ANALISE DO DNESPERDI'CIO DE ALIMENTOS EM UNIDADE DE A LIMENTACAO E
NUTRICAO DE UM HOSPITAL NA CIDADE DE CASCAVEL-PARAN A,

OLIVEIRA, Adriana Colombd
COLLA, Bianca Piccolf
MARTINS, Adriana Hernandés

RESUMO

A cultura do desperdicio incorporou-se ao cotidi@noada ¢€ feito para reverter esse quadro, fazdodpais o

campedo mundial de desperdicio (FINANCENTER, 2088)atividades hospitalares compreendem desdareipai

anamnese até os cuidados de enfermagem e os safeiggpoio ao tratamento, nos quais se inseragidatutricional,

sob a responsabilidade do Servico de Nutricdo &fida. A alimentacdo equilibrada € um dos recuvsiass para o
restabelecimento dos pacientes e ocupa papel tampema recuperacdo e conservacédo da saude, dertaspital, a
unidade de alimentagdo e nutricdo € a area de gfiodde refeicdes que tem a finalidade de compeaeber,

armazenar e processar alimentos para posterigibdisfio e verificacdo se o consumo esta dentresperado. No
gerenciamento de um Servico de Alimentagdo um fad¢ogrande relevancia € o desperdicio. Esta é wmstdap nao
somente técnica como politico-social no desempelohprofissional Nutricionista. objetivou-se atradéste trabalho
analisar o desperdicio de alimentos servidos n@@nem um hospital situado na cidade de CascayeltRvés de
indices de resto ingestdo, sobras e lixo orgareco bomo a verificacdo do nivel de satisfacdo datde a refeicao
servida aos colaboradores, pacientes e acompaslwraeés de questionario. Em relacdo ao despeiakcalimentos,
os resultados encontrados estdo em 30,6% ouas@j@a do preconizado na literatura que € 15%. Idodiz respeito
a satisfacdo dos consumidores os resultados sgfagatos na viséo de pacientes e acompanhamtesjdo necessita-
se de melhorias em relacdo a visdo dos colabomdore
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ANALYSIS OF FOOD WASTE IN POWER UNIT AND NUTRITION OF A HOSPITAL IN PARANA
CASCAVEL-CITY.

ABSTRACT

The culture of waste is incorporated so the Braailife that nothing concrete is done to revergeahsurd numbers
that is lost, which made the country the world chaon waste (FINANCENTER, 2007).he culture of waste was
incorporated into the everyday and nothing is dmngeverse this situation , making the country wald champion
waste. The activities include hospital since thstftase history to nursing care and support sesvic the treatment
where nutritional therapy falls under the respaiigitof the Department of Nutrition and Dieteticé\ balanced diet is
a vital resource for the recovery of patients yglan important role in the recovery and preseswatif health , within
the hospital , the unit of food and nutrition isthrea of producing meals that have the purposeuafhasing |,
receiving , store and process food for distributamia check if consumption is within the expecte@dnislging a Service
Supply a factor of great importance is the wagthis is a technical issue not only as a politicad aocial performance
in the professional nutritionist . aimed to analyke work through this waste of food served at tunt a hospital
located in Cascavel -PR through ingestion ratecesff , leftovers and organic waste as well as tdywehe level of
satisfaction with the meal served to employeestiepis and caregivers through a questionnaire aRkug the food
waste , the results are 30.6 % which is abovegébemmended in the literature which is 15 % . Asardg consumer
satisfaction results are satisfactory in view digras and caregivers , however he will need impmognts over view of
employees .
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Parana.

1. INTRODUCAO

A cultura do desperdicio se incorporou de tal foemada brasileira que nada de concreto é
feito para reverter os numeros absurdos do querske pque fizeram do Pais o campedo mundial de
desperdicio. Segundo dados da Organizacdo das Ndoi#as, o Brasil manda para o lixo 30% de
tudo que produz, isto é, 160 bilhdes de ddlaresapor que poderiam aliviar a fome de mais de oito
milhdes de familias. Num pais onde mais de 30 reghde pessoas estdo abaixo da linha da
pobreza, desperdicar € acima de tudo antiético edesnespeito a cidadania (FINANCENTER,
2007).

Os hospitais sdo unidades de saude voltadas awddiagp, ao tratamento e a recuperacao de
enfermidades sob o regime de internacdo. As atleslhospitalares compreendem desde a primeira
anamnese até os cuidados de enfermagem e os safei@poio ao tratamento, Nos quais se insere a
terapia nutricional, sob a responsabilidade doi€eme Nutricdo e Dietética (SND) (WENDISCH,
2010).

A eficacia do SND depende, entre outros fatoresudeeficiente administracdo em relacdo a
preocupacao constante com a qualidade dos semieoscidos, pois da qualidade traz inUmeros
beneficios, tais como o crescimento do nivel daditeento, em face da mais rapida recuperacao
da saude do paciente, permitindo por consequéacigtisfacdo de suas reais necessidades e
expectativas (MEZOMO, 1994).

A Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) € umadawie de trabalho ou 6rgdo de uma
empresa, que desempenha atividades relacionaddsneéntacdo e nutricdo independente da
situacdo que ocupa na escala hierarquica da eatidsgja como divisdo, secdo, setor, etc.
(TEIXEIRA et al., 1990).

A alimentacdo equilibrada € um dos recursos vipai® 0 restabelecimento dos pacientes,
onde a alimentacdo tem um papel importante na eeag@io e conservacao da saude, dentro do
hospital, a unidade de alimentacao e nutricdoréade producao de refeicbes que tem a finalidade
de comprar, receber, armazenar e processar alismpata posterior distribuicéo e verificacdo se o
consumo esta dentro do esperado. No gerenciamentondServico de Alimentacdo um fator de
grande relevancia é o desperdicio. Esta é umadqueab somente técnica como politico-social no
desempenho do profissional Nutricionista (BORGES, 2006).

No gerenciamento de um Servigo de Alimentacéo, psddema pode ser observado dentro
dos cestos de lixo, no retorno das bandejas de&defena ociosidade de alguns funcionarios, na
auséncia de indicadores de qualidade, nas comgitas §em critérios, no excesso de burocracia e

varias; no consumo de energia elétrica, no abaséeto de agua; nas toneladas de alimentos,

Revigtaéma et Scientia — Vol. 6,°, jul/dez 2016 183



Adriana Colombo — Bianca Colla — Adriana Martins

papel, vidro e plastico que se avolumam em aterlo®es, matérias primas que poderiam evitar o
desperdicio de arvores, energia elétrica e agua mpavas producdes ou gerar novos alimentos
(VELLOSO, 2002).

De acordo com Teixeirat al. (1990) o desperdicio € proveniente da sobra ideeatos
(alimentos preparados e néo distribuidos) e refbmsentos distribuidos e ndo consumidos)
(BRADACZ, 2003). No entanto avaliagdo das sobrasves para medir a eficiéncia do
planejamento, ou seja, falhas da determinacdo duerl de refeicbes a serem servidas;
superdimensionamento per capita; falhas em relagdworcionamento; preparacdes incompativeis
com o padrdo do cliente ou com seu habito alimgafaiéncia de producdo de alimentos, ou seja,
ma& aparéncia ou apresentacdo dos alimentos (ABREINELLI e ZANARDI, 2003).

Controlar significa comparar, analisar e avaliaxacucdo e o desempenho dos servigos no
Servico de Alimentacdo. O controle é feito sobrdaasfas do Servico de Alimentacdo, ou seja:
guantidade, qualidade, niveis de estoque, prazs$ps; caracteristicas dos produtos e servigos,
higiene, etc. A compatibilidade entre a oferta enasessidades nutricionais e terapéuticas dos
clientes/pacientes, assim como as responsabilidaxasdmico-administrativas da UAN, em uma
instituicdo hospitalar, sdo processos complexossicehdos a programacdo e execucao das
refeicdes (BORGESt al, 2006).

Visto que as atividades administrativas de planefamme desenvolvimento passaram a ser
decisivas nas empresas, torna-se tarefa dificdrdacratividade em ambientes com ineficiéncias
operacionais e administrativas. Qualquer perdaepéta, seja por qualquer tipo de erro ocorrido,
implica em altos custos e baixa lucratividade (RB&, 2002).

Diante do exposto acima, pergunta-se: Quais astatlernativas devem ser consideradas
para melhor gerir as perdas/desperdicios de alovgrdra fabricacdo do almogo em uma unidade
de alimentacéo e nutricdo de um hospital?

Contudo, este trabalho visa a proposta de estastégie minimizem o desperdicio de
alimentos na producgéo do almoco na Unidade de Aliagdo e NutricAo de um Hospital do oeste

paranaense.

2. MATERIAIS E METODOS

Este projeto possui carater de estudo de casotajiali e quantitativo, realizado junto a
Unidade de Alimentacdo e NutricAo de um Hospitaloeste paranaense, onde determinou-se a

qualidade da alimentacdo hospitalar através da vle8 pacientes hospitalizados com a aplicagéo
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de um questionario objetivo com as seguintes gassij Aparéncia visual dos alimentos. 2) Sabor
dos alimentos. 3) Temperatura dos alimentos. 4jedade do Cardapio. 5) Higiene dos alimentos.
6) Quantidade de alimentos que vem na refeicadlorario para refeicdo. Com alternativas para
assinalar entre 6timo, bom, razoavel, ruim e péssBendo aplicado apenas a pacientes internados
na enfermaria a no minimo dois dias e que estimesseebendo dieta normal, leve e branda. O
preenchimento do questionario foi realizado pelaad@micas pois alguns pacientes tinham
dificuldade de leitura, de movimento dos bracosidie:ao acesso venoso para medicacdo e de
sentar. A amostra foi constituida por 100% dosqmdes com as caracteristicas citadas, bem como
seus respectivos acompanhantes e pelos colabosadordnospital que também consumiam o
almoco servido pela UAN.

Para quantificar o desperdicio de alimentos fdizada pesagem em balanca digital do total
de alimentos produzidos no periodo do almoco, torewgestdo; alimentos distribuidos e néo
consumidos, o resto deve ser avaliado ndo somemertto de vista econdmico, como também, da
falta de integracdo com a clientela. Deve-se padtr principio de que se os alimentos estiverem
bem preparados e fizerem parte do habito alimet@samessoas, o resto devera ser muito proximo
de zero. Sobra limpa; alimentos preparados e ngtahdiidos, servird para medir a eficiéncia do
planejamento no que diz respeito ao numero deciefsia serem servidas, per capita definido,
falhas de treinamento em relacdo ao porcionamertgosilios de servir inadequados, preparacdes
incompativeis com o padrao do cliente ou com sélstds alimentares. Também servira para
avaliar a eficiéncia da producéao de refeicbes adatéo a aparéncia ou apresentacao dos alimentos
e preparacOes, e 0 lixo organico; descarte de part@imentos que poderiam ser consumidas, o
gual servira para medir qualidade dos géneros adgsij eficiéncia e treinamento da mao de obra,
gualidade dos utensilios e equipamentos utilizadlbsante periodo de dois dias e comparados os

resultados encontrados com a literatura.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que a escolha do comensal € um fatoredtem@ncia bastante importante em relagéao
a producdo dos alimentos, apesar do planejamen&r farte da rotina administrativa de uma
UAN. Outros fatores como frequéncia, aparénciangp&gatura influenciam a escolha, e ndo ha
como prever qual a reacéo do publico atendido (MER]2008).

Segundo Vaz (2006), o resto pode ser influenciado yarios fatores como habitos

alimentares, clima e estacdes do ano, além desfalbaprocessamento. Deve-se ressaltar que
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quanto maior o indice de resto, menor a satisfdgadiente (CORREA, SOARES e ALMEIDA,
2006).

Muller (2008), afirma que dentro da realidade d&d\s, geralmente se tem uma producao a
mais de alimentos com margem de seguranca de moantd 10%. O presente estudo vislumbrou
um resultado de 20% no primeiro dia de analise% B8& segundo dia, ou seja, cabe a revisdo do
planejamento de producdo com o objetivo de adeqase resultado com o que preconiza a
literatura.

O desperdicio acumulado no periodo de coleta desdaateriam alimentar 89 pessoas, visto
que a refeicdo servida aos colaboradores pesa eatia ©@80 kg. Em campanha realizada por
Correa (2006), foi possivel observar uma reducadesperdicio de 20% ap0s a realizacédo da acao
educativa. Isso comprova que, efetivas campanhasigcientizacdo sao eficazes e devem ser
incentivadas, na tentativa de reverter o quadral ata Brasil, que joga no lixo anualmente 26,3
milhdes de toneladas de alimento, que daria pamaemlar 35 milhdes de pessoas por més
(INSTITUTO AKATU, 2004).

A figura abaixo demonstra os resultados obtidoamteros dois dias de anélise:

Figura 1- Analise de Producéo e Desperdicio.

Data: 05/08/2014 Produciokg| Sobrake|  Restolngestdo A\asl(g‘ Resto Ingestéo Refeitariokg|  Livo Orgdnico Kg TutalDesperdicio‘ %‘
Feijio preto a0 250
Vagem refogada 1000 4145
Arraz 1950 2700
Espaguet a0 Sugo 14970 1400
(oA assada 10840 0900
Couve 3005 1900
G 1350 7,480 1300 o,ws@
Data: 06/08/2014 ProdugioKg| Gobrakg|  Restolngestio A\asl(g‘ Resto Ingestdo Refeitdrio Kg‘ Livo Organico Kg‘ TutalDesperdicio‘ %‘
Feijdo preto 11615 0240
Refogada Cenoura e Chuchu 10840  L1s0
Arraz 13660 3530
Stroganof de came 1865 790
Batata assada 4190 0260
Batats Palha 40
0l B 500 089 o,m@

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Segundo Bradacz (2003) é toleravel o desperdicia58¢ de alimentos em unidades de
alimentacéo e nutricdo, no entanto os resultadosngérados na UAN do Hospital foram de 29,5%
no primeiro dia e 31,8% no segundo dia de coletdades, formando a média de 30,6%. E possivel
verificar que a maior quantidade de resto ingeétfooveniente das alas, seja um dos motivos a
falta de comunicacdo entre os setores de enfermaganproducdo da UAN, onde foi possivel
verificar que os pacientes recebem alta e ndoénirafdo ao setor de producéo, o que justifica parte
do desperdicio, ou seja devido a condicdo biolodmgnaciente a qual dificulta a aceitacdo da
alimentacéo.

Segundo Plsek (2000), Pieracciani (2001) e Vel({@905), durante a internagao o paciente
sente-se intimidado, impotente, muitas vezes degointem incertezas sobre a evolugcéo de sua
doenca e perde o contato fisico com o ambientdifapfiatores estes que resultam em alteracdes
do apetite e reducéo da aceitacdo da alimentagi@ntos medicamentos produzem diminuicdo do
apetite, nauseas e alteragbes do paladar como ebddteral, tornando dificil o ato da alimentacéo.
(FRAGELA e TCHAKMAKIAN, 2007)

Outro dado relevante & a falta de planejamentorddugdo de alguns pratos, como é o
exemplo da vagem refogada e diamgonof de carne, os quais cabem uma adequacéo em relacéo a
per capta e o planejamento de producédo de modo a evitaspedeicio.

O grafico a seguir demonstra a previsdo de depe@hual de alimentos para a producao
do almoco a partir da média calculada atravésemgdtados obtidos durante a pesquisa.

Grafico 1 — Previsao de Desperdicio Anual.

Previsdo de Desperdicio Anual
Kg de Alimentos
Produgdodo Almogo

2388181

7.805,34

487348
2.272,125
- 416,1 243,637 326

Produco Sobras Resto Ingesta Resto Ingesta Lixo Orgédnico  Desperdicio Total %
Alas Refeitdrio

Fonte: Dados da Pesquisa.

Caso ndo sejam tomadas medidas corretivas, segadge no lixo em um ano, mais de sete

toneladas de alimentos, o que seria possivel alanaproximadamente dezesseis mil e duzentas
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pessoas, considerando o almogo com 0,480 kg oaqualmente é o peso médio do prato pronto
servido aos colaboradores.

O controle da producéo, da distribuicdo das reésig® a verificacdo dos restos por meio de
mao de obra e supervisdo especializada, podemilmgnipara a eficiéncia da UAN (Unidade de
Alimentacéo e Nutricdo), gerando racionalizacéo cp@mlidade. No gerenciamento de uma UAN,
o controle de desperdicio € um fator de grandedal®a, pois se trata de uma questao ndo somente
ética, mas também econdmica e com reflexos pditcsociais para o profissional nutricionista,
tendo em vista que o Brasil € um pais onde a foraemgséria é considerada como alguns dos
problemas de saude publica (VALENTE, 2003).

Um fator preocupante observado durante o desemwehto do trabalho, foi a questdo da
refeicdo dos colaboradores ficarem acondicionaaagratos e embaladas com filme plastico (prato
pronto), em temperatura ambiente por um temporgupe 2 horas e conforme preconiza a RDC
216 no item 4.8.15 Apds serem submetidos a coosdalimentos preparados devem ser mantidos
em condicdes de tempo e de temperatura que naoef@am a multiplicagcdo microbiana. Para
conservacgao a quente, os alimentos devem ser sdbmattemperatura superior a 60°C (sessenta
graus Celsius) por, no maximo, 6 (seis) horas. AS®Vpreconiza no Art. 47 que os alimentos
expostos para o consumo imediato devem obedecercréésios de tempos x temperaturas,
apresentados na tabela a seguir. Os alimentos oeolbservarem esses critérios devem ser

desprezados.

Tabela 2 — Tempo X Temperatura dos Alimentos

Temperatura em ‘C Tempo de exposicdo em horas
(no centro geométrico) P Posig
Alimentos auentes minima de 60 maximo 6
. abaixo de 60 maximo 1
. . Ate 10 Maximo 4
Alimentos frios —
entre 108 21 Maximo 2

Fonte: Fragela e Tchakmakian (2007).

Cabe ressaltar a importancia do controle da quigidta refeicdo em todos os aspectos de

modo a garantir a seguranca alimentar dos colabmadjue consomem esse alimento.
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A pesquisa de satisfacdo em relacdo ao almocodsema UAN realizada atravées de
questionario, aplicada a 40 participantes, sentks gsacientes, acompanhantes e colaboradores,

encontrou os seguintes resultados apresentadagafa®s demonstrados a seguir.

Grafico 2 — Aspectos sobre a aparéncia visual liioeatos.

Aparéncia Visual dos Alimentos

M Pacientes W Acompanhante Colaboradores

11
10
6
4 4
2
t1 0 0 ' 0 0 0 0
| 0| || | B || ||
Bom

Otimo

Razodvel Ruim Péssimo

Fonte: Dados da Pesquisa.

O gréafico 2 demonstra que de 40 entrevistados,62%%) consideraram boa a aparéncia
visual dos alimentos, 7 (17,5%) consideraram rago&aomente 2 (5%) consideraram 6timo, 2
(5%) ruim e 4 (10%) péssimo. A respeito dos redolaobtidos, os menos satisfatorios sdo dos
colaboradores.

O grafico 3 representa os resultados obtidos mnatieseao sabor dos alimentos.

Grafico 3 — Consideracdes sobre o sabor dos alosent

Sabor dos alimentos

M Pacientes W Acompanhante Colaboradores

8

8
6
5
4
3
2 2
1 1
- 0 - 0 0 0 0
Otimo Bom Razodvel Ruim Péssimo

Fonte: Dados da Pesquisa.

Dos 40 individuos entrevistados, 15 (37,5%) comaiden bom o sabor dos alimentos
servidos, porém na visdo dos acompanhantes o adsuft satisfatorio, no entanto na visdo dos

colaboradores o resultado foi razoavel, ruim pégsim
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O resultado da pesquisa em relacdo a temperataralideentos esta demonstrados no grafico

a seqguir:

Grafico 4 — Aspectos relacionados a temperaturalimentos servidos.

Temperaturado alimento

M Pacientes W Acompanhante Colaboradores

8 8

2 2 2 2
1 1
= HEE <08 -HN ..

Otimo Bom Razodvel Ruim Péssimo

Fonte: Dados da Pesquisa.

No grafico 4 também é possivel verificar que n@widos colaboradores, a temperatura dos

alimentos predomina em razoavel, péssimo e ruimaadm23 pessoas, ou seja 57,5%.

O gréfico 5 refere-se a variedade do cardapio oftwe

Grafico 5 — Variedade do cardapio oferecido

Variedade do cardapio

B Pacientes M Acompanhante Colaboradores

10

4

3 3
2
0 . 0 o 0o o
1 1 11 || ||

Otimo Bom Razodvel Ruim Péssimo

Fonte: Dados da Pesquisa.

Neste gréfico os resultados variam de bom a ratoéveisivel que o maior indice de
insatisfacdo predomina em relagéo a visdo dos @a@dbres, os quais 16 (40%) classificam como
razoavel, ruim e péssimo a variedade do cardapio.

O proximo grafico traz os resultados em relacami@ime dos alimentos.
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Grafico 6 — Higiene dos alimentos.

Higiene dos alimentos
M Pacientes W Acompanhante Colaboradores
9

7

6 6
3
2 2
1
l . 0 o0 0O 0 O

4
0
Otimo Bom Razodvel Ruim Péssimo

Fonte: Dados da Pesquisa.

A grafico 6 demonstra que 15 (37,5%) dos 40 ergtagdbs acharam a higiene dos alimentos
Otima e boa, ou seja, um resultado satisfatorio.
O gréfico a seguir demonstra os resultados obtidterentes a quantidade de alimentos

servidos.

Gréfico 7 — Quantidade de alimentos que vem nacéafe

Quantidade de alimentos que vem na refei¢ao

M Pacientes  ® Acompanhante Colaboradores

10

8

4
3
2 2 2
1 1
0o o0 0o 0 O
=HE B = []

7
Otimo Bom Razodvel Ruim Péssimo

Fonte: Dados da Pesquisa.

No gréafico 7 verifica-se que 19 (47,5%) dos 40 eanstados considera a quantidade de

alimentos servidas no almoco boa, 8 (20%) conswlétama, 11 (27,5%) razoavel e 2 (5%) ruim.

O grafico abaixo traz os resultados referentesoaério que € servido a refeigéo.

Revigtaéma et Scientia — Vol. 6,°2, jul/dez 2016 191



Adriana Colombo — Bianca Colla — Adriana Martins

Grafico 8 — Horario para refeicéo.

Horario para refeigao

M Pacientes W Acompanhante Colaboradores

13

7
4 4 4
3 3
1 II 1
[ 0 . 0 0 0 0 0
Otimo Bom Razodvel Ruim Péssimo

Fonte: Dados da Pesquisa.

No grafico 8 € possivel observar que 24 (60%) eistiedos consideraram bom o horéario que
e servido as refeicbes, 8 (20%) consideraram Otdn(1,0%) razoavel e 4 (10%) colaboradores
acham péssimo.

Kondrup, em seu estudo, realizado em 2001, arganmnaspectos que podem interferir na
aceitacdo de uma refeicdo pode ser desde a recepcawatéria-prima até a distribuicdo das
preparacdes, que envolvem o ambiente onde se ffefeigdo e o acompanhamento do consumo
alimentar. Destaca ainda que aspectos nutricienp@iticas voltadas para a melhoria da qualidade
da assisténcia alimentar sdo importantes, no entast aspectos culturais relacionados a
alimentacédo devem ser priorizados para aumentansumo alimentar dos pacientes.

Na pesquisa realizada por Morimoto e Paladini erf920bservou-se que o sabor, a
temperatura, a variacdo do cardapio, a higiene d®entos oferecidos, a cortesia no
atendimento realizado pela copeira, e da aparédesias ao servir a refeicdo, bem como a
aparéncia visual da bandeja de refeicdo e a disiidade de utensilios adequados para
alimentacéo, sdo caracteristicas que assumemraliadg importancia no conceito de qualidade da
refeicdo servida ao paciente hospitalizado.

Segundo Sitza & Wood (1997), a satisfacdo do dielejppende dos aspectos relacionados ao
grau de expectativa e exigéncia em relacdo ao iatentb. Contudo, caracteristicas individuais

como género, idade, classe social e estado psicoltambém influenciam o nivel de satisfacao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

E responsabilidade do nutricionista adequar a@féos alimentos a prescri¢do dietética de
cada cliente/paciente, devendo respeitar ndo sensems preferéncias, mas também as limitacoes
impostas pelas doencas (CFN, 1999).

A Ciéncia da Nutricdo e a Técnica Dietética tem @owbjetivo proporcionar uma
alimentacdo onde todos os principios nutritivosreepreservados e a satisfacdo sensorial esteja
presente. Logo, a administracdo de Servicos deehliatdo e Nutricdo envolve aspectos bastante
amplos sendo que os profissionais envolvidos néstatas precisam estar conscientes de seu papel
e participacdo neste contexto. (SOUSA, GLORIA e O&RS0, 2011).

De acordo aos resultados obtidos neste estudoluceecque a UAN é um setor dinamico
gue necessita de treinamento, planejamento e magito constantes de modo evitar o desperdicio
de alimentos. Durante a pesquisa, evidenciou-sétaade comunicacao das alas em relagéao a alta
de pacientes com a UAN, o que de fato é um fattarehéinante no desperdicio de alimentos. Outro
fator importante € o planejamento de producao cartilizacdo de per capta, pois verificou-se o
desperdicio de preparacfes demasiadamente, coroasé da vagem refogada e do strogonoff.

Sobre o questionério de satisfacdo, os resultabitdos fazem refletir quanto a necessidade
da manutencao do controle de qualidade dos alimel@anodo geral, levando em consideracéo a
apresentacao, textura, cor, aroma, sabor, etcetBnto, ao mesmo tempo em que os indices de
resto-ingestao apontam para o desperdicio, obsee/oesultados satisfatorios relativos ao almoco
servido na UAN, porém o numero de colaboradoreatisfsitos é alto em comparacdo com 0s
pacientes e acompanhantes, isso deve-se ao famuelea refeicdo dos colaboradores sé&o
porcionadas anteriormente e deixadas embaladasapel plme permanecendo em temperatura
ambiente até o colaborador retira-la na cozinha paconsumo. Neste caso, sugere-se que 0S
pratos sejam acondicionados sob refrigeracdo, eusgja implantado um buffet de distribuicéo,
melhorando assim a qualidade sensorial dos alimentainimizando o risco de contaminacao dos

mesmos.
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