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RESUMO

A sustentabilidade aborda a capacidade de um sistema, social, econémico ou ambiental, de
manter-se em equilibrio ao longo do tempo, satisfazendo as necessidades das geracdes
presentes sem comprometer as geracOes futuras. A alimentagdo envolve uma cadeia de
producdo, passando por varias etapas até seu destino final. Os residuos sélidos gerados
representam uma preocupacgdo significativa do ponto de vista ambiental, o descarte
inadequado desses residuos pode resultar em impactos negativos na salde humana e no
meio ambiente. As Unidades de Alimentacéo e Nutrigdo (UANS) séo unidades que exercem
atividades pertinentes a alimentacdo. S8o organizagdes destinadas a prepararem e
distribuirem as refeicdes, prezando pela qualidade e atendendo as necessidades de seus
usuarios. Objetivou-se através desse trabalho analisar o desperdicio de alimentos em um
hospital da Regido Noroeste do Parana. Realizou-se a analise do resto-ingesta do refeitorio,
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), clinica médica (pacientes e acompanhantes) e
pediatria (acompanhantes). Foi quantificado a sobra limpa e suja do refeitério, elaborado
um questionario para avaliar a aceitabilidade da dieta oferecida aos seus usuérios e foi
realizada uma estimativa da quantidade de pessoas que poderiam se alimentar com as sobras
sujas e resto-ingesta. Os resultados mostraram que o desperdicio gerados ultrapassam 0s
valores recomendados na literatura, porem grande parte dos entrevistados estdo satisfeitos
com a dieta oferecida. Com relacdo a quantidade de pessoas que poderiam se alimentar, com
a sobra suja do refeitorio, 35 refei¢des/dia a mais poderiam ser servidas. Com o resto-
ingesta de todos os setores avaliados, 74 refei¢cGes/dia a mais poderiam ser servidas a outras
pessoas. Portanto é fundamental que as UANs adotem medidas para reduzir o desperdicio
alimentar, promovendo o uso eficiente de ingredientes, o controle rigoroso das porgdes
servidas, o reaproveitamento de sobras e a conscientizacdo dos funcionarios e usuarios sobre
a importancia de minimizar o desperdicio. Essas acdes ndo apenas contribuem para a
sustentabilidade ambiental, mas também para a eficiéncia operacional e o bem-estar dos
individuos atendidos pela instituicdo de salude.

Palavras-chave: Resto ingestdo; Unidades de Alimentacdo e Nutricdo; Alimentacdo
hospitalar; Desperdicio de alimentos.



ABSTRACT

Sustainability addresses the capacity of a system, whether social, economic, or
environmental, to maintain equilibrium over time, satisfying the needs of present
generations without compromising those of future generations. Food involves a production
chain, passing through various stages until its final destination. The solid waste generated
represents a significant environmental concern, as improper disposal of these wastes can
result in negative impacts on human health and the environment. Food and Nutrition Units
(UANS) are units that perform activities related to food. They are organizations intended to
prepare and distribute meals, prioritizing quality and meeting the needs of their users. The
aim of this work was to analyze food waste in a hospital in the Northwest region of Parana.
This was a field research conducted. The leftover intake from the cafeteria, the Intensive
Care Unit (ICU), medical clinic (patients and companions), and pediatrics (companions)
was analyzed. The clean and dirty leftovers from the cafeteria were quantified, a
questionnaire was prepared to assess the acceptability of the diet offered to its users, and an
estimate was developed of the number of people who could eat with the dirty leftovers and
leftover intake. The results showed that the waste generated exceeds the values
recommended in the literature (10% healthy groups, 20% sick groups), but a large
proportion of the respondents are satisfied with the diet offered. Regarding the number of
people who could eat, with the dirty leftovers from the cafeteria, an additional 35 meals/day
could be served. With the leftover intake from all evaluated sectors, an additional 74
meals/day could be served to other people. Therefore, it is essential that UANs adopt
measures to reduce food waste, promoting the efficient use of ingredients, strict control of
portion sizes, reuse of leftovers, and raising awareness among employees and users about
the importance of minimizing waste. These actions not only contribute to environmental
sustainability but also to operational efficiency and the well-being of individuals served by
the healthcare institution.

Keywords: Leftover intake; Food and Nutrition Units; Hospital food service; Food waste.
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1. INTRODUCAO

A Organizagéo das Nacdes Unidas (ONU) define sustentabilidade como um meio de
desenvolver as necessidades do presente sem comprometer 0s recursos que serdo necessarios
as geracOes futuras (ONU, 1987). Nessa condicdo, a sustentabilidade deve ser implantada
em todos os setores que recebem agles de atividades humanas, visto que em qualquer
elaboracdo de produto ou servico, podem ser gerados impactos ao meio ambiente
(STRASBURG; JAHNO, 2017).

Com o aumento populacional o nimero de instituicbes que exercem servicos de
satde vem se ampliando, acarretando em uma maior geracao de residuos no meio ambiente.
Dentro dos setores hospitalares existem as Unidades de Alimentagdo e Nutricdo (UAN),
responsaveis pelas refei¢cbes produzidas no hospital, durante os processos de preparagéo e
distribuicdo das refeices ocorrem a geracdo de varios residuos, inclusive sobras de
alimentos e restos de comidas, fazendo com que essas unidade sejam um elemento adicional
relacionado a producéo de residuos no ambiente hospitalar (STRASBURG & JAHNO, 2017,
SOARES et al., 2016; SILVA et al., 2015).

Nesse contexto, os gestores das organiza¢des possuem um papel importante dentro
dos setores da empresa, de modo a garantir que a sustentabilidade seja empregue hé a
necessidade de adotar préaticas e acdes na rotina da organizacdo. No ambiente hospitalar,
além de satisfazer as exigéncias dos usuarios, é fundamental atendé-las de forma a gerar o
minimo de impacto possivel, garantindo o bem-estar e a seguranca dos pacientes e
trabalhadores, seguindo os requisitos legais com o intuito de tornar ou manter a organizacéao
sustentavel (ROCHA et al., 2020; ALBARADO et al., 2020).

Em uma UAN o nutricionista é responsavel por gerenciar a unidade, planejando e
supervisionando o preparo das refeicdes, de modo a evitar o maximo de desperdicio possivel
(SIQUEIRA; CARVALHO, 2018). A producéo de alimentos abrange varias etapas, desde o
plantio até a destinacéo final do produto, utilizando recursos ambientais e por consequéncia
a geracao de residuos (ONU, 1987; CASTRO et al., 2015). Mesmo ap6s completo o ciclo
produtivo dos alimentos, ainda pode haver a geracdo de residuos que podem impactar de
maneira negativa no meio ambiente (RIBEIRO; JAIME; VENTURA, 2017; SANTOS;
STRASBURG, 2016).

Portanto a implementacdo de um modelo de gestdo ambiental eficiente, além de gerar

mudancas em busca de um futuro mais sustentavel nos processos da organizag¢éo, minimiza
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simultaneamente, o consumo de matéria-prima, reaproveita os residuos gerados, da

preferéncia ao uso de recursos renovaveis e pode até proporcionar lucro para empresa.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar o desperdicio de alimentos em um hospital na regido noroeste do Parana.

2.2 Objetivos especificos
e Caracterizar a UAN;
e Analisar a sobra suja e sobra limpa do refeitorio, e quantificar o resto-ingesta dos
servidores, pacientes e acompanhantes;
e Realizar uma estimativa da quantidade de pessoas que poderiam ser alimentadas com

as sobras sujas e resto ingesta da populacédo sadia e enferma.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sustentabilidade: conceitos e dimensdes

Devido ao aumento dos problemas ambientais a palavra sustentabilidade tem
alcancado destaque no ambito nacional e internacional. Esses problemas estdo ligados a
busca constante de satisfazer as necessidades humanas, através da superexploracdo dos
recursos naturais, além da falta de consciéncia de que esses recursos sdo finitos e, em sua
maioria, ndo renovaveis (IAQUINTO, 2018).

Para o desenvolvimento de uma cidade, recursos como a agua, energia, salde,
moradia, educacdo, entre outros, sdo necessarios e indispensaveis, de modo a garantir aos
seus habitantes qualidade de vida e bem-estar (CORTESE et al., 2019). Ademais, com a
intensa urbanizacao, o aumento populacional constante e os efeitos das mudancas climaticas,
faz com que as grandes cidades enfrentam desafios em busca de alternativas sustentaveis
(SOTTO et al., 2019).

Conforme Rabbani et al. (2021), “o desenvolvimento econdémico, o crescimento
populacional, a urbanizacdo e a revolucdo tecnologica refletem em alteracfes no estilo de
vida e nos modos de produgdo e consumo da populacao”. Dessa forma, se torna evidente a
necessidade de se buscar novos meios que colaborem para o desenvolvimento sustentavel
(TIOSSI; SIMON, 2021).

A sustentabilidade é um assunto de interesse global e que compreende
particularidades e objetivos especificos (HECK et al., 2018). Em um periodo marcado por
desigualdades sociais, econémicas e grandes impactos ambientais (SOTTO et al., 2019), é
imprescindivel que a sustentabilidade seja inserida em todos os ambitos da sociedade
(IAQUINTO, 2018).

A sustentabilidade é fundamentada em trés pilares principais: econémico, social e
ambiental (DA SILVA; DE AZEVEDO, 2019). Essas dimensdes tem por finalidade a
compreensdo da sustentabilidade nas diferentes areas das relacdes humanas (IAQUINTO,
2018). Kuzma et al. (2017) descreveram sobre esses trés pilares:

1) Sustentabilidade ambiental: relacionada diretamente ao uso responsavel dos
meios naturais, como energia e materiais, assim como o cuidado e restauracdo dos ambientes

naturais (fauna, flora e recursos hidricos).
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2) Sustentabilidade econémica: se refere ao desempenho da empresa, sobre a
influéncia das condigdes econdmicas, os diferentes niveis do sistema e o ato de gerar
recursos, bens e servigos para a sociedade.

3) Sustentabilidade social: estimula a igualdade e a contribuicdo de todos 0s grupos
sociais na concepgdo e preservacao do sistema, a fim de se manter o equilibrio, partilhando
também das vantagens e atribuicdes.

3.2 Histérico e marcos do desenvolvimento sustentavel

Os ultimos 50 anos foram marcados por grandes alteracdes, tanto na sociedade
guanto no mundo natural. Acontecimentos como contaminacgdo da agua, do ar e dos solos;
novas doencas; desastres naturais e, riscos a biodiversidade, se tornaram cada vez mais
frequentes, provocando consequéncias sobre a vida humana (IAQUINTO, 2018).

Nesse periodo tivemos alguns marcos importantes relacionados a consciéncia
ambiental. Foram concebidos ou desenvolvidos diversos conceitos, propositos, orientacdes,
técnicas, entre outras questdes, em conferéncias nacionais e internacionais sobre meio
ambiente (BARBIERI; SILVA, 2011). Os principais acontecimentos estdo descritos na
Figura 1.

Figura 1: Principais marcos do desenvolvimento sustentavel.

Conferéncia das
Conferéncia das Nacgdes Nacdes Unidas para o

Unidas sobre Meio Meio Ambiente e Obijetivos de Objetivos de
Ambiente Humano Desenvolvimento Desenvolvimento do Desenvolvimento
{Conferéncia de Estocolmo) (Rio 92 ou Eco 92) Milénio (ODM) Sustentavel (ODS)
1972 1992 2000 2015

I [ ! L,
I : I

1987 1998 2012
Publica¢do do Relatério Conferéncia Conferéncia das
Brundtland "Nosso das Partes Na¢des Unidas sobre
Futuro Comum" Desenvolvimento
Sustentavel
(Rio+20)

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A Conferéncia das NacBGes Unidas sobre Meio Ambiente Humano, também

conhecida como Conferéncia de Estocolmo, realizada no ano de 1972, foi considerada o
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primeiro grande encontro da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Essa Conferéncia
tratou especificamente sobre os problemas ambientais que dizimavam o mundo, havendo a
necessidade de se tomar atitudes e buscar solucgdes (DIAS, 2018).

A Conferéncia impulsionou os paises a organizarem os 6rgaos de controle do meio
ambiente, motivando estabelecer legislagdes pertinentes ao controle da qualidade ambiental
(BARROS, 2017). A fim de, enfrentar os problemas relativos ao uso dos recursos naturais,
referentes aos impactos provocados ao meio ambiente, ocasionados por ac¢des industriais e
associados ao aproveitamento inconsciente da natureza (JAPIASSU; GUERRA, 2017).
Demonstrando assim, ser possivel alcancar o crescimento econdémico e industrial protegendo
0 meio ambiente (CNUMA, 1972).

Em 1987 a Comissdao Mundial sobre o0 Meio Ambiente e Desenvolvimento Humano
publicou o Relatorio de Brundtland, também conhecido como ‘’Nosso Futuro Comum”’.
Esse documento forneceu os delineamentos e os parametros para a Conferéncia que
aconteceu em 1992, onde trazia a base para a implantacdo do desenvolvimento sustentavel
firmado pelos Estados (JAPIASSU; GUERRA, 2017).

Foi a partir da publicacdo do relatério “’Nosso Futuro Comum’ que o termo
desenvolvimento sustentavel foi disseminado e tornou-se popular com a Conferéncia das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento e Meio Ambiente, conhecida como ’Rio-92’’ ou
“Ec0-92”’, realizada em 1992 no Rio de Janeiro (BARBIERI; SILVA, 2011). Essa
Conferéncia abordou publicamente, como nunca feito antes, questdes ambientais, com a
divulgacéo de documentos que sintetizam as preocupacdes dos paises com relacdo ao meio
ambiente (POTT; ESTRELA, 2017).

Dentre esses documentos se destaca a Agenda 21, constituida por 40 capitulos com
objetivos para o desenvolvimento sustentavel, planos de acdo e meios para sua
implementacdo. Esse documento abrange diretrizes para a preservacdo ambiental igualado
ao desenvolvimento socioecondmico, destacando a necessidade e consenso entre
desenvolvimento e protecdo do meio ambiente (TOMISLAV, 2018).

Além disso, foi sugerido também na Ri0-92, a politica dos 3R’s (reduzir, reutilizar e
reciclar), considerada pela Agenda 21 uma das acdes que procuram reduzir os impactos
ambientais referente ao descarte inadequado dos residuos solidos. Nesse contexto, reduzir
na fonte pertence a gestdo integrada dos residuos sélidos (MARCHI, 2011). Os residuos
gerados podem ser reutilizados para outras fungdes com o objetivo de aplica-los a0 maximo
antes de descarta-los e, por fim, a reciclagem, com a finalidade de aproveitar os residuos
reutilizando-os no ciclo de producdo de origem (SOARES; PEREIRA; CANDIDO, 2017).
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Em dezembro de 1997 foi realizada em Kyoto, no Japdo, a 32 Conferéncia das Partes
da Convencdo do Clima, entrando em vigor em fevereiro de 2005 o Protocolo de Kyoto,
onde determinava a redugdo da emissdo dos gases poluentes de efeito estufa para 37 paises
industrializados e a Unido Europeia. Em comparacao aos niveis do ano de 1990, as emissdes
desses gases poluentes deveriam ser diminuidas, em média, 5% entre os anos de 2008 e 2012
(VIEIRA, 2012). Entretanto, o Protocolo de Kyoto ndo alcangou seu objetivo inicial
(NEVES; BIZAWU, 2019).

No ano 2000, foi sugerido pela Assembleia Geral das Nac¢bes Unidas os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), com o proposito de reduzir a extrema pobreza e a
fome até o0 ano de 2015 (MARINHO et al., 2020). Os paises membros da ONU, admitiram
oito grandes objetivos globais que compreendiam acbes especificas relacionadas a
elaboracdo de politicas de saude, igualdade de género, habitagdo, educacdo, saneamento e
meio ambiente, além de estabelecer medidas para o desenvolvimento sustentavel (ROMA,
2019). Na Figura 2 estdo descritos os oito ODM definidos pela Assembleia Geral das Nagdes
Unidas.

Figura 2: Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.
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Fonte: Adaptado pela autora baseado em ONU (2015).

A Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel, também
conhecida como Rio+20, aconteceu na cidade do Rio de Janeiro, em 2012. Essa Conferéncia
foi realizada com o proposito de fortalecer o compromisso politico dos paises junto ao
desenvolvimento sustentavel (VIEIRA, 2012). Analisando o progresso, identificando as

falhas da implantacdo das medidas adotadas e estipulando novos compromissos em prol da
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sustentabilidade (SANTOS; MEDEIROS, 2020). Além de, enfatizar a imprescindibilidade
de se incluir as trés dimensdes do desenvolvimento sustentavel: social, econdmica e
ambiental, demonstrando a ligag&o entre elas (DE MARCO; MEZZAROBA, 2017).

Por fim, outro marco importante foi a elaboracdo dos 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentadvel (ODS). Apds o lancamento dos ODM, novos objetivos e
metas foram apresentados, incluindo objetivos voltados ao desenvolvimento sustentavel, e
que passariam a entrar em vigor a partir de 2016 sob o prazo de serem atendidos até o ano
de 2030, com a apresentacdo da Agenda 2030 (ROMA, 2019).

Os ODS estéo estruturados em 17 objetivos macros, com o estabelecimento de 169
metas especificas e 231 indicadores para acompanhamento, mesclando as trés dimensdes do
desenvolvimento sustentavel: social, ambiental e econémica, devendo ser alcancados por
todas as partes, governo, sociedade e setor privado (MARQUES; SANTOS; ARAGAO,
2020). Na Figura 3 estdo dispostos os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
estabelecidos pela Organizacdo Nacgdes Unidas em 2015.

Figura 3: Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

ERRADICAGAD FOME ZERD SAUDE E EDUCAGAD IGUALDADE AGUA POTAVEL
DA POBREZA EAGRICULTURA BEM-ESTAR DE QUALIDADE DE GENERD E SANEAMENTO

Tt i E

TRABALHO DECENTE INDUSTRIA, INOVAGAD REDUCAQ DAS CONSUMD E
E CRESCIMENTO EINFRAESTRUTURA DESIGUALDADES PRODUCAD
ECONDMICO RESPONSAVEIS

@)

AGAD CONTRA A
MUDANGA GLOBAL
DO CLIMA

PAZ, JUSTICA E PARCERIAS E MEIOS
INSTITUIGOES DE IMPLEMENTAGAD
EFICAZES

¥ D

Fonte: Adaptado pela autora baseado em ONU (2015).

A preocupacdo com a utilizacdo dos recursos naturais de forma irregular ganhou
forga nos ultimos anos, e ao se assumir praticas sustentaveis é fundamental adotar mudancas

tanto no &mbito econémico quanto no governamental (MIKHAILOVA, 2004).



20

O “’lixo”” comumente denominado, refere-se a um acumulado de residuos com
elevado potencial de reaproveitamento, mas apds coletados e misturados a recuperagdo se
torna mais dificultosa. Diante disso, as iniciativas para conservar 0S recursos naturais
passaram a ser extremamente importantes a fim de se alcancar uma melhor qualidade de vida
(FARIAS et al., 2013).

3.3 Sustentabilidade hospitalar

Os departamentos de saude sdo grandes consumidores de recursos naturais, 0 que
leva a promover riscos ambientais e na salde publica, diante disso, ha necessidade de uma
atencdo especial a esses setores, assim, implantar normativas governamentais e de
organizacg0es representativas fazem com que ac¢Ges de cuidados ambientais sejam geradas e
adotadas nas rotinas hospitalares. A insercao de atitudes sustentaveis na saude se inicia com
medidas simples, mas que trazem resultados consideraveis ao meio ambiente (BARBOZA
et al., 2022).

Colocar em pratica e estimar o grau de sustentabilidade é um dos grandes desafios
das empresas nos dias atuais, visto que as organizacgdes estdo cada vez mais competitivas e
desafiadoras. Com a necessidade de se produzir gradativamente mais, é fundamental atender
0s interesses dos usuarios com qualidade, sem gerar impactos e superar as expectativas de
seus consumidores, como é o caso dos hospitais. Alem de preservar a saude e a seguranca
de seus funcionérios e pacientes, é fundamental também exercer a sustentabilidade dentro
da organizacéo, sendo ela publica ou privada (ROCHA et al., 2020).

O Ministério da Saude (1977), define hospital como:

[...] parte integrante de uma organiza¢do médica e social, cuja fungdo
bésica consiste em proporcionar & populacéo assisténcia médica integral, curativa
e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educagdo, capacitacéo de recursos humanos
e de pesquisas em saude, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-
Ihe supervisionar e orientar os estabelecimentos de salde a ele vinculados
tecnicamente (BRASIL, 1977, p.9).

Os hospitais se destacam entre as organizacdes de saude quando falamos em impacto
ambiental, visto que sdo instituicbes de alta complexidade e as mudancas sdo dificeis e
demoradas de serem realizadas (SENA et al., 2022). Segundo Oliveira e Passos (2020), para
uma organizacao ser sustentavel é necessario assumir principios que vdo desde o consumo

de energia do edificio até a adaptagdo de processos economicamente e ambientalmente
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vidveis para a instituicdo. O principal objetivo de se adotar préaticas sustentaveis € reduzir os
impactos ambientais, entretanto conciliar questdes econdmicas, sociais e de salde fazem
com que o0s gestores possuam um desafio promissor pela frente, além de exigir avaliagdes
constantes e planejamento.

O setor hospitalar é considerado grande consumidor de energia, pois funciona de
maneira ininterrupta, além de gerar uma grande quantidade de residuos. Desta forma, a
preocupacao em assumir responsabilidades sustentaveis em prol de reduzir a degradacéo do
meio ambiente se torna essencial e inevitavel (ZHU; JOHNSON; SARKIS, 2018; MENDES
et al., 2018).

Como forma de garantir a qualidade e a seguranca da organizacdo é necessario
apresentar agdes praticas relacionadas ao aspecto social, além de certificagdes que a
credenciem a fornecer os servigos prestados (BITTAR, 2000). Um hospital que dispde de
Acreditacdo significa que possui certificacdo de qualidade e seguranca em servigos na area
da satde. E aderido voluntariamente pelas instituicdes, sendo concedido pela Organizagio
Nacional de Acreditacdo (ONA). Tem como finalidade constatar o potencial e desempenho
da organizacéo, possuindo trés niveis: nivel 1- Acreditado, nivel 2-Acreditado pleno e nivel
3- Acreditado com exceléncia (PESSOA; RIOS, 2022; ONA, 2021).

Todos os empreendimentos acometem de alguma forma o meio ambiente, em menor
ou maior proporc¢do, dependendo das técnicas utilizadas, do consumo dos recursos e da
geracdo dos residuos. Desta forma, desenvolver acGes ambientais, econémicas e sociais
dentro das organizac@es se torna indispensavel (VIEIRA; BEM; FERREIRA, 2021). Nesse
contexto, os hospitais que adotam praticas ambientalmente sustentaveis sdo nomeados de
Green Healthcare (GH) (SAHAMIR SR; ZAKARIA, 2014).

Hospitais que promovem a salde publica e ainda buscam reduzir continuamente seus
impactos ambientais, sdo denominados Hospitais Verdes. Essas organizacdes adotam
praticas sustentaveis em sua administracao, planejamento e acdes, além de reconhecerem a
ligacdo entre meio ambiente e satde humana (SHAABANI et al., 2020). Varios projetos tém
sido desenvolvidos com a finalidade de inserir meios sustentaveis dentro das organizacdes,
dentre eles, a Agenda Global de Hospitais Verdes e Saudaveis que apresentam dez objetivos
a serem utilizados nos hospitais capacitando-os a atuarem de forma ambientalmente
sustentavel (GGHH, 2011).

Os dez objetivos da Agenda Global de Hospitais Verdes e Saudaveis sao:

1. LIDERANGA: priorizar a saude ambiental como um imperativo estratégico;
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2. SUBSTANCIAS QUIMICAS: substituir substancias quimicas perigosas por
alternativas mais seguras;

3. RESIDUOS: reduzir, tratar e dispor de forma segura os residuos de servicos de
salde;

4. ENERGIA: implementar eficiéncia energética e geracdo de energias limpas
renovaveis; 5. AGUA: reduzir o consumo de agua e fornecer agua potavel;

6. TRANSPORTE: melhorar as estratégias de transporte para pacientes e
funcionarios;

7. ALIMENTOS: comprar e oferecer alimentos saudaveis e cultivados de forma
sustentavel;

8. PRODUTOS FARMACEUTICOS: prescricdo apropriada, administragio
segura e destinagdo correta;

9. EDIFICIOS: apoiar projetos e construcdes de hospitais verdes e saudaveis;

10. COMPRAS: Comprar produtos e materiais mais seguros e sustentaveis.
(GGHH, 2011, p. 8 a 36).

3.3.1 Sustentabilidade em UAN

A alimentacgéo é considerada um tema de relevancia e de grande complexidade na
vida das pessoas, visto que compreende questdes nutritivas e seus determinantes biologicos
envolvendo assuntos ambientais, psicoldgicos e culturais. Alem de estar atrelada a questfes
de sobrevivéncia dos individuos, o ato de se alimentar esta ligado a relacfes sociais, de bem-
estar e produtividade (SANTOS et al., 2019).

No caso dos hospitais, administrar diferentes materiais, canais de distribuicéo,
diversidade de informacGes e custos relacionados a gestdo de contratos, representa um
desafio significativo para cadeia de suprimentos, visto que 0S gastos com esses
fornecimentos correspondem até 40% do orcamento produtivo médio do hospital. Desse
modo, é necessario a definicdo de estratégias para alinhar as demandas de logistica interna e
monitorar com eficdcia as despesas desses setores (MOONS; WAEYENBERGH,;
PINTELON, 2019).

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANS), sdo estabelecimentos produtores
de refeicdes coletivas, que desempenham atividades relacionadas a manipulacdo e a
distribuicdo dos alimentos, levando em consideracdo a producao de qualidade e atendendo
as condicBes nutricionais, higiénico-sanitarias, sociais e culturais de seus consumidores
(DIAS; OLIVEIRA, 2016; CARDOSO, SOUZA, SANTOS, 2008).

A Politica Nacional de Residuo Sélido (PNRS) busca meios de reduzir os impactos
ambientais e a utilizacdo dos recursos naturais, protegendo a salude publica, além de
estimular a adesdo de medidas sustentiveis na produgdo e consumo de bens e servigos
(BRASIL, 2010). Nesse contexto, buscar alternativas e acdes sustentaveis € dever de todos

0s setores, sendo necessario que os profissionais atuantes nessas areas colaborem para que
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isso ocorra, de forma a apoiar a sociedade e proteger o meio ambiente (SPINELLI et al.,
2021).

3.3.1.1 Residuo sélido e impacto ambiental

Um dos grandes marcos para o desenvolvimento foi a revolugdo industrial, no
entanto, provocou o encadeamento de efeitos negativos ao meio ambiente, entre eles, a
poluicdo atmosférica e o desmatamento (NASCIMENTO; CAMACHO; SOUZA, 2021).
Em 2 de agosto de 2010 foi instituido a Lei n° 12.305 que estabelece a Politica Nacional de
Residuo Solido, dispondo sobre os principios, objetivos, instrumentos, e as diretivas
relacionadas a gestdo de residuos sélidos, incluindo os perigosos, ressalta ainda as
responsabilidades dos geradores e do poder publico, assim como o0s instrumentos
economicos aplicaveis (BRASIL, 2010).

Segundo a Resolugdo CONAMA 001/86, impacto ambiental se define por qualquer
mudanca nas caracteristicas fisicas, quimicas ou bioldgicas do meio ambiente. Sendo
ocasionado por qualquer atividade humana, de forma direta ou indireta, podendo intervir na
salde, seguranga e bem-estar da populacéo, bem como nas atividades econdmicas e sociais,
no ecossistema, na aparéncia e nas condic¢des sanitarias do meio ambiente, aléem da qualidade
dos recursos naturais.

Com o crescimento populacional desordenado, o aumento de residuos solidos
urbanos é um problema cada vez mais evidente e que merece uma solucdo rapida. Segundo
0 Banco Mundial estima-se que até 2050 o lixo produzido no mundo crescera até 70%. Dessa
forma, é necessario tomar medidas a fim de se evitar essa situacdo. Lamentavelmente, a
gestdo incorreta dos residuos solidos prejudica a saude do mundo, refletindo em graves
mudancas que afetam todo o planeta (BARTRA GOMES; DELGADO BARDALES, 2020).

Nos paises em desenvolvimento, os residuos sélidos urbanos sdo maioritariamente
de origem organica, sendo os residuos alimentares um dos principais constituintes, devido
ao grande processo de urbanizacdo (GUERI; DE SOUZA; KUCZMAN, 2017). A
alimentacdo gera uma grande quantidade de residuos sélidos organicos, constituidos de
sobras de folhas, cascas e talos, sendo muitas vezes destinados aos aterros sanitarios
municipais. Aproximadamente 69% do lixo descartado no pais € composto de residuos
solidos organicos, nesse cenario € necessario que os estabelecimentos produtores das
refeicdes, adotem préaticas sustentaveis a fim de preservar os meios naturais e diminuir os
danos ao meio ambiente (DE CARVALHO; CHAUDON, 2018).
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Os residuos alimentares sdo compostos de 70 a 90% de solidos volateis devido ao
teor organico. Diante disso podem causar problemas ambientais se descartados de forma
inadequada, uma vez que os produtos da sua degradacéo séo precedentes de assoreamento
de rios e lagos, contaminacdo de corpos hidricos, proliferacdo de macro e microvetores,
geracdo de Gases de Efeito Estufa e producdo de odores. Em compensacdo, esses residuos
organicos possuem propriedades biodegradaveis e sdo ricos em nutrientes, podendo ser
reciclados, transformados em fertilizantes orgénicos ou energia renovavel (GUERI; DE
SOUZA; KUCZMAN, 2017).

Sabe-se, entretanto, que € inevitavel a producdo de residuos sélidos nos centros
urbanos, mas € dever dos 6rgdos estaduais e da comunidade promoverem por meio de a¢des
em conjunto a destinacdo correta e adequada desses residuos, evitando impactos negativos
ao meio ambiente e a saude da populacdo (MARCHI, 2017).

E indispensavel buscar por praticas sustentaveis dentro das UANS, devido ao grande
volume produzido de residuos organicos que se dispostos de forma inadequada podem
provocar danos ao meio ambiente. Dessa forma, é importante conhecer os pontos geradores
e inserir técnicas para seu controle e reducdo. A matéria-prima e 0s recursos naturais usados
para a producéo e distribuicdo dos alimentos devem ser cuidadosamente conservados, a fim
de se evitar desperdicios e perdas (HALMESNCHLAGE et al., 2022).

As UANs hospitalares tém como funcdo fornecer refeicdes aos pacientes,
funcionarios, visitantes e/ou acompanhantes, podendo ser paga ou gratuita (SILVA;
CARNEIRO; CARDOSO, 2022). Sao vérias as fases da cadeia de fornecimento alimentar
(producao/aquisicao, distribuicdo, preparacdo, consumo e gestdo/eliminacdo de residuos)
que podem afetar de forma negativa 0 meio ambiente, ja que uma producdo elevada de
refeicbes demanda uma ampla utilizacdo de recursos (adgua, energia e terra) e geracdo de
residuos (CARINO et al., 2020).

Um fator preocupante dentro das UANs é a producdo de residuos solidos,
provenientes desde a producdo até a distribuicdo das refeicGes. Esses residuos podem
impactar diretamente a qualidade de vida da sociedade, havendo a necessidade de
interligacdo entre as condutas operacionais e a gestao desses residuos (SANTOS et al., 2019;
ABREU, SPINELLI, ZANARDI, 2019). Sao diferentes os niveis de desperdicios que podem
ser gerados em uma UAN, sendo decorrentes de varios motivos, logo, seguir boas praticas
em todas as etapas da producdo evita ou minimiza esses maleficios (SILVERIO;
OLTRAMARI, 2014).
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Adotar préticas de gerenciamento ambiental devem ser implantadas em todos os
segmentos da alimentagdo, desde o recebimento até a distribuicdo das refei¢cdes, uma vez
que cada setor possui sua particularidade, tornando-se responsavel pela produgéo de residuos
de diferentes tipos e de grande quantidade (SANTOS et al., 2019; ABREU, SPINELLI,
ZANARDI, 2019).0s impactos que podem ser gerados por uma UAN s&o significativos,
tanto no ambito econbmico, no social, no ambiental, quanto na saude da populacéo, diante
disso, cabe ao responsdvel prezar pela qualidade das refeicGes e adotar principios
sustentdveis nas unidades (DIAS; OLIVEIRA, 2016).
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Resumo: O desperdicio de alimentos nos hospitais € uma questdo preocupante que demanda
politicas e praticas eficazes para garantir o uso responsavel dos recursos alimentares e a
reducdo do impacto ambiental. Objetivou-se através desse trabalho analisar o desperdicio de
alimentos em um hospital da Regido Noroeste do Parana. A coleta de dados ocorreu durante
14 dias distintos, com os servidores da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), clinica médica
(pacientes e acompanhantes) e pediatria (acompanhantes). Além disso, foi quantificado a
sobra limpa e suja do refeitorio, realizado o calculo do resto-ingesta e estimado a quantidade
de pessoas que poderiam ser alimentadas com as sobras sujas e resto-ingesta. Foi aplicado
um questionario para avaliar o nivel de satisfacdo da refeicdo servida. Os resultados
encontrados para o resto-ingesta dos servidores da UTI foram de 16,3% no almoco e 27,5%
no jantar, para os pacientes 36,7% do almoco e 34,8% no jantar, e dos acompanhantes 23,7%
no almoco e 32,8% no jantar, esses valores mostraram que 0s percentuais de resto-ingesta
estdo acima dos preconizados na literatura, sendo de 2 e 5% da quantidade servida ou de 15
a 45 g per capita. Acerca da quantidade de pessoas que poderiam se alimentar, com a sobra
suja do refeitdrio, 35 refei¢bes/dia a mais poderiam ser servidas. Com o resto-ingesta de
todos os setores avaliados, 74 refei¢bes/dia a mais. Contudo, o planejamento e controle do
desperdicio deve ser incentivado diariamente, objetivando menores custos para a instituicdo
e reducdo de danos ao meio ambiente.

Palavras-chave: Unidades de Alimentacdo e Nutricdo; Servico hospitalar; Desperdicio de
alimentos; Resto-ingesta.

Sustainability in Hospitals: A Focus on Food Waste

Abstract: Food waste in hospitals is a concerning issue that demands effective policies and
practices to ensure the responsible use of food resources and the reduction of environmental
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impact. The objective of this study was to analyze food waste in a hospital in the Northwest
region of Parand. Data collection occurred over 14 distinct days, involving staff from the
Intensive Care Unit (ICU), medical clinic (patients and companions), and pediatrics
(companions). Additionally, the clean and dirty leftovers from the cafeteria were quantified,
the rest-ingestion was calculated, and the estimated number of people who could be fed with
the dirty leftovers and rest-ingestion was determined. A questionnaire was administered to
assess the satisfaction level with the meal served. The results for the rest-ingestion of ICU
staff were 16.3% at lunch and 27.5% at dinner, for patients it was 36.7% at lunch and 34.8%
at dinner, and for companions it was 23.7% at lunch and 32.8% at dinner. These values
showed that the percentages of rest-ingestion are above those recommended in the literature,
which are 2 to 5% of the amount served or 15 to 45 g per capita. Regarding the number of
people who could be fed, with the dirty leftovers from the cafeteria, 35 more meals/day could
be served. With the rest-ingestion from all evaluated sectors, 74 more meals/day could be
served. However, waste planning and control should be encouraged daily, aiming for lower
costs for the institution and reduction of environmental damage.

Keywords: Food and Nutrition Units; Hospital service; Food waste; Remainder intake.

Sostenibilidad Hospitalaria: Un Enfoque en el Desperdicio de Alimentos

Resumen: El desperdicio de alimentos en los hospitales es un tema preocupante que requiere
politicas y practicas eficaces para garantizar el uso responsable de los recursos alimentarios
y la reduccion del impacto ambiental. El objetivo de este estudio fue analizar el desperdicio
de alimentos en un hospital de la Region Noroeste de Parana. La recoleccion de datos tuvo
lugar durante 14 dias diferentes, con el personal de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), la
clinica médica (pacientes y acompafiantes) y pediatria (acompafantes). Ademas, se
cuantifico el sobrante limpio y sucio del comedor, se calculd el rest-ingesta y se estimo la
cantidad de personas que podrian ser alimentadas con los sobrantes sucios y rest-ingesta. Se
aplico un cuestionario para evaluar el nivel de satisfaccion con la comida servida. Los
resultados encontrados para el rest-ingesta del personal de la UTI fueron del 16,3% en el
almuerzo y del 27,5% en la cena, para los pacientes fue del 36,7% en el almuerzo y del
34,8% en la cena, y para los acompafantes fue del 23,7% en el almuerzo y del 32,8% en la
cena. Estos valores mostraron que los porcentajes de rest-ingesta estan por encima de lo
recomendado en la literatura, que es del 2 al 5% de la cantidad servida o de 15 a 45 g por
persona. En cuanto a la cantidad de personas que podrian alimentarse, con el sobrante sucio
del comedor, se podrian servir 35 comidas mas al dia. Con el rest-ingesta de todos los
sectores evaluados, se podrian servir 74 comidas mas al dia. Sin embargo, se debe fomentar
la planificacién y control del desperdicio diariamente, con el objetivo de reducir los costos
para la institucion y la reduccion de dafios al medio ambiente.

Palabras clave: Unidades de Alimentacidn y Nutricion; Servicio hospitalario; Desperdicio
de alimentos; Ingesta restante.
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INTRODUCAO

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANS) sdo departamentos responsaveis
pelo preparo e distribuicdo das refei¢Ges, buscando garantir a qualidade nutricional aos seus
usuarios, além de proporcionar uma refeicdo segura e adequada do ponto de vista higiénico-
sanitario (BRITTO; OLIVEIRA, 2017). No entanto, como toda unidade produtora de
refeicGes podem ocorrer desperdicios, sendo este considerado um indicador qualitativo das
UANSs (ALVES; RIOS; MATOS, 2020).

Essas instalagcbes exercem impactos adversos sobre o meio ambiente em todas as
fases intrincadas da cadeia de abastecimento alimentar, desde a concepg¢éo e aquisi¢ao dos
insumos até a distribuicdo, preparacdo, consumo e gestdo/eliminacdo de residuos. Tal
fendmeno decorre da magnitude da producdo necessaria para atender a uma demanda
substancial de clientes, requisitando vastos recursos naturais, enquanto simultaneamente
contribui com a emissao de poluentes e a geragdo de residuos em cada etapa do processo de
fabricacdo de alimentos (SILVA; CARNEIRO; CARDOSO, 2022).

Portanto, 0 aumento da producédo de residuos sélidos urbanos (RSU) tornou-se um
dos maiores problemas ambientais nos ultimos anos, nos mais diferentes setores da
sociedade (CASTRO et al., 2015). Nesse cenario, a Lei n® 12.305, de 2010, institui no Brasil
a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), que inclui um conjunto de principios,
instrumentos, diretrizes, metas e acGes que visam 0 gerenciamento adequado dos residuos
(BRASIL, 2010).

Em UANSs o desperdicio alimentar é influenciado por vérios fatores, dentre eles, a
falta de planejamento da quantidade de refeicbes a serem servidas diariamente, o
planejamento inadequado do per capita, preferéncias alimentares, auséncia de treinamento
dos manipuladores de alimentos, entre outros (ZANDONADI; MAURICIO, 2012;
KINASZ; MORAIS, 2018). Uma vez que todo desperdicio alimentar representa um gasto
desnecessario, colabora também, mesmo que indiretamente, para degradacdo do meio
ambiente, além de, apresentar uma imagem negativa da instituicdo (MAFFASSIOLLI,
KOGLIN, 2020).

Por isso, se torna indispensavel a utilizacdo de indicadores que analisem a aceitacdo,
satisfacdo, qualidade e quantidade dos alimentos produzidos, visto que essas particularidades
estdo ligadas ao desperdicio dos alimentos, 0 que leva a impactar a economia e causar
prejuizos ao meio ambiente (DA SILVA et al., 2021). Nesse sentido, o desperdicio alimentar

nas UANS se da através de sobras ou restos. Sobras sdo os alimentos preparados, mas nao
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utilizados. J& os restos sdo os alimentos servidos, mas ndo consumidos. Esses indicadores
auxiliam para avaliar o desperdicio alimentar da unidade (RIBEIRO, 2020).

O indice de resto-ingesta € um indicador primordial em uma UAN hospitalar, j& que
determina o que ndo foi consumido pelos servidores, pacientes e acompanhantes ap6s o
término das refeicdes, e seu aumento esta diretamente ligado a ndo-aceitacdo da alimentagdo
servida, podendo gerar como consequéncia a desnutri¢do hospitalar. Devido a isso, verificar
0 resto-ingesta de uma UAN, dentro dos hospitais, € primordial para o desenvolvimento de
acOes, a fim de se prevenir ou retificar as possiveis falhas, colaborando no aperfeicoamento
de uma alimentag&o nutricional saudavel (COPATTI et al., 2018).

Assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar o desperdicio de alimentos

em um hospital da Regido Noroeste do Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo realizada em um hospital da Regido Noroeste do
Parana, entre os meses de julho a setembro de 2023, com pacientes, acompanhantes e
servidores. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) mediante o
parecer numero 6.077.626.

A coleta de dados foi realizada durante 14 dias distintos ao longo de trés meses.
Verificou-se o percentual de resto-ingesta (servidores da UTI e do refeitdrio, pacientes da
clinica médica e acompanhantes da clinica médica e pediatria) sobra limpa e sobra suja do
refeitério. O resto-ingesta é a sobra de alimentos nos pratos ou marmitas. A sobra limpa é
todo alimento produzido, que ndo foi para o balcdo de distribuicdo, podendo ser
reaproveitado em outra refeicdo. Ja a sobre suja é todo alimento produzido e distribuido no
balcdo de refeicdo que ndo foram consumidos. Ao final, para calcular o indice de resto-
ingesta foi utilizada a férmula de acordo com Vaz (2006): (peso do resto x 100) / peso da
refeicdo distribuida. O esquema de coleta de dados para a avaliacdo do resto-ingesta foi
realizado de duas formas.

Para os servidores foi utilizado uma balanca digital Filizola BP15 com capacidade
de 125¢g a 15kg e balanca SF-400 (b), com precisdo eletrdnica de 1g a 10 kg. Os servidores
do refeitorio foram orientados a separarem os descartaveis em uma lixeira e na outra os restos
alimentares, ambas com capacidade de 100 L, com acionamento por pedal e com saco de

lixo preto reforgado de 100 L. Em relagéo aos servidores da UTI (dieta geral) foi utilizado o
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mesmo método de pesagem dos pacientes da clinica médica e acompanhantes da clinica

médica e pediatria (Figura 1), visto que, os funcionérios sdo impossibilitados de sairem do
setor para realizarem as refeicdes.

Figura 1: Fluxograma das etapas de pesagem das marmitas dos servidores da UTI.

Numero de marmitas

I
! | |

Peso M1 apds Peso M2 apds Peso M3 apds
porcionada e fechada porcionada e fechada porcionada e fechada
(kg) (kg) (kg)
|

l | l

Peso M1 - recipiente (kg) Peso M2 -recipiente (kg) Peso M3 - recipiente (kg)

! l ]

MEDIA DO PESO DAS
PREPARACOES DEPOIS DE PESO DAS
PRONTAS (kg) xNUMERODE  ~ SOBRAS (kg)
MARMITAS

*N = Dia/data correspondente a coleta.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Para os pacientes e acompanhantes foi utilizado a balanca SF-400, com preciséo
eletronica de 1g a 10 kg. A pesagem das marmitas foi realizada antes da saida das refei¢bes
e apds o téermino do consumo alimentar, conforme a Figura 2.

Figura 2: Fluxograma das etapas de pesagem das marmitas dos pacientes da clinica médica e acompanhantes
da clinica médica e pediatria.
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*N = Dia/data correspondente a coleta.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Para realizar a estimativa da quantidade de pessoas que poderiam ser alimentadas dos
restos e/ou sobras dos setores estudados, foram empregues as férmulas delineadas na
literatura, seguindo as recomendacdes de Vaz (2006), cujos detalhes estdo apresentados no
Quadro 1.

Quadro 1: Férmulas utilizadas para estimativa da quantidade de pessoas que poderiam ser
alimentadas das sobras sujas e resto-ingesta.

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 / nUmero de comensais

4. Distribuicdo per capita (kg) = peso da refeicdo distribuida / nUmero de
refeicbes

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

6. Sobra suja per capita (kg) = sobra ndo aproveitavel / nimero de comensais

7. % de resto-ingesta = (peso da resto x 100) / peso da refeicdo distribuida

8. Resto ingesta per capta (kg) = resto / nimero de comensais

9. Quantidade de pessoas alimentadas com os alimentos desperdicados =

(sobra suja + restos acumulados) / consumo per capta por refeicéo
Fonte: Vaz (2006).
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Para andlise estatistica, primeiramente foi feita a analise descritiva dos dados por
numero de marmitas servidas e peso ofertado e o peso das sobras em kg. Foi realizado o
calculo da porcentagem de sobras pela divisdo do peso das sobras pelo peso da marmita
inicial. Foram realizados os testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade dos dados dos questionarios e os dados apresentaram distribuicdo normal,
portanto foram realizados testes paramétricos para as comparacgdes. Para fazer o comparativo
entre os grupos foi realizado o teste T ou ANOVA de uma via com pds teste de Tukey para
comparacgdo entre grupos. E para as comparagdes entre as dietas e refei¢des foi realizado o
teste de ANOVA de duas vias com pds teste de Tukey. As andlises foram realizadas
utilizando o software estatistico SPSS versdo 21, considerando o nivel de significancia de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

A UAN possui como modelo de administracdo a autogestao, opera 7 dias na semana
ininterruptamente, dispde de 44 manipuladores de alimentos, 1 servidor destinado a
higienizacdo do local e 3 nutricionistas, sendo uma responsavel pela unidade e duas
nutricionistas clinicas, responsaveis pela avaliacdo e prescricdo da dieta alimentar aos
pacientes. A unidade é responsavel pela producéo das refei¢cbes do hospital e das Unidades
de Pronto Atendimentos (UPA’s) zona Sul e zona Norte da cidade. Na Tabela 1 sdo

apresentadas o numero de refei¢cBes, em média, servidas apenas no hospital.

Tabela 1: Média do numero de refeicGes servidas no almogo e jantar, pela UAN, durante 14 dias.

Refeicdo  Servidores Servidores (UTI) Pacientes ~ Acompanhantes
(refeitorio)
Almoco 128 13 14 19
Jantar 70 10 12 17

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A distribuicdo das refeicdes aos servidores € de forma mista, self service livre para o
arroz branco, feijao e saladas e o porcionamento da guarnicdo e proteina realizados por uma
servidora da UAN. Para os pacientes e acompanhantes as refeicbes sdo porcionadas e
distribuidas em recipientes descartaveis, seguindo a dieta estabelecida atraves da avaliacdo
nutricional. As dietas destinadas aos pacientes e acompanhantes sao categorizadas com base

na Tabela 2:

Tabela 2: Tipos de dietas hospitalares ofertadas pela UAN.
Tipo de dieta Comorbidade Cardépio
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Geral

Hipossodica (Hipo)

Hipossadica para
Diabéticos (HDM)

Diabéticos (DM)

Pastosa
Leve

Liquida

Hipertenséo

Hipertensdo e
Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus

Arroz branco, feijdo, guarnicao,
proteina e salada
Arroz branco, feijdo, guarnicao,
proteina e salada (SEM SAL)
Arroz integral, feijao, guarnicéo,
proteina e salada (SEM SAL)
Com restrigdo na ingestéo de
carboidratos.
Arroz integral, feijdo, guarnicéo,
proteina e salada.
Com restrigdo na ingestéo de
carboidratos
Os alimentos estdo na forma de
puré, amassados ou bem cozidos.
Sopa
Dieta sem a presenca de alimentos
que contenham, fibras e proteinas
fibrosas. Com alimentos na forma
liquida

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Realizou-se a andlise do resto-ingesta, sobra suja e sobra limpa. A Tabela 3 fornece

detalhes sobre os residuos gerados pelos servidores no refeitorio e na UTI, como almogo e

jantar.



Tabela 3: Descritivo da sobra limpa, sobra suja e resto-ingesta gerados durante os 14 dias de coleta, dos servidores do refeitério e UTI.

Média diaria do Total

Servidor namero de refeicdes Sobra Sobra Resto- ingesta Sobra Sobra Resto-
es servidores prontas limpa (kg) suja (kg) (kg) limpa (%) suja (%) ingesta (%)
(kg)

Refeitori
0
Almoco 128 1.184,8 123,7 121,3 22,2 10,4% 10,2% 1,9%
Jantar 70 497,0 0,0 117,4 7,2 0,0% 23,6% 1,4%
P <0,001 <0,001 0,980 <0,001 <0,001 0,980
Total 198 1.681,8 123,7 238,7 29,4 10,4% 33,8% 3,3%
UTI
Almoco 13 99,3 0,0 0,0 16,1 0,0% 0,0% 16,3%
Jantar 10 75,3 0,0 0,0 20,7 0,0% 0,0% 27,5%
p 0,999 0,999 0,001 0,999 0,999 0,001
Total 23 174,6 0,0 0,0 36,8 0,0% 0,0% 43,8%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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Nota-se que no refeitorio (almoco e janta) ha maior frequéncia de sobra suja em relagéo
a UTI (p<0,001). Isso ocorre pois no refeitdrio é buffet self service e na UTI sdo servidas
marmitas. Pode-se observar que no refeitdrio a sobra suja corresponde a 23,6% no jantar e
10,2% no almocgo, sendo essa diferenca significativa (p<0,001).

Na avaliagdo do resto-ingesta do refeitorio ndo houve diferenga significativa entre as
refeicdes (p=0,980). Porém, na UTI, foi maior no jantar (27,5%) do que no almoco (16,3%)
(p=0,001). Ao comparar os dois locais, a UTI obteve mais resto-ingesta no almogo e no jantar
comparado ao refeitdrio (p<0,001).

Com relacdo aos pacientes foram verificadas 382 dietas (correspondente a 205 almogos
e 177 jantares) distribuidas na clinica médica durante os 14 dias de pesquisa. Levando em
consideracdo as 382 dietas foram produzidas 177,1 kg de alimentos (92,909 kg no almoco e

84,191 kg no jantar). A Tabela 4 apresenta o resto-ingesta gerado dos pacientes

Tabela 4: Avaliacdo do resto-ingesta médio dos pacientes da clinica médica no almoco e jantar.

Dieta dos pacientes N Peso marmita Resto Ingesta  Resto ingesta
Clinica Médica (kg) (kg) (%)
Almoco

Geral 63 28,9 8,7 30,1%
DM 9 4,2 0,9 21,4%
Hipossddica 62 29,8 13,7 46,0%
Hipossddica para DM 45 21,2 7,7 36,3%
Leve 11 4,9 2,2 45,9%
Pastosa 15 5,4 2,2 40,7%
Jantar

Geral 2 1,0 0,4 40,0%
DM?2P 11 51 0,4 7,8%
Hipossadica? 57 21,7 12,2 44,0%
Hipossddica para DM 40 19,1 5,6 29,3%
Leve 56 25,6 10,4 40,6%
Pastosa’ 11 3.3 1,5 45,4%

3p=0,004 comparacdo entre dietas DM e hipossodica no jantar; ®p=0,030 comparacio entre dietas DM e pastosa
no jantar.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Nota-se que as dietas hipossddica e geral no almogco apresentam as maiores
porcentagens médias de residuos, com 46,0% e 45,9%, respectivamente. A dieta DM no almoco
e no jantar tem a menor média de residuos, com 21,4% e 7,8%, respectivamente.

Entre os tipos de dieta oferecidas no jantar houve diferenca significativa para a dieta
DM, onde os pacientes deixaram menos sobras do que os das dietas hipossodicas e pastosas
(p=0,007).
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A Tabela 5 apresenta a taxa média de resto-ingesta, expressa como porcentagem, para
as diferentes dietas especificas.

Tabela 5: Média do resto-ingesta por dieta (%), para dieta geral, dieta para Diabetes Mellitus (DM), dieta
hipossodica (Hipo), dieta para hipertensdo e Diabetes Mellitus (HDM), dieta leve e dieta pastosa.

Dieta Resto-ingesta médio por dieta (%)
Geral 35,7%
DM 14,8%
Hipo 45,1%
HDM 32,8%
Leve 43,0%
Pastosa 43,2%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Para os acompanhantes foram verificadas um total de 515 dietas durante os 14 dias de
estudo (Tabela 6) entre almogo e jantar, sendo 269 almogos e 246 jantares, distribuidos em dois
setores: clinica médica e pediatria. A dieta servida aos acompanhantes sdo apenas dois tipos, a
geral no almoco (arroz branco, feijdo, proteina, guarnicao e salada) e no jantar, a leve (sopa ou

canja).

Tabela 6: Avaliagdo do resto-ingesta do almoco e jantar dos acompanhantes da clinica medica e
pediatria dos 14 dias de coleta.

Peso médio da Média do resto- Meédiado resto-
Dieta acompanhantes N marmita (kg) ingesta (kg) ingesta (%)

CLINICA MEDICA

16

Almoco (geral) 6 76,1 19,7 25,9%
13

Jantar (Leve) 9 66,8 20,6 30,9%

PEDIATRIA

10

Almocgo (geral) 3 47,7 10,3 21,6%
10

Jantar (Leve) 7 51,2 15,6 30,5%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Nota-se que no jantar (dieta leve) em ambos os setores (clinica médica e pediatria)
possui uma porcentagem de residuos mais alta em comparagdo com o almoco (dieta geral).

A Tabela 7 fornece informacg6es sobre o valor médio do resto-ingesta no decorrer dos
14 dias, por refeicdo em diferentes grupos: Pacientes e Acompanhantes, tanto para o almogo

quanto para o jantar.
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Tabela 7: Resto-ingesta médio por refeicdo dos pacientes e acompanhantes no almogo e jantar.

Grupo Almoco  Jantar
Pacientes 36,7% 34,8%
Acompanhantes 23,7% 30,7%
Total 30,2% 32,8%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

O resto-ingesta médio por refeicdo é mais alto para os pacientes em comparagdo com
0s acompanhantes, tanto no almogo quanto no jantar. Os pacientes apresentam um percentual
maior no almoco (36,7%) em comparagdo com o jantar (34,8%). Os acompanhantes, por outro
lado, tém um desperdicio maior no jantar (30,7%).

Além disso, foi realizado a comparacdo do percentual de sobras dos acompanhantes da
clinica médica e pediatria e ndo houve diferenca significativa, nem para o almogo (dieta geral,
p=0,239) e nem para o jantar (dieta leve; p=0,761) e nem entre as unidades (p=0,367).

Realizou-se a estimativa da quantidade de pessoas que poderiam ser alimentadas com
as sobras sujas e resto-ingesta. A Tabela 8 apresenta o total de alimentos distribuidos e

consumidos, sobras sujas e resto ingestdo dos servidores e pessoas que poderiam ser

alimentadas.
Tabela 8: Total de alimentos distribuidos e consumidos, sobras sujas e
resto-ingesta dos servidores e pessoas que poderiam ser alimentadas.
Quantidade por 14 dias Refeitorio UTI
Total distribuido (kg) 1.681,9 174,6
Total consumido (kg) 1.301,9 1447
Sobra limpa (kg) 123,7 0
Sobra suja (kg) 2319 0
Restos (kg) 24,3 29,9
Total de sobras + restos (kg) 380,0 29,9
Total de sobras (%) 21,1% 0,0%
indice de resto (%) 1,4% 17,1%
Total Sobras + Restos (%) 22,6% 17,1%
Numero de refeicdes servidas no refeitorio 2772 337
Numero de pessoas que poderiam ser alimentadas
com a sobra suja do refeitorio A% 2
Numero de pessoas que poderiam ser alimentadas 52 70

com O resto-ingesta

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Nota-se que com esse volume de alimentos desperdicados no refeitdrio, 494 pessoas a

mais poderiam se alimentar com a sobra suja (aproximadamente 35 refei¢fes/dia) e 52 pessoas
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com o resto-ingesta (aproximadamente 4 refeicdes/dia). J& na UTI, 70 pessoas poderiam ser
alimentadas com o resto-ingesta (aproximadamente 5 refei¢des/dia).

Um total de 3.109 refeicGes foram servidas, representando 89% no refeitorio e 11% na
UTI. No entanto, ao considerar o nimero de pessoas que poderiam ser alimentadas com o resto-
ingesta, a UTI corresponde a 57%, enquanto o refeitorio representa 43%. Diferenca de
aproximadamente 15% de um setor para outro, sendo que a quantidade de servidores que se
alimentam na UTI é menor do que no refeitorio.

Ao analisar o indice de resto-ingesta do refeitdrio, o percentual de 1,4%, corresponde a
52 refei¢Bes que poderiam ser servidas a mais. Ja na UTI, o indice de resto corresponde a 17,1%,
0 que corresponde a 70 refei¢cdes que poderiam ser servidas a mais.

A Tabela 9 apresenta os dados relativos a quantidade total de alimentos distribuidos e
consumidos ao longo dos 14 dias distintos de coleta, incluindo o indice de resto-ingesta. Esses
dados se referem aos alimentos servidos durante o almogo e o jantar, além de fornecer uma
estimativa do niumero de pessoas que poderiam ser alimentadas com a quantidade de alimentos

que foi desperdicada.

Tabela 9: Total de alimentos distribuidos, consumidos e resto-ingesta de 14 dias e
quantidade de pessoas que poderiam ser alimentadas com o resto-ingesta.

. . Pacientes Acompanhantes  Acompanhante
QUEINTEEREIP0F de bl Clinica Médica Clinifa Médica S Pe%iatria
Total distribuido (kg) 176,3 1429 98,9
Total consumido (kg) 110,4 102,6 73,0
Resto ingesta (kg) 65,9 40,3 25,9
Total resto-ingesta (%) 37,4% 28,2% 26,2%
Numero de refei¢des servidas 382 305 210
Numero de pessoas que poderiam
ser alimentadas com resto ingesta 228 120 75

das marmitas

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Com a quantidade de alimentos do resto-ingesta, referente aos 14 dias de coleta,
poderiam ser servidas 228 refeicdes a mais (aproximadamente 16 refeicdes/dia) aos pacientes
da clinica médica. Em relacdo aos acompanhantes da clinica médica, foram servidas um total
de 305 refeicBes. O resto-ingesta dessas refeicGes, poderia alimentar 120 pessoas a mais
(aproximadamente 9 refeicdes/dias), o que corresponde a 39% mais pacientes do que 0s

servidos durante os 14 dias avaliados.
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Sobre os acompanhantes da pediatria, foram servidas 210 refeigdes, o que corresponde
a 75 pessoas (aproximadamente 5 refeicGes/dia) a mais alimentadas com o resto-ingesta gerado
no setor, o que equivale 36% mais pacientes do que os servidos durante o periodo avaliado.

DISCUSSAO

Para Vaz (2006), o indice de resto-ingesta é a medida que reflete a eficiéncia e a
aceitacdo do servico prestado nas unidades de alimentagdo e nutricdo, assim como a aprovacao
dos alimentos oferecidos para o publico atendido. Castro (2003) considera que, porcentagens
de restos acima de 10% em grupos sadios e 20% em grupos enfermos, presume-se que 0S
cardapios ndo estdo adequados, ou por falta de planejamento ou por ma execuc¢do. J& Castro e
Queiroz (2007), classificam os servi¢os de uma UAN de acordo com o indice de resto-ingesta
gerado como: 0 a 5% como 6timo, 5 a 10% como regular e acima de 15% péssimo.

Entretanto, segundo Vaz (2006), sdo aceitaveis percentuais de resto-ingesta entre 2 e
5% da quantidade servida ou de 15 a 45 g per capita. Esse percentual pode variar de restaurante
para restaurante. Os valores devem ser apurados pelo proprio estabelecimento, com a finalidade
de reduzi-los e chegar a um valor de referéncia aceitavel. Em relacdo a sobra suja recomenda-
se um percentual de até 3% ou de 7 a 25 g per capita, a sobra suja se refere aos alimentos
preparados e ndo consumidos pelos clientes, ndo sao reaproveitados devido a contaminacao por
contato com utensilios, saliva, entre outros, tornando-0s improprios para consumo.

No presente trabalho o percentual de resto-ingesta encontrado no refeitorio foi de 1,9%
no almoco e 1,4% no jantar, ou seja, valores aceitaveis, como enfatizado por Castro (2003),
sendo admissiveis indices até 10% para pessoas sadias. Quanto a classificagdo do servigo
oferecido pela UAN, seguindo os valores de resto-ingesta recomendados por Castro e Queiroz
(2007), o servico prestado no refeitdrio é classificado como 6timo, com indices de resto ingestao
abaixo de 5%.

Diferente dos percentuais de resto-ingesta dos servidores da UTI foram de, 16,3% no
almoco (com variagOes diarias de 9,0% a 51,4%) e 27,5% no jantar (com variagdes diarias de
4,4% e 28,7%), classificando o servico prestado como péssimo (>15%), além de extrapolarem
os valores recomendados na literatura, ja que se preconiza percentuais de 2 e 5% da quantidade
servida (CASTRO; QUEIROZ, 2007; VAZ (2006).

Diante disso, a quantidade de resto-ingesta gerado pela UTI (almogo e jantar) representa

55% do total dos dois setores avaliados. Entretanto, a UTI representa apenas 11% das refei¢oes
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servidas, sendo que a quantidade média de servidores que se alimentam na UTI é menor que no
refeitorio, e o indice de resto ingesta € maior.

Na pesquisa desenvolvida por Britto e Oliveira (2017), foi analisado o indice de resto-
ingesta dos servidores de uma UAN hospitalar do municipio de Sdo José do Rio Preto.
Anteriormente eram utilizadas bandejas de inox para o porcionamento das refeicdes e ap6s a
adogdo de pratos de louca o desperdicio diminuiu significativamente, de 23 kg para 16 kg de
alimentos por dia, o que corresponde a 31% a menos de resto-ingesta. Nesse mesmo estudo, 0s
autores ainda desenvolveram campanhas de conscientizacdo sobre os percentuais de resto, além
da troca de louca, e a reducéo foi significativa. Na primeira etapa o resto-ingesta per capta era
de 57 g, ap6s a realizacdo do projeto constatou-se um resto-ingesta per capta de 25 g, ou seja,
uma reducdo de 56% através das intervencdes realizadas com as campanhas educacionais.

Maffassiolli e Koglin (2020) analisaram o percentual de resto-ingesta no refeitdrio de
um hospital privado no Sul do Brasil. Os autores obtiveram resultados consideraveis com
relacdo ao fluxo do buffet, 170 (62,3%) funcionarios entrevistados responderam ser um fator
que interfere no percentual de restos, por ndo permitir servir-se mais de uma vez. O que leva 0s
funcionarios a se servirem mais do que efetivamente comem.

Com relacdo aos pacientes, o indice de resto-ingesta encontrado no estudo apresentou
uma variacdo média de 36,7% no almoco e 34,8% no jantar entre todas as dietas oferecidas. De
acordo com a Tabela 5, o maior percentual encontrado foi na dieta hipossodica com 45,1%. Ja
0 estudo realizado por Sousa, Gloria e Cardoso (2011) demonstraram um percentual de 33,84%
de resto-ingesta para as dietas hipossodicas. Em comparacdo com o estudo realizado por Baia
et al (2021), a dieta hipossddica obteve um desperdicio de 27,18%. Macedo, Pereira e
Magalhdes (2017) salientam que esses indices consideraveis de desperdicio para dietas
hipossadicas sdo devido a falta de sal nas refei¢fes, o que pode levar a baixa aceitacao da dieta
e, consequentemente, uma ingestdo inadequada de nutrientes (CASADO; BARBOSA, 2015).

A dieta pastosa é recomendada para pessoas com dificuldades na mastigacdo e
degluticdo de alimentos, requer alimentos muito bem cozidos, resultando em uma consisténcia
pastosa. No estudo realizado por Righi, Basso e Pereira (2016) o percentual de resto-ingesta
encontrado para esse tipo de dieta foi de 22,26%, o que difere do valor encontrado no hospital
estudado, com 43,2% de resto ingestdo. Os autores ainda destacaram que, a maior reclamacao
dos pacientes seria com relacdo a temperatura (33,3%), classificando-a como ruim.

Quanto aos acompanhantes, o indice médio de resto-ingesta encontrado foi de 23,7%
no almoco e 30,7% no jantar. Dessa forma, segundo a classificagao de Castro e Queiroz (2007),

tanto para os pacientes, quanto para os acompanhantes, o servico oferecido pela UAN se
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enquadra como péssimo (>15%), sendo considerado de baixa qualidade de acordo com o0s
percentuais de resto-ingesta, o que significa a necessidade de um novo planejamento nos
processos do servigo oferecido.

Deve-se levar em consideracdo os valores de resto-ingesta encontrados para pacientes e
acompanhantes no jantar do hospital em estudo (34,8% para pacientes e 30,7% para
acompanhantes), provavel que esse percentual de rejeicdo seja devido ao cardapio oferecido no
periodo noturno, sendo ofertado apenas sopa (legumes, canja, feijao).

Nonino-Borges et al. (2006) analisaram o resto-ingesta da Unidade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o
Paulo, o valor médio de desperdicio encontrado foi de 33%, resultado semelhante ao obtido no
hospital estudado. Os autores constataram que, a maior perda alimentar se da nas enfermarias
(Clinica Medica e Neurologia), na qual o nimero de refei¢es que retornaram intactas a UAN
foi de 28%.

A quantidade total de alimentos preparados aos pacientes no decorrer dos 14 dias foi de,
176,2 kg (94,4 kg no almoco e 81,8 kg no jantar) (Tabela 9), considerando que o estudo foi
realizado apenas com pacientes internados no setor de clinica médica, sendo avaliadas 382
dietas no total. Enquanto no estudo de Nonino-Borges et al. (2006) houve uma producao de 353
kg de alimentos (202 kg no almoco e 151 kg no jantar), durante os 14 dias de pesquisa, poréem
sua coleta foi em sete setores diferentes, com um total de 477 dietas avaliadas. Os autores
concluiram que, o resto-ingesta gerado foi de 77 kg. Ja no presente estudo, o resto-ingesta foi
de 65,9 kg, correspondente a 37,4%, valores que fogem do preconizado na literatura, conforme
recomendados Castro (2003), sendo de até 20% para grupos enfermos, classificando o servico
prestado pela UAN como péssimo (>15%).

Martins, Oliveira E Colla (2016) realizaram a pesquisa de resto-ingesta em um hospital
na cidade de Cascavel-PR, onde foi encontrada uma média de 30,6%. Os autores destacaram
haver uma grande falta de comunicacéo entre os setores de enfermagem e de producdo da UAN,
uma vez que, pacientes recebem alta e o setor de enfermagem ndo comunica a producdo da
UAN, acarretando no percentual elevado de resto-ingesta, além de se levar em consideracao as
condicdes bioldgicas do paciente, como falta de apetite devido as medicacdes, por exemplo.

Outro trabalho realizado por Maciel et al. (2021), analisou o indice de resto-ingesta em
uma unidade hospitalar obstétrica na cidade de Quixada-CE. Os autores constataram que 0
percentual foi de 29,9% de resto ingestdo. Valores que diferem da pesquisa realizada por

Sabino, Brasileiro e Souza (2016), onde obtiveram uma média de 39,62% de resto-ingesta
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durante os 16 dias de pesquisa. Percentuais que se comparados aos do presente estudo estéo
acima dos recomendados pela literatura.

Coppati et al. (2018) realizaram a avaliacdo de resto-ingesta em um hospital na cidade
de Pato Branco-PR, onde avaliaram todos os tipos de dietas servidas para pacientes e
acompanhantes, somente para o turno do almogo. O indice médio de resto-ingesta encontrado
foi de 20,8% durante os quatro dias de pesquisa, porém deve-se levar em consideragdo alguns
fatores entre pacientes e acompanhantes, dentre eles as condi¢cdes de salide que os pacientes se
encontram.

Na pesquisa realizada por Sousa, Gloria e Cardoso (2011), em um hospital publico do
municipio de Floriandpolis-SC o indice de resto-ingesta apresentado foi de 36,09% em média,
em um periodo de 15 dias, sendo 36,55% no almoco e 35,63% no jantar. Ja no estudo realizado
por Almdal et al. (2003) o percentual de resto-ingesta foi de 38,8%, o que corresponde a um
10,3 kg dos 26,5 kg de alimentos que foram fornecidos, mas ndo foram consumidos. Valores
que se assemelham ao encontrado no presente trabalho, com 35,5% de desperdicio total.

Esses nimeros destacam a importancia de abordar e buscar solucdes para a reducao do
desperdicio alimentar em diferentes contextos. Além de representar uma perda econdémica, 0
desperdicio de alimentos tem implicacGes ambientais, contribuindo para a emisséo de gases de
efeito estufa e a utilizacdo desnecessaria de recursos naturais na producéo de alimentos. Deve-
se destacar que quanto maior o percentual de resto, menor € a satisfagdo do paciente (VAZ,
2006).

Consequentemente, o indice elevado do resto-ingesta pode ocorrer devido a diversos
fatores, como erros no dimensionamento das porcGes, preparacdes que nédo estao de acordo com
os padrdes ou habitos dos pacientes, apresentacdo inadequada dos alimentos, preparacdo de
dietas para pacientes em jejum ou que ja receberam alta, prescricdo de dietas gerais para
pacientes com problemas dentarios ou niveis de consciéncia alterados, e falta de assisténcia
adequada aos pacientes que tém dificuldade em se alimentar corretamente (ALMDAL et al.
2003; BARTON et al. 2000).

Portanto, a preparacdo dos alimentos, bem como a qualidade dos mesmos séo fatores
que interferem diretamente na quantidade ingerida pelos comensais em uma UAN. Nesse
contexto, deve-se fiscalizar as refeicBes distribuidas através do controle e gerenciamento do
resto-ingesta. Além disso, uma vez que as UANSs produzem alimentos voltadas a pacientes em
algum tipo de tratamento, a alimentacdo adequada é essencial para se garantir melhorias a saude
humana (SILVA et al., 2019).
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Mediante isso, é fundamental que sejam implementadas praticas e politicas que visem
minimizar os percentuais de sobras e restos, promovendo uma gestdo mais eficiente dos
recursos alimentares e contribuindo para a sustentabilidade ambiental e econémica. Isso pode
envolver a conscientizacdo dos consumidores, melhorias nos processos de distribuicdo e
armazenamento de alimentos, além de estratégias para reaproveitamento de sobras em
diferentes contextos, incluindo ambientes hospitalares (SILVA; CARNEIRO; CARDOSO,
2022).

Além do indice de resto-ingesta, foi avaliado a sobra suja do refeitério, ou seja, 0s
alimentos preparados e ndo consumidos pelos clientes, ndo sendo reaproveitados devido a
contaminacdo por contato com utensilios, saliva, entre outros, tornando-os improprios para
consumo. Portanto, para esse indicador, Vaz (2006) recomenda um percentual de até 3% ou de
7 a 25 g per capita.

De Abreu et al. (2012), desenvolveram uma avalia¢do das sobras sujas em um hospital
central na cidade de Sao Paulo, durante cinco dias, sendo, 550 refei¢cdes/dia distribuidas apenas
no refeitorio. Em todos os dias, a porcentagem de sobras variou de 7,2% a 17,2%, com uma
média de 11,6%. Em comparacdo com o0s dados obtidos no hospital estudado, o valor
correspondente a sobra suja foi de 10,2% no almocgo e 23,6% no jantar (média de 16,9%),
valores obtidos somente para o refeitorio, pois na UTI séo servidas marmitas.

No estudo realizado por Noviski et al. (2017), foi constatado 42,08 kg de sobra suja,
apenas no turno do almoco durante quatro dias de pesquisa. Santana e Fernandes (2019),
também analisaram a sobra suja de uma UAN hospitalar localizada em Recife-PE, o valor
encontrado em cinco dias de pesquisa foi de, 14,15 kg, ou seja, valores que diferem do presente
estudo, levando em consideracao a quantidade de dias coletados e o valor total de sobra suja
gerado foi de 238,7 kg.

Através dos resultados de sobra suja e resto-ingesta obtidos no decorrer da pesquisa,
pode-se calcular a estimativa de pessoas que poderiam se alimentar por meio desses
indicadores. Portanto, apds os 14 dias de coleta realizados no hospital estudado, um total de
546 refeicdes (39 refeicbes/dia) poderiam ter sidas servidas a mais com a sobra suja e resto
ingesta gerado apenas no refeitdrio e 70 refeicbes a mais (5 refei¢cbes/dia), com o resto ingesta
gerado na UTI.

Em comparacdo com o estudo realizado por Beal, Fritz e Cozer (2018), em uma UAN
hospitalar do Sudoeste do Parand, o valor de sobras sujas, no decorrer de duas semanas de

coleta, de segunda a sexta-feira, foi de 35,81 kg. Os autores constataram que 331 pessoas a mais
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poderiam ser alimentadas somente com a sobra suja, e 86 pessoas a mais com o resto ingesta,
0 que corresponde a um total de 417 refeicdes desperdicadas.

Valores similares ao encontrado na pesquisa realizada por De Abreu et al. (2012), em
que analisaram as sobras e resto-ingesta de uma UAN hospitalar situada na grande Séo Paulo,
e chegaram a concluséo que com as sobras e restos acumulados (média de 33,5kg) no periodo
de 5 dias de coleta, seria possivel alimentar 115 pessoas a mais.

Viana e Souza (2016) realizaram uma avalia¢do do indice de resto-ingesta durante sete
dias em uma UAN hospitalar na cidade de Porto Velho (RO). O trabalho consistiu na pesagem
do resto-ingesta, realizagdo de um projeto intitulado “Prato Limpo”, e divulgacao de materiais
educativos impressos e fixos na UAN com a quantidade de alimentos que foram descartados,
enfatizando o nimero de pessoas que poderiam ter sido alimentadas desses restos. O percentual
médio de restos gerados antes da campanha era de 1,02 kg, e durante o projeto diminui para
920 g em média, ou seja, uma reducao de 9,8%. Com isso, concluiram que, antes da campanha,
com o resto-ingesta gerado alimentaria 8,44 pessoas e no decorrer da campanha 7,91 pessoas,
com uma reducéo de 6,29% nas quantidades.

Com relacdo ao grupo de enfermos, 382 refei¢des foram servidas durante os 14
dias de coleta, com uma media de 550 g por marmita, o que equivale a 176,3 kg de alimentos
produzidos. O resto-ingesta quantificado foi de 65,9 kg, representando 37,4%. Com isso, 228
pessoas a mais poderiam ter sido alimentadas com a sobra durante o periodo avaliado, o que
representa 60% a mais de refeicdes.

Beal, Fritz e Cozer (2018), além de quantificar a quantidade de refeicdes que poderiam
ser servidas com o resto-ingesta do grupo de pessoas sadias, foi analisada também a
coletividade enferma. A quantidade média de resto-ingesta gerado foi de 19,02 kg,
representando 28,36%. No periodo da pesquisa, a media de refeicdes servidas a coletividade
enferma foi de 105 marmitas, com um peso médio de 642 g por refeicdo. Com isso, concluiram
que a partir dos dados encontrados do resto-ingesta, aproximadamente 148 pessoas a mais
poderiam ter sido alimentadas nesse periodo de 10 dias.

Segundo Abreu et al. (2012), os restos de comida em ambientes coletivos de pessoas
enfermas podem surgir de varias fontes. Uma delas € a inapeténcia dos pacientes, que podem
ndo sentir vontade de comer devido a condi¢cdes médicas ou efeitos colaterais de medicamentos.
Outro fator € a preferéncia alimentar, onde os pacientes podem recusar certos alimentos. Além
disso, questdes logisticas, como o tamanho das por¢Ges dos marmitex e a manutencdo da
temperatura adequada dos alimentos. Os autores salientam ainda que, a prescri¢ao incorreta de

dietas para pacientes com restricdes alimentares pode levar a dificuldades na alimentacdo. A
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alta de pacientes sem comunicacdo adequada também contribui para as sobras, pois a comida
pode ser preparada e distribuida sem saber que o paciente ndo estd mais presente. Os
acompanhantes dos pacientes muitas vezes ndo conseguem oferecer a assisténcia necesséria, e
muitos pacientes ndo conseguem se alimentar sozinhos, aumentando assim o potencial de restos
alimentares.

Por isso a necessidade de se buscar meios que controlem os restos e sobras sujas, a fim
de que ndo haja producdo em excesso. Diante disso, uma das formas de monitorar essa
problemética é a padronizacdo de receitas, planejamento do per capita condizente com as
pessoas a serem atendidas pela unidade, além de, acompanhar diariamente 0 nimero de
comensais atendidos e implementar indicadores para controle de sobras e restos (KINASZ;
MORAIS, 2018).

No entanto, estudos adicionais destacaram que muitos pacientes e acompanhantes nao
consomem grande parte da comida oferecida ndo apenas por causa da doenga, perda de apetite
e alteragdes no paladar, mas também devido a mudangas nos habitos alimentares e insatisfacdo
com a comida e o ambiente hospitalar. Esses fatores adicionais podem desempenhar um papel
significativo na capacidade do paciente de se alimentar adequadamente durante a internacao
hospitalar (WRIGHT; CONNELLY; CAPRA, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta pesquisa podem ser Uteis para a implementacéo de medidas
de reducéo de desperdicio de alimentos em UANSs hospitalares. Os percentuais de desperdicio
encontrados no trabalho estdo acima do recomendado como margem de seguranca da unidade.
Portanto, ressalta-se a importancia de conduzir mais estudos para identificar e monitorar
problemas gerenciais, a fim de propor estratégias para reduzi-los. Isso pode incluir o
treinamento dos funcionarios, o desenvolvimento de fichas técnicas de preparo, e 0
acompanhamento constante do volume de refei¢Bes servidas. Um esfor¢co continuo da equipe
de manipuladores de alimentos da UAN na revisdo dos cardapios, na padronizacdo das receitas,
na adequacdo dos métodos de preparo e nos temperos utilizados, bem como na manutencéo
adequada da temperatura das preparacdes, pode contribuir significativamente para melhorar a
aceitacdo das refeicdes pelos clientes. A realizacdo de reunides com as equipes envolvidas no
processo, como as nutricionistas clinicas e enfermeiras, incentivando uma comunicacao aberta

sobre suas percepcdes em relacdo as questdes que causam desperdicio, pode facilitar a
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elaboragdo de campanhas institucionais para abordar esse problema. No entanto, é fundamental
que cada instituicdo avalie seus servicos e sua clientela para adaptar as melhorias de acordo
com sua realidade especifica. Além disso, vale ressaltar que, o publico atendido demanda
atencdo especial, principalmente por se tratar de pessoas que necessitam de um cuidado especial
devido as condicdes de saude que se encontram.
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REGULAMENTO PARA APRESENTAC}AO DE CONTRIBUI(;()ES -
Revista SUSTINERE

OBJETIVOS

O presente regulamento objetiva uniformizar a apresentacdo dos artigos a serem encaminhados
para publicagdo na Revista SUSTINERE.

FORMAS DE CONTRIBUIC}AO

As possiveis formas de contribuigdo séo:

- Artigo Técnico.

- Nota Técnica.

- Atualidade Técnica.

- Ensaios.

N&o serdo aceitos trabalhos ja publicados ou submetidos a publicacdo em outros veiculos, ou
que produzam em promocédo comercial de determinada marca, produto ou empresa.

Caso 0 mesmo artigo seja re-encaminhado a revista, um novo processo sera iniciado, com data
atualizada.

ENCAMINHAMENTO DAS CONTRIBUIQOES
A submissao na Revista SUSTINERE deve seguir 0s seguintes passos:

1. Cadastre-se como “Autor” da Revista SUSTINERE através do campo “CADASTRO”
na Plataforma E-Publica¢des. Solicitamos que preencha todos os campos que a ficha
possuli; ~

2. Logado em seu perfil, acesse o link “SUBMISSAO DE ARTIGOS” e preencha-0 de
acordo com o manuscrito que deseja submeter.

Em caso de problemas de acesso a Plataforma e-Publicacgdes, a pagina de cadastro, ou a pagina
de submissdo de artigos da Revista SUSTINERE, solicitamos que encaminhe seu manuscrito
por email, através de sustinere.ouerj@gmail.com, com o nome do trabalho e respectivo(s)
autor(es), segundo as instrucdes ja relatadas. O documento devera estar em formato .docx ,
compativel com MS-Word 2007 ou posterior.

O texto integral do trabalho deve procurar ndo exceder 20 (vinte) paginas para Artigo Técnico
e 8 (oito) paginas para Nota Técnica, atendendo ao formato estabelecido nos itens a seguir.
Observacéo: Trabalhos que ultrapassem as extensdes acima estipuladas serdo objeto de
analise por parte do Conselho Editorial.

O numero de autores no manuscrito submetido ndo devera exceder 5 (cinco). Excec¢des serdo
analisadas apenas em caso de trabalhos resultantes de grandes projetos de pesquisa, que
envolvam um numero maior de participantes envolvidos, em diferentes
instituicGes/laboratorios. Nesses casos, a participacdo de cada autor devera ser explicitada no
final do manuscrito.

A Revista SUSTINERE cobra uma taxa de submissdo no valor de R$ 50,00, destinada aos
encargos editoriais, a ser agendado com o autor ap6s a leitura da submissao por um de nossos
editores. O acesso dos artigos publicados, por sua vez, é livre imediato ao seu conteldo,
seguindo o principio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao pablico
proporciona maior democratizacdo mundial do conhecimento.

O trabalho devera seguir a seguinte sequencia de apresentacao:

- Titulo do trabalho em portugués, espanhol e em inglés. (Times New Roman 14- Negrito)
- Nome do(s) autor (es). (Times New Roman 12- Negrito)

- Curriculo resumido(s) do(s) autor (es). (Times New Roman 12)


https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/sustinere/user/register
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/sustinere/author/submit
mailto:sustinere.ouerj@gmail.com
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- Endereco (email) para correspondéncia, do autor principal. (Times New Roman 10)

- Resumo em portugués, espanhol e em inglés. (Times New Roman 12)

- Palavras-chave em portugués, espanhol e em inglés. (Times New Roman 12)

- Texto do trabalho. (Times New Roman 12)

- Agradecimentos (caso houver). (Times New Roman 12)

- Referéncias. (Times New Roman 10)

- Anexos (caso houver). (Times New Roman 12)

Orienta-se utilizar a norma ABNT vigente para a apresentacdo das referéncia ao corpo e ao fim
de texto. A SUSTINERE, utiliza as normas da ABNT 6023 para suas referéncias. Sugere-se a
utilizagdo de softwares gerenciadores de referéncias. Os mais conhecidos s&o
0 Mendeley, Zotero, Papers, EndNote. Utilize os que vocé se identifique, e tenha habilidade de
uso. Existe também a ferramenta MORE (Mecanismo Online para Referéncias), da UFSC, que
oferece esse servico online, e gera referéncias no formato que utilizamos em nosso periddico.
A insercdo dos metadados do artigo, constando dados referenciais dos autores e do trabalho séo
uma exigéncia fundamental para a publicacdo de artigos na SUSTINERE, uma vez que, além
de ser uma demanda importante para a interagdo de mecanismos de busca e avaliagdo por parte
de indexadores, auxilia na acessibilidade e visibilidade do material e, consequentemente, o
crescimento da Revista.

Titulo
(Em caixa baixa, letra maiuscula apenas no inicio do titulo e em
nomes proprios; fonte tipografica: Times New Roman 14 — Negrito)

Lore Ipsun
(Times New Roman 12 - Negrito)
Breve apresentacdo profissional do 12 autor
(Times New Roman 10 - Normal)
D4 e-mail@dominio.com

Dolor Sit Amet
Breve apresentacdo profissional do 22 e demais autores

Consectetur Adipiscing Elit
Breve apresentacdo profissional do 3% e demais autores

Resumo: (Este item deve conter as principais informac6es sobre os itens do artigo - Introducéo,
Material e Métodos/ Metodologia, Resultados , Discussdo e Conclusdes ou Consideracdes
Finais - sugerimos um minimo de 200 palavras e 0 maximo de 250.)

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris laoreet sapien a interdum
vestibulum. Phasellus vitae mauris lacus. Suspendisse aliquam felis vitae nibh aliquam
tincidunt. Etiam gravida turpis turpis, a ullamcorper ipsum euismod non. In ut urna sed erat
blandit hendrerit eu et risus. Aliguam pulvinar adipiscing sapien congue fermentum. Vivamus
diam erat, ullamcorper vel viverra in, convallis eget mi.


https://www.mendeley.com/
https://www.zotero.org/
http://papersapp.com/
http://endnote.com/
http://www.more.ufsc.br/
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Palavras-chave: Lorem ipsum, dolor sit amet, consectur. (Pelo menos 4 palavras, no maximo
6) (Times New Roman 12 - Normal)

(Esta é uma péagina de modelo de folha rosto para identificacéo do
artigo para os editores. Seu contetdo néo ira para os avaliadores. Na hora
da submissdo, faca a upload dessa pagina como um documento Unico, do
tipo “Folha de Rosto”, imagem ilustrativa abaixo)

A What kind of file is this® Folha de Rosto Jexto do Artigo Parecer do Comité de Etica Figuras, Graficos e Imagens Qutro
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(O texto dessa secdo deve ser submetido conforme o modelo abaixo,
desidentificado, pois este ira para os avaliadores. Na hora da submisséo,
faca a upload do artigo conforme a estrutura de edi¢do abaixo, como um

material do tipo “Texto do Artigo”, imagem ilustrativa abaixo. A

primeira linha desse documento deve ser o titulo do artigo)
A What kind of file is this? Folha de RostoMParecer do Comité de Etica Figuras, Graficos e Imagens QOutro
N

Titulo
(Em caixa baixa, letra maiuscula apenas no inicio do titulo e em
nomes proprios; fonte tipografica: Times New Roman 14 - Negrito)

Resumo: (Este item deve conter as principais informacdes sobre os itens do artigo -
Introducéo, Material e Métodos/ Metodologia, Resultados , Discussdo e Conclusfes ou
Consideragdes Finais - sugerimos um minimo de 200 palavras e 0 maximo de 250.)

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris laoreet sapien a interdum
vestibulum. Phasellus vitae mauris lacus. Suspendisse aliquam felis vitae nibh aliquam
tincidunt. Etiam gravida turpis turpis, a ullamcorper ipsum euismod non. In ut urna sed erat
blandit hendrerit eu et risus. Aliguam pulvinar adipiscing sapien congue fermentum.
Vivamus diam erat, ullamcorper vel viverra in, convallis eget mi.

Palavras-chave: Lorem ipsum, dolor sit amet, consectur. (Pelo menos 4 palavras, no
maximo 6) (Times New Roman 12 - Normal)

Title (INGLEYS)
Abstract:
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris laoreet sapien a interdum
vestibulum. Phasellus vitae mauris lacus. Suspendisse aliqguam felis vitae nibh aliqguam
tincidunt. Etiam gravida turpis turpis, a ullamcorper ipsum euismod non. In ut urna sed erat
blandit hendrerit eu et risus. Aliguam pulvinar adipiscing sapien congue fermentum.
Vivamus diam erat, ullamcorper vel viverra in, convallis eget mi.

Keywords: Lorem ipsum, dolor sit amet, consectur.

Titulo (ESPANHOL)

Resumen:
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Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris laoreet sapien a interdum
vestibulum. Phasellus vitae mauris lacus. Suspendisse aliquam felis vitae nibh aliquam
tincidunt. Etiam gravida turpis turpis, a ullamcorper ipsum euismod non. In ut urna sed erat
blandit hendrerit eu et risus. Aliguam pulvinar adipiscing sapien congue fermentum.
Vivamus diam erat, ullamcorper vel viverra in, convallis eget mi.

Palabras clave: Lorem ipsum, dolor sit amet, consectur.

INTRODUGCAO (Este item pode ser apresentado dessa forma, ou acompanhado de outros
subitens, para desenvolvimento de topicos especificos, que componham a introdugédo do

trabalho apresentado/realizado, caso seja de interesse do autor)

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris laoreet sapien a
interdum vestibulum. Phasellus vitae mauris lacus. Suspendisse aliquam felis vitae nibh
aliquam tincidunt. Etiam gravida turpis turpis, a ullamcorper ipsum euismod non. In ut urna
sed erat blandit hendrerit eu et risus. Aliquam pulvinar adipiscing sapien congue fermentum.
Vivamus diam erat, ullamcorper vel viverra in, convallis eget mi (AMET et al., 2024).

Aenean (2021) viverra nisi eget congue interdum. Pellentesque sit amet dictum velit.
Curabitur rutrum libero vel augue imperdiet tempor. Vivamus tempus vehicula urna, at
tincidunt ipsum eleifend faucibus. Curabitur consequat magna nec sem viverra venenatis.
Nam id rutrum sem, nec lobortis magna. Nulla venenatis, tortor sit amet cursus sollicitudin,
purus nulla suscipit massa, at sollicitudin leo diam ac magna.

Quisque molestie sem eget aliquam fringilla. Ut tempor scelerisque lacus ut
imperdiet. Nulla facilisi. Morbi ante nisl, consequat lobortis consequat a, varius accumsan
erat. Mauris vitae velit id enim ornare luctus vitae et mi. Vestibulum a porta dolor, eget
tristique nisl. Proin vitae dignissim tortor. Aenean (2021) ornare tempus augue, sit amet
rutrum nisi rutrum eget. Sed hendrerit ante vel turpis consequat blandit. Nullam pellentesque
ipsum libero, eget fringilla neque dapibus et. Nullam eu interdum nibh, a rutrum diam (figura
1).

Figura 1 — Figura citada no texto.
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o~ ~t -
\ / D
SUSTHYEAE
HEVISIA DE SAUDE 2
2Dl CACHO)
(a) ()
Legenda: (a) — Logotipo da Revista Sustinere; (b) — Icone da Revista Sustinere.
Fonte: NEC, 2024.

Segundo NEC (2024), quisque faucibus est quis est ullamcorper tempus. Sed
tincidunt orci vitae tortor congue commodo. Quisque non lacus laoreet, tincidunt sem quis,
posuere metus. Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur
ridiculus mus. Aliqguam porttitor justo augue. Aliqguam felis sapien, vulputate et odio ut,
consequat porta felis. Donec vehicula dictum eros posuere lacinia. Aenean (2021) tincidunt
mi a sapien egestas interdum. Nulla vitae diam sed arcu pellentesque imperdiet vitae
adipiscing dolor. Nulla facilisi. Nam id diam lectus. Vestibulum ante ipsum primis in
faucibus orci luctus et ultrices posuere cubilia Curae; Etiam eget tempor urna, quis cursus
orci. Maecenas feugiat erat id sollicitudin ultricies (SAPIEN e ODIO, 2018).

Curabitur quis metus sem. Integer tincidunt porttitor mattis. Cras sit amet molestie
mauris. Duis mattis porttitor cursus. Nulla suscipit auctor arcu, ut facilisis augue malesuada
at. Interdum et malesuada fames ac ante ipsum primis in faucibus. Aliqguam vehicula eu velit
eu consequat. Nam ac mauris sed orci faucibus interdum. Nam vitae dignissim turpis, eu
lacinia felis. Vivamus adipiscing justo diam. Sed elementum at sapien a vestibulum. Donec
et turpis pulvinar velit tempor scelerisque. Vivamus tristiqgue sem arcu, in euismod tellus
faucibus a. Morbi auctor volutpat mauris a commodo. Integer vel dolor eget purus euismod

tincidunt.

METODOLOGIA/ MATERIAL E METODOS (Este item deve descrever os
procedimentos realizados para a obtengao dos dados apresentado no item “Resultados”. O
local/instituicdo de realizacdo, cidade e unidade federativa devem ser citados, assim como
dados de apresentacdo da aprovacdo do projeto por um comité de ética, caso esse tenha
demandado um.)

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris laoreet sapien a
interdum vestibulum. Phasellus vitae mauris lacus. Suspendisse aliquam felis vitae nibh

aliguam tincidunt. Etiam gravida turpis turpis, a ullamcorper ipsum euismod non. In ut urna
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sed erat blandit hendrerit eu et risus. Aliqguam pulvinar adipiscing sapien congue fermentum.
Vivamus diam erat, ullamcorper vel viverra in, convallis eget mi.

Aenean (2021), viverra nisi eget congue interdum. Pellentesque sit amet dictum velit.
Curabitur rutrum libero vel augue imperdiet tempor. Vivamus tempus vehicula urna, at
tincidunt ipsum eleifend faucibus. Curabitur consequat magna nec sem viverra venenatis.
Nam id rutrum sem, nec lobortis magna. Nulla venenatis, tortor sit amet cursus sollicitudin,
purus nulla suscipit massa, at sollicitudin leo diam ac magna.

Quisque molestie sem eget aliquam fringilla. Ut tempor scelerisque lacus ut
imperdiet. Nulla facilisi. Morbi ante nisl, consequat lobortis consequat a, varius accumsan
erat. Mauris vitae velit id enim ornare luctus vitae et mi. Vestibulum a porta dolor, eget
tristique nisl. Proin vitae dignissim tortor. Aenean (2021) ornare tempus augue, sit amet
rutrum nisi rutrum eget. Sed hendrerit ante vel turpis consequat blandit. Nullam pellentesque

ipsum libero, eget fringilla neque dapibus et. Nullam eu interdum nibh, a rutrum diam.

RESULTADOS (Neste item devem ser inseridos as tabelas, graficos, figuras ou fotos no
texto; caso as insercGes gerem desformatacdo no texto, sugerimos que as mesmas, sejam
inseridas em paginas separadas e sinalizadas no texto, para facilitar a diagramacéo final.)

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris laoreet sapien a
interdum vestibulum. Phasellus vitae mauris lacus. Suspendisse aliquam felis vitae nibh
aliquam tincidunt. Etiam gravida turpis turpis, a ullamcorper ipsum euismod non. In ut urna
sed erat blandit hendrerit eu et risus. Aliquam pulvinar adipiscing sapien congue fermentum.

Vivamus diam erat, ullamcorper vel viverra in, convallis eget mi (Tabela 1).

Tabela 1 — Organizacdo de dados citada no texto

Parametro Analisado  Caracteristic  Caracteristic  Caracteristic = Caracteristic

al a2 a3 ad
Exemplo 1 10<pH<4 AAA 7 Neutra
Exemplo 2 10 BBB 3mg/l Classe 1
Exemplo 3 Ausente CCC Ausente Ausente
Exemplo 4 0,08 mg/I DDD 0,02 mg/I GWQ
Exemplo 5 10,5 mg/l EEE 10 mg/I Classe 1

Fonte: AMET et al., 2024.
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Aenean (2021), viverra nisi eget congue interdum. Pellentesque sit amet dictum velit.
Curabitur rutrum libero vel augue imperdiet tempor. Vivamus tempus vehicula urna, at
tincidunt ipsum eleifend faucibus. Curabitur consequat magna nec sem viverra venenatis.
Nam id rutrum sem, nec lobortis magna. Nulla venenatis, tortor sit amet cursus sollicitudin,

purus nulla suscipit massa, at sollicitudin leo diam ac magna (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Representagdo grafica dos dados, apresentada no texto e citada no mesmo

Fonte: AMET et al., 2024.

Quisque molestie sem eget aliquam fringilla. Ut tempor scelerisque lacus ut
imperdiet. Nulla facilisi. Morbi ante nisl, consequat lobortis consequat a, varius accumsan
erat. Mauris vitae velit id enim ornare luctus vitae et mi. Vestibulum a porta dolor, eget
tristique nisl. Proin vitae dignissim tortor. Aenean (2021), ornare tempus augue, sit amet
rutrum nisi rutrum eget. Sed hendrerit ante vel turpis consequat blandit. Nullam pellentesque

ipsum libero, eget fringilla neque dapibus et. Nullam eu interdum nibh, a rutrum diam.

DISCUSSAO / ANALISE DE DADOS

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Duis vel sapien id massa
placerat placerat. Donec adipiscing quam nulla, eget pellentesque tellus ullamcorper sit
amet. Fusce dapibus semper magna in lobortis. Sed lobortis ut tellus nec sodales. Quisque
luctus, enim eu mollis vestibulum, diam purus hendrerit augue, sed viverra nibh nulla ut

odio. Vivamus euismod convallis ligula, vel laoreet felis luctus quis. Etiam leo leo, suscipit
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sed lacus et, tristique ornare ipsum. Aliquam vehicula vehicula euismod. Sed porta augue et
lectus feugiat dignissim. Proin egestas felis facilisis diam porta, sit amet cursus leo tristique.
Nulla at pretium eros. Vivamus suscipit varius blandit. Donec orci orci, convallis vitae
venenatis eget, ultricies in neque. Integer tristique suscipit erat.

Praesent convallis tincidunt consequat. In hac habitasse platea dictumst. Donec
volutpat massa metus, quis faucibus leo accumsan vitae. Sed auctor turpis dignissim dui
aliquet, id vehicula est sagittis. Duis sit amet justo pretium, vestibulum dui nec, fermentum
nulla. Sed bibendum nec eros non hendrerit. Donec pharetra leo quis iaculis dapibus.
Vivamus bibendum elementum arcu, suscipit tincidunt ligula sollicitudin sed. Nulla quis
diam eu dui pharetra dictum sit amet sed ante. Pellentesque in viverra risus, id blandit eros.
Mauris tempor magna in ligula pulvinar suscipit.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Duis in massa viverra, iaculis
nunc vehicula, vehicula neque. Nunc nisi lorem, volutpat ut scelerisque eget, malesuada ut
sem. Integer pretium scelerisque lacus, a sodales risus ultricies non. Proin sit amet libero vel
ipsum egestas ultricies. Aliqguam sed interdum risus. Praesent in fermentum quam, quis
faucibus urna. In interdum mollis neque in blandit. Phasellus nec urna vel ligula euismod
dictum.

Nunc purus quam, rutrum sed tristique id, pretium a ante. Quisque imperdiet vehicula
tortor ac commodo. Vivamus sed mauris eget nisl aliquet fermentum non ac orci. Maecenas
ultricies at libero viverra lobortis. Curabitur vel mi congue, tristique dui vitae, blandit risus.
Praesent porta mi sed nibh condimentum, id pulvinar quam pellentesque. In tellus neque,
condimentum nec dolor eu, rhoncus accumsan mi. Sed ut ligula convallis, gravida libero a,
consequat lectus. Donec dignissim urna sit amet odio consequat feugiat. Proin interdum nisi
a blandit dictum. Mauris dui orci, malesuada id magna vel, posuere pretium metus. Mauris
vitae diam lacinia, sollicitudin tellus in, suscipit turpis. Maecenas luctus libero et felis
semper, ut malesuada lorem elementum. Maecenas luctus accumsan ligula a bibendum.

Aenean (2021) lobortis vestibulum pretium. Vestibulum ante ipsum primis in
faucibus orci luctus et ultrices posuere cubilia Curae; Morbi imperdiet sem mauris, eu rutrum
magna cursus eu. Suspendisse nisi dolor, mollis vitae pellentesque eget, scelerisque ut ante.
Cras eleifend neque in cursus lacinia. Donec eu justo erat. Proin auctor ultricies tellus eu

fermentum (Quadro 1).

Quadro 1 — Quadro citado no texto.

LORE IPSUN



Mauris semper
viverra mattis

Phasellus
enim  gravida,
mollis dolor
vitae, bibendum
purus

eu

Suspendisse
pulvinar, lacus ac

tincidunt
volutpat, arcu
urna laoreet

dolor, id ornare
neque ipsum
sagittis eros

Sed sapien ligula

Integer diam
urna

Class aptent
taciti sociosqu
ad litora
torquent per

conubia nostra

Mauris luctus
tortor a elit
tempus auctor

Cras orci
augue, varius
eget dui
malesuada

Fonte: AENAN, 2021.

laculis efficitur magna

Nam lobortis odio nec
rhoncus placerat.
Aenean ac justo quis nisl
volutpat volutpat. Morbi
et sapien eros. Nulla vel
mattis odio, sed faucibus
dui. Donec eu bibendum
enim, vitae porta elit.
Duis vel orci sit amet
dolor tincidunt luctus at
sit amet nisl. Quisque a
nunc sodales, tristique
dolor vel, malesuada
sem. Nulla facilisi.
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Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur
adipiscing elit. Donec
neque turpis, finibus

eget vulputate at,
lobortis eu ipsum.
Curabitur posuere
auctor magna vel
facilisis.  Proin et
sodales lorem, a

fermentum tellus. Ut
sed ultricies urna, nec
semper eros. Vivamus
eu dui ac leo viverra
sagittis sed vel purus.
Sed vitae eros leo. Sed
egestas auctor ligula,
vel rhoncus velit. Cras
fringilla laoreet orci,
quis bibendum odio
posuere quis.

Nam sit amet dui ac est consectetur elementum. Aenean (2021), ut mollis metus, vel

posuere purus. Aliqguam cursus urna quam. Ut lacinia mi nibh, a vehicula erat commodo ut.

Nunc tincidunt dapibus turpis, ac commodo urna suscipit euismod. Pellentesque eget libero

rutrum ante vulputate molestie nec et dolor. In molestie tincidunt orci, eu dapibus tortor

cursus fermentum. Etiam ullamcorper est eget condimentum feugiat. Vestibulum lobortis

dolor quis tellus feugiat, sit amet luctus massa ullamcorper.

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Praesent convallis tincidunt consequat. In hac habitasse platea dictumst. Donec

volutpat massa metus, quis faucibus leo accumsan vitae. Sed auctor turpis dignissim dui

aliquet, id vehicula est sagittis. Duis sit amet justo pretium, vestibulum dui nec, fermentum

nulla. Sed bibendum nec eros non hendrerit. Donec pharetra leo quis iaculis dapibus.

Vivamus bibendum elementum arcu, suscipit tincidunt ligula sollicitudin sed. Nulla quis
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diam eu dui pharetra dictum sit amet sed ante. Pellentesque in viverra risus, id blandit eros.

Mauris tempor magna in ligula pulvinar suscipit.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Inserir a sustentabilidade em todos os &mbitos da sociedade é uma abordagem
fundamental para enfrentar os desafios globais atuais relacionados a degradacéo ambiental,
a desigualdade social e a escassez de recursos naturais. Essa abordagem reconhece a
interconexao entre os sistemas sociais, econdmicos e ambientais e busca promover préaticas
e politicas que equilibrem esses trés pilares.

Ser sustentavel envolve a conscientizacdo e a adocdo de habitos de vida mais
sustentaveis, como o consumo responsavel, a reducdo do desperdicio, o uso eficiente de
recursos, o transporte sustentavel e a participacao em iniciativas comunitarias voltadas para
a protecdo do meio ambiente e o bem-estar social.

Enfrentar a problematica do desperdicio alimentar requer uma abordagem abrangente
e colaborativa, envolvendo governos, empresas, organizacbes da sociedade civil e
consumidores. Estratégias eficazes podem incluir o desenvolvimento de politicas e
regulamentacbes para reduzir o desperdicio, incentivos para doacOes de alimentos,
campanhas de conscientizacdo publica, melhorias na gestdo da cadeia de abastecimento e o
estimulo ao reaproveitamento de alimentos excedentes. Essas medidas séo essenciais para
minimizar o impacto negativo do desperdicio alimentar e promover uma producéo,
distribuicdo e consumo de alimentos mais sustentaveis e responsaveis.

Portanto, implementar estratégias sustentaveis reduzem os gastos associados ao
desperdicio de alimentos, melhoram a eficiéncia operacional e fornecem refeicdes de melhor
qualidade para seus usudrios. I1sso contribui para o bem-estar dos pacientes, a satisfacdo dos

clientes e a reputacdo da instituicdo no mercado.
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APENDICE A — PESQUISA DE SATISFACAO DE DIETA HOSPITALAR APLICADO
AOS SERVIDORES, PACIENTES E ACOMPANHANTES.

Pesquisa de satisfacdo de dieta hospitalar aplicado aos pacientes

Cddigo DatadaPesquisa:_/ /  Datade Internagdo:_ /[
Tipo de Dieta: Patologia associada ;
Peso antes ; Peso depois :

(Espagos acima preenchidos pelo pesquisador)

Prezado (a) entrevistado (a), O (a) senhor (a) foi selecionado (a) (aleatoriamente) por ser um
consumidor do restaurante analisado. Sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer
momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador. Suas respostas serdo tratadas
de forma an6nima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome

em qualquer fase do estudo.

Idade: Sexo: () Masculino () Feminino

1-Antes de se alimentar, vocé estava:
( ) Sem fome
( ) Pouca fome
( ) Razoavelmente com fome
() Muita fome
( ) Bastante fome

2-Qual refeicao avaliada? ( )Almoco ( )Jantar

3-Como vocé avalia sua saude hoje?
( ) Ruim ( ) Razoavel ( ) Bom ( ) Muito bom ( ) Excelente

- Avalie os itens da tabela em relacdo a refeicdo servida agora.

CRITERIOS Muito Satisfeito | Satisfeito | Pouco Satisfeito | Insatisfeito

Sabor

Aparéncia

Cor

Textura

Temperatura
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Forma de Distribuicéo

Recipiente servido

Quantidade servida

Fonte: Adaptado de Cologo et al. (2009) e Baia (2021).
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