fazendo-se necessario, levar em
consideracdo critérios organolépticos, pesquisas de satisfagdo, suas preferéncias, e
necessi dades nutricionais, tanto para coletividade sadia ou enferma.

Palavras chaves. UAN hospitalar, resto ingestéo, coletividade sadia e enferma, desperdicios.

Introducéao

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo hospitalares, possuem como incumbéncia
restabelecer a salde dos enfermos mantendo ou recuperando seu estado nutricional,
produzindo refei¢bes nutritivas e bem elaboradas. As refeicdes didrias devem suprir todas as
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necessidades nutricionais tanto dos enfermos como da coletividade sadia, visando o controle
higiénico e sanitario, e padrbes dietéticos (CANONICO et al.,2014).

As UANSs hospitalares podem ser gerenciadas através de autogestdo ou autosservico
sendo que ha autonomia administrativa; ou adquirir servicos onde a refeicdo € preparada em
um espaco aparte e transportada até o local de distribuicdo. Essas formas de gerenciamento,
estabelecem critérios avaliativos em relacdo qualidade da refeicdo oferecida, sendo o resto
ingestéo e a sobra suja medidas eficazes e podem mensurar a qualidade e aceitabilidade do
comensal. (RABELO; ALVES, 2016).

Uma série de fatores podem estar relacionados a aceitacdo das preparagcdes em uma
UAN hospitalar, que possui publicos diferentes; os atos indices de resto ingesta relacionados
a coletividade enferma, podem estar relacionados a susceptibilidade a inapeténcia, resultando
em maiores sobras (OLDRA; FORTES, 2018). Na coletividade sadia, uma grande parcela de
desperdicio de aimentos esta relacionada com as preparacdes que ndo agradam, auséncia de
plangjamento adequado do cardpio ou pelo fato dos comensais servirem além de sua fome,
ou até mesmo o superdimensionamento dos per capitas e porgoes (LECHNER,;
GIOVANONI,2012).

Diante disso, caracteriza-se como restos os alimentos devolvidos no prato ou
bandeja, do comensal; enquanto que as sobras podem ser classificadas como sobras sujas e
sobras limpas. Sendo que, sobras sujas sd0 0s alimentos que restaram nas cubas apds
distribuicdo, e ndo devem ser regproveitados; as sobras limpas sdo os alimentos que foram
preparados, porém ndo foram distribuidos e poderdo ser utilizados novamente, desde que sgja
garantido o controle higiénico sanitério (SABINO, 2016).

A mensuracdo do resto ingesta e sobras podem favorecer préticas que venham a
otimizar os servicos prestados pelas UANS, porém néo se deve levar em conta apenas fatores
econdmicos, mas estabelecer questdes relacionadas com 0 meio socioambiental, e utilizacéo
de recursos naturais (SOARES et al.;2011).

Segundo a Organizagéo das Nagdes Unidas para Alimentacéo e Agricultura, (FAO),
a0 evitar o desperdicio de alimento haveria como consequéncia mais insumos Nno mercado,
com maiores ofertas surgiriam menores precos, favorecendo a todos uma aimentacdo mais
nutritiva e elaborada, evitando assim descartes desnecessérios (FERREIRA et a.,2012).

Devido a importancia do tema, propde-se com esse estudo quantificar e analisar o
resto ingestdo das refeicOes servidas para coletividade enferma e o resto ingestdo e sobras
sujas da col etividade sadia de uma UAN hospitalar, localizada em um municipio do Sudoeste

do Parana
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Metodologia

O presente estudo possui carater transversal do tipo quantitativo informativo com
coleta de dados primérios. Buscou-se avaliar o resto ingesta e as sobras sujas de uma UAN
hospitalar terceirizada que recebe refeicbes transportadas, tanto para coletividades sadias
guanto aos enfermos.

O presente estudo deu-se em duas etapas, sendo a primeira determinagdo do resto
ingestéo e sobras sujas relacionadas a col etividade sadia e a segunda a quantificagcdo do resto
ingestéo da coletividade enferma.

A pesguisa foi realizada durante duas semanas do més de abril, 2018 de segunda a
sexta-feira

Para obtencéo do peso total do alimento destinado a coletividade sadia, o qual é
distribuido no refeitorio, realizou-se a pesagem das cubas de cada preparacéo, para iSso
utilizou-se duas balancas de bancada marcas Onebox®, capacidade para 150 Kg, e marca
ND® capacidade até 10 Kg. Apds essa mensuracdo, foram descontados os pesos de todas as
cubas visto que possuiam 0 mesmo tamanho e as mesmas dimensdes. Ao final da pesagem
das preparacbes os resultados foram somados obtendo-se assim a quantidade de aimentos
distribuidos para o dia.

Para determinagdo da sobra suja, buscou-se mensurar as quantidades excedentes no
balcdo de distribuicdo destinado a coletividade sadia, para isso a pesagem das cubas deu-se
antes e apos o término do almogo, e a diferenca dessa resultou na quantidade de sobra suja,
descontando devidamente 0 peso das cubas.

Para obtencdo da quantidade de alimentos desprezados pelos comensais, ou sga,
resto-ingestéo, foram pesados o0s sacos de lixos contendo os restos de alimentos, organicos e
posteriormente realizado a destinacéo correta dos materiais descartavels, 0ssos, guardanapos
de papdl.

Em posse desses dados, calculou-se o indice de resto ingestdo e sobras sujas da
coletividade sadia e os resultados foram classificados conforme preconiza Vaz (2006), sendo
gue para coletividades sadias resto ingestéo entre 0 a 3%, 6timo, 3,1 a 7,5%, bom, 7,6 a 10%
ruim, e acima de 10% inaceitavel.

Foram calculados os aimentos servidos e consumidos, a porcentagem de alimentos
ndo aproveitados e com base nesses dados realizado uma estimativa do nimero de pessoas
gue poderiam ser aimentadas com os aimentos desperdicados, sendo esses representados
pela quantidade das sobras sujas e dos restos somados durante o periodo de coleta dos dados

referente a coletividade sadia
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Para a mensuragéo do resto ingestéo da coletividade enferma, foram coletados os
pesos de trés marmitas, obtendo-se assim uma média de peso e o mesmo foi calculado pela
quantidade de marmitas distribuidas no dia, resultando na quantidade em quilos dos alimentos
distribuidos. Apds o término da refeicdo do almoco foram recolhidas as marmitas dos leitos,
com posterior mensuracdo da quantidade referente aos restos ingestéo, em seguida
descartados em sacos de lixo orgénicos, sendo realizado a separacdo dos materiais
descartaveis, 0ssos e guardanapos de papel. A coleta desses dados deu-se num periodo de
duas semaneas.

Os dados referentes ao indice de resto ingestdo, foram interpretados e classificados
segundo parametros de Castro et al., (2003), sendo aceitéavel percentuais de resto ingestéo de
até 10% para col etividade sadia e 20% para coletividade enferma.

Para estimativa de pessoas que poderiam ser alimentadas, calculou-se a média das
sobras sujas mais restos ingestéo divididos pela média de consumo de cada comensal. Para
efetivacdo dos calculos propostos utilizou-se as férmulas estabelecidas na literatura, tendo

como base as recomendadas por Vaz, (2006), as quais estdo descritas no (Quadrol).

Quadro 1 - Formulas mateméticas utilizadas para mensuragdo do resto ingestdo e sobras sujas
e quantidade de comensais que poderiam ser aimentados, conforme Vaz, (2006).

1. Total servido(kg) = total de alimentos produzidos — sobras (limpas)

2.Total consumido (Kg)= total de alimentos produzidos — (sobras e restos)

3. Consumo per capita = alimento consumido /nimero de comensais

4.Distribuicdo per capita (Kg) =peso darefeicdo distribuida/nimero de refeicdes

5.Alimentos ndo aproveitados (%) = (resto +sobras ndo aproveitaveis) x 100/total de

alimentos produzidos

6.Sobra suja per capita (Kg)= sobrando aproveitavel/nimero de comensais

7. % derestoingestdo = peso do resto x 100/peso do alimento servido

8. Resto ingestdo per capita (kg) = resto / nUmero de comensais

9. Pessoas alimentadas com alimentos desper dicados = (sobra suja + restos acumulados)

/consumo per capta por refeicéo.

Fonte: Vaz (2006).

Apos redlizada as pesagens os dados encontrados foram registrados em planilhas
desenvolvidas para o0 estudo para posterior aplicacdo nas respectivas férmulas, buscando obter

0s resultados para esse estudo.
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Resultados e Discussdes

Resultados e Discussoes da Coletividade Sadia

A Tabela 1 apresenta os valores médios de alimentos distribuidos e consumidos
durante as duas semanas de analise, assim como das sobras sujas, indice de restos ingestéo e
porcentagens de alimentos ndo aproveitados referente a col etividade sadia.

Tabela 1 — Médias do total de alimentos distribuidos e consumidos, sobras sujas e
resto ingestao e pessoas que poderiam ser alimentadas da coletividade sadia.

Quantidade Por Dia Médiasemanal Meédiasemana?2 Média geral
Total distribuido (kg) 96,76 106,76 101,76
Total consumido(kg) 56,73 65,05 60,89
Sobra Suja(kg) 39,83 31,80 35,81
Restos 7,9 9,9 8,9

Total de sobras + Restos (kg) 47,73 41,70 44,71

Tota de sobras (%) 41,16 29,79 35,47
indice de resto (%) 8,16 9,27 8,72

Total Sobras + Restos % 49,32 39,06 44,19
NuUmero de refeicOes servidas no 90 refei ¢cbes 64 refeices 77 refeicbes
refeitorio

(%) de pessoas que poderiam ser 343 pessoas 320 pessoas 331 pessoas
alimentadas com a sobra suja do

refeitorio

(%) de pessoas gque poderiam ser 70 pessoas 102 pessoas 86 pessoas
alimentadas com o resto ingesta

do refeitdrio

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Em relacéo as sobras totais, caracterizado pela somatéria de resto ingestéo e sobras
sujas de alimentos destinados a coletividade sadia apresentou uma meédia de 44,71kg,
totalizando um percentual de 44,19% de sobras totais, 0 qual encontra-se muito superior ao
aceitavel, ou sga, estando muito acima dos 10% conforme preconizado por Vaz, (2006), e
considerado como desempenho inaceitavel. Destaca-se que as sobras sujas tiveram maior
influéncia nesse dado.

Esses dados diferem-se do estudo realizado por Noviski et al., (2017) sobre a
avaliagdo do percentua de sobras totais de uma unidade de alimentagdo e nutri¢do hospitalar,
sendo encontrado 42,08 kg de alimentos desperdi cados totalizando 28% de resto ingestéo.

Obteve-se com o indice de resto ingestdo da coletividade sadia durante as duas
semanas, avaiadas uma média de 8,72%; esses valores foram classificados como ruins

conforme critérios estabelecidos por Vaz (2006). Esses dados ultrapassam o estudo realizado
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por Oldra e Fortes, publicado em, 2018 em uma UAN hospitalar encontrou-se uma média de
5,93% de resto ingestéo classificando essa UAN com desempenho bom.

Em relaco as sobras sujas referente a coletividade sadia, onde aproximadamente 77
refeicOes so servidas diariamente tendo um consumo per capita de 715 gramas. Com esse
volume de alimentos desperdicados poderiam ser alimentadas 331 pessoas com a quantidade
de sobra suja e 86 pessoas com O resto ingestdo. Estes dados superam os resultados
encontrados por Moura et.al., (2009) que concluiram em seu estudo que 0s restos ingestéo e
as sobras sujas apresentados pela UAN que fornecia 280 refeicbes no amogo poderiam
alimentar 55 pessoas.

Destaca-se que na presente pesquisa ndo foram analisados os critérios organol épticos
das preparacoes, podendo ser um fator relevante para o alto indice de sobras totais. Sugere-se
elaboracéo frequente de pesquisas de satisfacdo com os comensais, levando em consideracéo
suas preferéncias, e necessidades nutricionals, assim como campanhas educativas, que

conseguentemente resultaria na diminui¢do dos desperdicios.

Resultados e Discussdes da Coletividade Enferma

A Tabela 2 representa as médias dos vaores encontrados no tocante ao total de
alimentos distribuidos e consumidos de cada semana do estudo assim como indice de resto
ingestéo, referentes aos alimentos servidos para coletividade enferma e a estimativa do

numero de pessoas que poderiam ser alimentadas com o representado pelo desprezado.

Tabela 2- Médias do total de alimentos distribuidos e consumidos, resto ingestdo e
pessoas que poderiam ser alimentadas da coletividade enfer ma.

Quantidade dia Média semana Média semana Médiagera
1 2

Total distribuido (kg) 67,33 67,37 67,35

Total consumido(kg) 47,31 49,13 48,22

Restos ingestdo (kg) 20,02 18,02 19,02

Tota de resto ingestéo (%) 29,73 27,00 28,36

NuUmero derefeicOes servidas nos leitos 107 refeicdes 104 refeicdes 105
refeicOes

% de pessoas que poderiam ser 155refeicbes  141refeiches 148

aimentadas com resto ingesta das refeicoes

marmitas dos leitos.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Em relacdo aos restos ingestdo totais das marmitas servidas a coletividade enferma,

num periodo de duas semanas, encontrou-se uma média de 19,02 kg, representando 28,36%,
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de resto ingestéo, esses dados estédo aém do recomendado por Castro et a., (2003) que traz
como pardmetro para coletividades enfermas um indice de resto ingestéo aceitdvel de até
20%. Os dados obtidos diferem-se do estudo realizado por Rabelo e Alves, (2016) que ao
analisar uma unidade hospitalar encontraram um total de 34,16 kg, perfazendo um percentual
de 9,45%, estando dentro dos padrdes estabel ecidos para col etividades enfermas.

A médias de refei¢cdes servidas a coletividade enferma, foram de 105 marmitas, com
peso médio de 642 gramas. Partir dos dados encontrados do resto ingestdo poderia ser
alimentado aproximadamente 148 pessoas num periodo de 10 dias. Os dados relacionados ao
peso médio das refeicles, apresenta-se inferiores ao estudo realizado por Mello et.al., (2011)
onde a média de consumo por pessoafoi de 856 gramas.

A partir dos dados encontrados de resto ingestdo poderiam ser aimentados
aproximadamente 148 pessoas num periodo de 10 dias.

Para Abreu et al., (2012) as sobras alimentares relacionadas a coletividade enferma
podem estar associadas a inapeténcias, preferéncias alimentares, porcionamento dos
marmitex, temperatura baixas, ou prescri¢cdo incorreta a pacientes com restricdes alimentares
apresentando dificuldades para se aimentar; pacientes que apresentaram ata e ndo foram
comunicados, acompanhantes dos pacientes que nem sempre prestam as devidas assisténcias
aos mesmos, sendo que muitos ndo conseguem realizar as refel ¢des sozinhos.

Os dados encontrados foram repassados para os profissionais responsaveis pela
UAN hospitalar por se tratar de uma instituicéo Publica, os pedidos de refei¢cdes diarias séo
atribuidas as nutricionistas responsaveis pelo gerenciamento da UAN, através de uma
empresa terceirizada produtora de refeicdes que presta servicos, para o estado, através de
licitagbes sendo o total de alimento preparado e transportado ao hospital diariamente

calculado através do numero de refeicbes solicitadas pela gestédo da UAN hospitalar.

Conclusao

Os dados encontrados relacionados com a coletividade sadia mostraram que a UAN
apresentou uma grande quantidade sobras, tendo como destaque as sobras sujas com maior
vaor em relacdo a0 resto ingestdo, demonstrando assm que ha necessidade de um
plangamento mais elaborado sobre a quantidade de alimentos oferecidos aos comensais,
quantidades de alimento consumido por pessoa, treinamento da equipe, preparagdes fora dos

habitos alimentares e culturais dos comensais €/ou ma aparéncia ou apresentacdo das

preparagoes.
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De acordo com os resultados obtidos pelo resto ingestdo da coletividade enferma,
que apresentou um numero bem expressivo em relacéo a quantidade de alimento que retornou
nas marmitas, determinando a¢Oes imediatas para diminuir o percentual de resto ingestédo. Ha
a necessidade de um maior controle produtivo com elaboracéo de rotinas, controle das
caracteristicas sensoriais e monitoramentos das atividades.

Desta forma destaca-se a necessidade da realizagdo de mais estudos para
identificacdo, e monitoramento de problemas, gerenciais e assim propor estratégias para
reducdo dos mesmos, através de treinamento de funcionarios, fichas técnicas de preparo e

acompanhamento diério de nimero de refeigdes.
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LEVELSOF LEFTOVER INGESTION AND FOOD REMAINSIN A NUTRITION
AND DIETARY SERVICE LOCATED IN THE SOUTHWEST OF PARANA

Abstract

The Health System Food and Nutrition Units are designed to produce and offer balanced
meals, establishing dietary patterns, maintaining and restoring the health of the individual.
The control of dirty in leftover ingestion can lower costs and organic waste. The objective of
the study is to quantify and analyze the leftover intake i meals served to patients, and
ingestion of dirty leftovers in collective meals of a Food and Nutrition Unit, located in the
Southwest of Parand. The data were collected in two weeks, being developed in two stages.
The first was the determination of the leftover ingestion and dirty remains of the healthy
collective, and the second quantification of the rest intake by the patients community. Two
scales were used to obtain the total weight of the food distributed in the cafeteria. Vats were
weighed, before and after lunch. The garbage bags were weighed in order to quantify the
leftover ingestion. The results of total leftovers showed an average of 44.71 kg / day, with a
percentage of 44.19% being unacceptable. The leftover intake presented 8.72%, being
classified as bad with this waste331 people could be fed. In order to measure the leftover
intake by the diseased community, the weights of three lunch boxes were collected; the
number of boxes wss added, resulting in kilos of food distributed for the day. Weighing the
bags of garbage, was 19.02 kg / day, representing 28.36% of |eftover ingestion, being above
the acceptable of up to 20%. Based on this data, 148 people could be fed, making it necessary
to take in consideration organoleptic criteria, satisfaction surveys, their preferences and
nutritional needs, both for the healthy and the diseased group.

Key words. Hospital Food and Nutrition Units, rest ingestion, healthy and sick collective,
waste.
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