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RESUMO

Objetivo

Verificar a ocorréncia do desperdicio, na forma de resto de alimentos, na Unidade de Alimentacao e Nutricdo
da Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade
de Sao Paulo.

Métodos

Realizou-se analise descritiva de dados, levantados em um periodo de 14 dias, sobre os restos de alimentos
deixados pelos clientes/pacientes, assim como dos custos estimados do total da producao e do resto de
alimentos.

Resultados

Foram analisadas 650 dietas, totalizando 402kg de alimentos, tendo retornado a Unidade de Alimentacao e
Nutricdo 123kg (31%) de alimentos. Das dietas distribuidas, 71 (15%) retornaram intactas. Desconsiderando
as dietas intactas, o peso total de alimentos produzidos foi de 353kg e o resto de 77kg (22%). O custo total
mensal estimado das dietas foi de US$25,000.00 e o custo estimado dos restos foi de US$7,580.00.

Conclusao

Os resultados demonstram uma perda excessiva de alimentos, incompativel com as normas operacionais de
uma Unidade de Alimentacdo e Nutricao hospitalar, o que nos remete a necessidade de reflexao acerca das
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possibilidades de ajustes, introduzindo revisdes nas praticas gerenciais e operacionais do servico com enfoque
nas acoes interdisciplinares.

Termos de indexacao: desperdicio de alimentos; servicos de alimentacao; unidade de alimentagao e nutricdo
hospitalares.

ABSTRACT

Objective

The aim of the current study was to assess food wastage in the Hospital Emergency Section of the Clinical
Hospital of the School of Medicine of Ribeirdo Preto, University of Sao Paulo and to propose a strategy to face
this problem.

Methods

Food wastage by patients and hospital staff was analyzed. The cost of all the food, supplied and wasted, was
estimated.

Results

The results were calculated based on descriptive analytical data collected during a 14d period. A total of 650
meals were analyzed, totaling 402kg of food, from which 123kg (31%) returned to the Division. From the
delivered meals, 71 (15%) were returned intact, that is, they had not been tried by the patient. Disregarding
the returned-intact meals, 353kg of food were offered and 77kg (22%) were wasted. The estimated cost of the
total food provision and wastage was US$25,000 and US$7,580.00 respectively.

Conclusion

The results reveal large food wastage, unacceptable by the operational rules of a nutrition service in a hospital.
Corrective measures, as administrative and operational changes, are necessary. Interdisciplinary actions may
be mandatory to reduce food wastage.

Indexing terms: waste of food, food services; hospital food and nutrition services.

INTRODUCAO terapéuticas dos clientes/pacientes, assim como
as responsabilidades econdmico-administrativas da

Uma alimentacao equilibrada € umrecurso  UAN, sdo processos complexos, adicionados a
importante e, muitas vezes, vital para o restabe- programacao e execucao das refeicoes. Existem
lecimento de enfermos, e a dietoterapia tem papel  astydos demonstrando a subavaliacio do estado
na recuperacao e conservacao da sadde’. Dentro  p yricional e da capacidade de ingesto alimentar

de um hosp|ta!, a unidade de ?Ilmentagé? € dos clientes/pacientes, resultando em ingestao
nutricdo (UAN) ¢ a area de producao de refeicoes inadequada de proteinas e calorias, bem como

que tem a finalidade l_de comprar, receber, 5 hroducao superestimada de alimentos,
armazenar e processar alimentos, para POsterior ¢ itando em desperdicio®.

distribuicdo de refeicdes aos diferentes tipos de
clientes/pacientes.

Ha o entendimento de que o equilibrio
entre as necessidades nutricionais dos clien-
tes/pacientes e os custos da dieta pode ser
garantido no planejamento dos cardapios, por
meio da determinacdo dos tipos de alimentos e
da quantidade a ser adquirida, considerando
aspectos como sazonalidade e perenidade, do
mesmo modo que as preparacdes a serem

Na instituicao hospitalar, a compatibilidade  executadas. O controle da producao, da distri-
entre a oferta e as necessidades nutricionais e buicao das refeicoes, a verificacdo dos restos e o

E responsabilidade do nutricionista adequar
a oferta dos alimentos a prescricao dietética de
cada cliente/paciente, devendo respeitar nao
somente suas preferéncias, mas também as
limitagdes impostas pelas doencas, assim como a
disponibilidade de pessoal e financeira do servico?.
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conhecimento das grandes areas ou varidveis que
devam ser melhoradas, por meio de mao de obra
e supervisao especializada, podem contribuir para
a eficiéncia da UAN, gerando racionalizacdo com
qualidade>®. No gerenciamento de uma UAN, o
controle de desperdicio é um fator de grande
relevancia, pois se trata de uma questdao nao
somente ética, mas também econdémica e com
reflexos politicos e sociais para o profissional
nutricionista, tendo em vista que o Brasil é um
pais onde a fome e a miséria sdo consideradas
como alguns dos problemas de satide publica’.

Dentro do custo mensal de uma UAN estao
incluidos os custos da sobra limpa (alimentos
produzidos e nao distribuidos a clientela) e de resto
(alimentos distribuidos e ndo consumidos pela
clientela)®. Isto posto, espera-se que os restos
produzidos pelos servicos ndo ultrapassem 5% da
producdo de alimentos, o que os classifica na
condicao de 6timos. Aqueles servicos cujo
desperdicio de alimentos varia entre 5% e 10%
sdo classificados como bons e na faixa regular
estao os servicos que perdem entre 10% e 15%.
As perdas alimentares que superam 15% da
producao representam um indicativo de péssimo
desempenho do servico®.

Apesar da disponibilidade de alimentos
para oferta ao cliente/paciente, uma boa parte
deles pode ingerir uma quantidade insuficiente
para o suprimento de suas necessidades. A
ingestdo insuficiente é sempre atribuida,
primeiramente, aos aspectos clinicos, mas ha
outras causas nao ligadas diretamente a doenca
e/ou tratamento, por exemplo, as inadequagdes
do servico de alimentacao e nutricdo. Algumas
situacoes, como oferta insuficiente de alimentos,
rejeicdo de alimentos por falta de sabor,
inexisténcia de opcdes de escolha no cardapio,
falta de porcdes menores e energeticamente mais
densas para grupos especiais (idosos e criancas) e
a pouca conscientizacado da equipe para a
prescricao de dietas muito restritas, apenas em
casos estritamente necesséarios, sdo algumas das
causas geralmente levantadas para a ingestao
insuficiente'.
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Teoricamente, a dieta prescrita ao clien-
te/paciente seria a mais adequada ao suprimento
de suas necessidades nutricionais, porém, em
muitos casos, ela parece se apresentar de forma
nao facilmente aceita pelos clientes/pacientes com
apetite diminuido®.

O desperdicio de alimentos pode ser
influenciado por uma série de fatores, como:
planejamento inadequado de refeicoes, prefe-
réncias alimentares, treinamento dos funcionarios
para producdo e porcionamento dos alimentos®.
A padronizacdo de porc¢des alimentares dietéticas
demanda pesquisa e avaliacdo individual do
cliente/paciente, a fim de garantir as quantidades
adequadas'' e se espera que isso resulte em
melhor qualidade do servico, além de melhor
atencao nutricional.

Considerando-se que o desperdicio de
alimentos pode ser fator limitante dentro de uma
UAN, os objetivos deste trabalho foram verificar
sua ocorréncia na Unidade de Alimentacao e
Nutricdo da Unidade de Emergéncia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo
(UEHCFMRP-USP), e discutir os pontos mais
relevantes que envolvem o problema.

METODOS

A Unidade de Emergéncia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto é um Hospital com 163 leitos de internacao
e 46 leitos de observacao. Entre os leitos, 22 sao
destinados a pacientes criticos, 17 a pacientes em
cuidados semi-intensivos e 18 a pacientes com
doencas infecto-contagiosas. Esta unidade esta
vinculada, administrativamente, ao Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP - USP) e funciona como referéncia para
as urgéncias e emergéncias de média e, sobre-
tudo, de alta complexidade para uma regiao
de 4 milhoes de habitantes.

A UAN da UEHCFMRP-USP é responsavel
pela producéo de refeicoes e, atualmente, conta

Revista de Nutricao



352

Revista de Nutricdo

C.B. NONINO-BORGES et al.

com 9 cozinheiras, 48 auxiliares de cozinha e 5
funcionarios de armazenagem. O trabalho de
acondicionamento e despensa é apoiado por 11
copeiras e 8 auxiliares de nutricao, dividido em 3
turnos. A supervisao de todo o processo é feita
por 6 nutricionistas: sendo 2 para producao, 2 para
gerenciamento e coordenacao e 2 nutricionistas
clinicos. A titulo de ilustracdo, a média anual de
internacao é de cerca de 12 mil pacientes; a taxa
de ocupacdo média de 91,0%, a média de
permanéncia de 4 dias, o coeficiente de morta-
lidade de 6% e a taxa de infeccao hospitalar de
3,3%.

A prescricdo da dieta é feita pela equipe
médica (médicos residentes com supervisao dos
médicos assistentes ou docentes) e repassada,
para a producdo da UAN, pelos auxiliares de
nutricao.

A oferta da dieta aos clientes/pacientes é
auxiliada pelos seus acompanhantes e auxiliares
de enfermagem, com supervisao dos enfermeiros.
Desde o0 ano 2000, as visitas aos leitos de
observacédo e enfermarias sao diarias, das 13 as
21 horas, e é garantida a presenca do acom-
panhante em tempo integral para criancas,
adolescentes, idosos e pacientes com necessi-
dades especiais, o que tem ampliado os esforcos
no incentivo aos pacientes quanto a aceitacao
alimentar.

Durante um periodo de 14 dias, foram
realizadas, na UEHCFMRP-USP, além das habituais
medidas do porcionamento das dietas oferecidas
aos clientes/pacientes da UAN, a pesagem dos
restos alimentares deixados nas bandejas ou
pratos.

O procedimento foi realizado nas enfer-
marias que abrigam criancas e adultos, das clinicas
pediatrica, médica, neuroldgica e cirurgica, tendo
sido igualmente desenvolvido no refeitério
utilizado pelos médicos e servidores da UAN
lotados no Hospital. O sistema de distribuicdo de
refeicbes para pacientes é centralizado e, no
refeitorio, o sistema utilizado é self-service.

As medidas foram feitas por nutricionistas
em dois momentos: na esteira, imediatamente

ap6s a montagem das dietas pela UAN, e no
retorno, para verificacdo do respectivo resto
alimentar. Os recipientes vazios e os intactos
também retornavam a UAN. O mesmo proce-
dimento foi utilizado no céalculo dos restos
provenientes do refeitorio dos servidores.

Todas as dietas foram oferecidas em pratos
rasos de porcelana ou em recipientes de aluminio
descartaveis. Para pesagem dos alimentos foi
utilizada balanca eletrénica marca Filizola®, com
capacidade para 2kg e precisdo de 1g, com
estorno dos pesos dos recipientes.

Com base no levantamento do nimero de
refeicoes servidas mensalmente e no custo da
refeicdo, calculado pelo setor administrativo da
instituicdo, levando em consideracdo os gastos
envolvidos com matéria prima, mao de obra, e
material de consumo para preparo e acondi-
cionamento, foi calculado o custo mensal total
do almoco e jantar, bem como o custo dos restos
alimentares. Os dados apresentados sdo
provenientes de uma analise descritiva dos dados
levantados durante 14 dias na UAN da
UEHCFMRP-USP.

RESULTADOS

Das 650 dietas verificadas, 477 (corres-
pondentes a 237 almocos e 240 jantares) foram
distribufdas nas diferentes unidades assistenciais
da UEHCFMRP-USP, e 173 (119 almocos e 54
jantares) foram destinadas ao refeitério dos
servidores (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos dias, locais da coleta e nimero de
dietas analisadas para o célculo do resto alimentar na
UEHCFMRP-USP. Ribeirao Preto.

Ordem dos dias

Local (enfermaria) Dietas (n=650)

da coleta

1,5 6e7 Sala de Urgéncia 166
10e 11 uQ e MI* 73
12e13 Clinica Cirurgica e CTI ** 112
14 e 17 Clinica Médica e Neurologia 69
18 e 19 Pediatria 57
20 e 21 Refeitorio 173

*Unidade de Queimados e Moléstias Infecciosas; **Centro de Tera-
pia Intensiva.
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Levando em conta as 650 dietas, foi
produzido um total de 402kg de alimentos, sendo
220kg no almoco e 182kg no jantar. Retornou a
UAN um total de 123kg (33%) de alimentos,
sendo 58kg no almogo (27%) e 65kg no jantar
(35%), que foram considerados restos alimentares.

Das 477 dietas distribuidas nas unidades
assistenciais, 71 (15%) voltaram a UAN intactas.
A enfermaria que compreende a Clinica Médica
e a Neurologia teve os maiores percentuais de
retorno (31% no almoco e 24% no jantar). O
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percentual de retorno foi maior no jantar (17%)
que no almogo (13%), e se observa, ainda, grande
variacao entre as diversas clinicas (Tabela 2).
Desconsiderando-se as dietas intactas e
analisando-se apenas as dietas consumidas, a
producao de alimentos foi de 353kg, (202kg no
almoco e 151kg no jantar). O resto encontrado
foi de 77kg, 40kg (20%) no almoco e 37kg (25%)
no jantar.

A Tabela 3 mostra a producao total de
alimentos (em kg), separados por refeicdo (almoco

Tabela 2. Numero de dietas intactas que retornaram a Unidade de Alimentacao e Nutricdo (UAN) da UEHCFMRP-USP, de acordo com

as enfermarias. Ribeirdo Preto.

Dietas distribuidas (n)

Dietas intactas

Enfermarias Almogo Jantar Almoco Jantar Média diaria (%)
n n n % n % n %
Sala de urgéncia 85 81 7 8 12 15 5 11
UQ + MI* 32 41 4 13 1 2 3 7
Clinica cirdrgica e CTI ** 59 53 3 5 15 28 9 16
Clinica médica e neurolégica 35 34 M 31 8 24 10 28
Pediatria 26 31 5 19 5 16 5 18
Total 237 240 30 13 41 17 36 15

* Unidade de queimados e moléstias infecciosas; **Centro de terapia intensiva.

Tabela 3. Quantidade média (+ DP) de resto alimentar desconsiderando as dietas integras que retornaram a Unidade de Alimentacdo
e Nutricao (UAN), de acordo com a enfermaria da UEHCFMRP-USP. Ribeirdo Preto.

Dietas Sala de Clinica médica L _— .

urgéncia uQ/mi * e neurologia Clinicacirirgica  Pediatria  Refeitorio Total

Almoco = 326 dietas
Numero de dietas 78 28 56 24 21 119 326
Producéo total (kg) 48 17 35 15 13 74 201
Resto total (kg) 8 7 8 5 3 9 40
Resto per capita (kg) 0,11 0,25 0,15 0,20 0,13 0,07 0,15 = 0,07
Resto (%) 17 41 24 32 21 11 26 = 11
Jantar = 245 dietas
Numero de dietas 69 40 38 18 26 54 245
Producao total (kg) 43 25 23 11 16 33 151
Resto total (kg) 13 5 6 4 2 7 37
Resto per capita (kg) 0,18 0,12 0,17 0,21 0,09 0,13 0,15 + 0,04
Resto (%) 30 20 27 33 15 20 23+ 7
Almoco + Jantar = 571 dietas

Numero de dietas 147 68 94 42 47 173 571
Producéo total (kg) 91 42 58 26 29 107 353
Resto total (kg) 21 12 15 9 5 16 77
Resto per capita (kg) 0,14 0,18 0,16 0,20 0,11 0,09 0,15 + 0,04
Resto (%) 23 29 25 33 18 14 24 £ 7

*Unidade de queimados e moléstias infecciosas.
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Tabela 4. Caracterizacdo do custo total de dietas oferecidas e do desperdicio, durante um més, da Unidade de Alimentacao e
Nutricdo (UAN) da UEHCFMRP - USP. Ribeirao Preto.

Clientes Refeitorio* Total Custo mensal total (US$)** Desperdicio mensal (US$)**
Almoco 5376 4 290 9 666 14,925.44 3,880.61
Jantar 4 698 2 856 7 554 9,997.94 3,699.24
Total 10 074 7 146 17 220 24,923.38 7,579.85

*Refeitorio do pessoal técnico, dentro da Unidade de Emergéncia; ** cotacao do dia: US$1.00= R$3,4.

e jantar), e o resto alimentar conforme as
diferentes dreas analisadas, desconsiderando o
peso das dietas intactas que retornam a UAN.
Verifica-se que ha elevado percentual de restos,
em média 24+7% per capita, com variacoes
significantes entre as diversas unidades, indepen-
dentemente da refeicdo. Comparativamente, no
refeitorio, onde ha selecdo da quantidade pelo
usuario, o percentual de restos foi menor (14%).
A pediatria também apresentou baixo percentual
de restos (18%) em relacao as diversas unidades
assistenciais.

De acordo com a Tabela 4, foram distri-
buidas um total de 17 220 dietas, considerando-
-se almoco e jantar, atendendo, tanto os clien-
tes/pacientes quanto o pessoal técnico. Verifica-
-se também, o custo mensal estimado dessas
dietas e dos restos, com base em projecao, a partir
dos dados coletados.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Neste trabalho constatou-se que existe, na
UAN da UEHCFMRP-USP, uma quantidade
excessiva de restos alimentares. Considerando a
perda média de 33% da quantidade total dos
alimentos oferecidos, o desempenho efetivo do
servico pode ser classificado como de baixa
qualidade®. Estes resultados apontam para a
necessidade de reorganizacao dos processos de
trabalho do servico em questao.

Constatamos que as perdas alimentares
sdo mais expressivas nas enfermarias, sobretudo
na que agrega a Clinica Médica e a Neurologia,
nas quais o numero de refei¢cdes que retornam
intactas atinge 28%. Esta enfermaria concentra

0s pacientes idosos e com dependéncia para se
alimentarem, com varias comorbidades que sao
associadas a anorexia ou hiporexia. Todavia, a
ineficiéncia atinge também o refeitério dos
servidores, denotando o carater sistematico do
problema.

Foram observadas, durante o estudo,
inadequacdes que podem ser segmentadas em
duas categorias: aquelas ligadas a prescricdo e
outras relacionadas a producéao e distribuicao das
dietas, tais como: a prescricao médica de dieta
geral para clientes/pacientes sem denticdo e com
alteracdes no nivel de consciéncia; o preparo de
dieta para clientes/pacientes que estavam em
jejum ou haviam recebido alta; a coleta incorreta
da prescricdo médica por parte dos auxiliares de
nutricdo; a falta de ajuste da prescricao dietética
a prescricdo médica; a falta de padréo durante o
porcionamento e a baixa assisténcia aos clientes/
pacientes que ndo conseguem se alimentar
50zinhos.

Também foram constatados, na UAN, a
baixa qualificacdo da mao de obra existente, por
falta de treinamento, motivacdo e atualizacao do
pessoal; a inadequacao e falta de equipamentos
e espaco fisico e um alto indice de afastamentos
por licencas dos servidores. E importante ressaltar
que, em uma Unidade de Alimentacao e Nutricao,
os funcionarios sdo responsaveis pela prestacao
de servicos e devem estar comprometidos com as
metas institucionais®.

De acordo com a resolucao do CFN
223/99, do Conselho Federal de Nutricionistas, é
de competéncia do nutricionista avaliar a dieta,
por meio de diferentes métodos, diagnosticando
sua adequacao frente as necessidades nutricionais
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e dietoterapicas, considerando os habitos alimen-
tares, incluindo padrdo alimentar quanto ao
numero, tipo e composicao das refeicdes, rotinas,
restricoes, preferéncias alimentares e apetite?. Na
pratica, o que acontece nesta instituicao e, em
muitos outros servicos hospitalares, é o ndo atendi-
mento ao previsto pela Resolucdo n° 63/2000 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
segundo a qual a prescricao dietética deve ser
feita por um nutricionista, inserido na equipe
multiprofissional envolvida na responsabilidade do
atendimento ao cliente/paciente’. A disponibi-
lidade de nutricionistas com treinamento e compe-
téncia clinica para se responsabilizarem pela
prescricdo dietética, de modo a atender as necessi-
dades do cliente/paciente, como parte geral do
tratamento proposto, é condicdo fundamental para
o bom funcionamento de um servico de alimen-
tacao e nutricao.

Os ajustes da prescricao da dieta, por meio
do aperfeicoamento da anamnese médica e
nutricional, com inclusao das observacbes do
enfermeiro e outros profissionais acerca do apetite
e do padrdo de ingestao, poderiam diminuir o
desperdicio em decorréncia da aproximacao da
dieta as necessidades e a preferéncia dos clientes/
pacientes’. No entanto, as responsabilidades
desses profissionais, perante a assisténcia
nutricional, na UEHCFMRP-USP, séo representadas
pela justaposicao dos cuidados formulados pelas
respectivas categorias, e distantes de ser um
produto da cooperacao interdisciplinar, centrada
nas necessidades do usuario. Existe uma
fragmentacéo do trabalho dentro da instituicao,
uma vez que a UAN consignou que, entre as suas
proprias atribuicoes estavam apenas a producao
de alimentos com qualidade e a elaboracéo de
dietas, de acordo com a prescricao médica,
enquanto os problemas de execucao e distribuicao
deveriam recair sobre a enfermagem.

Fica evidente que a orientacdo da pratica
gerencial e assistencial da UAN esta centrada na
prescricdo médica da dieta, e ndo na prescricao
dietética, como seria o ideal. Ademais, o contexto
é desfavoravel ao desenvolvimento da assisténcia
nutricional a partir da abordagem interdisciplinar,
visto que o nUmero de nutricionistas, na maioria
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dos hospitais, ainda é inferior as necessidades.
Um incremento de nutricionistas, capacitados para
a pratica clinica, participando ativamente e
desenvolvendo seu papel junto a equipe multipro-
fissional, incluindo a avaliacdo nutricional e a
anamnese alimentar, sdo medidas que podem
minimizar este problema.

Além disso, abordagens que procurem
atender as expectativas do cliente/paciente, em
busca de sua satisfacdo, sao essenciais.
Informacoes sobre o servico de alimentacao para
toda a equipe de atendimento, e mesmo para o
paciente, diminuiriam a distancia entre o mesmo
e o cuidado nutricional. A capacitacdo da equipe
para a prescricdo de dietas e a implantacéo de
uma padronizacdo das mesmas seriam Uteis para
minimizar erros e otimizar as prescricdes'.

No atual contexto gerencial e operacional
da producao de refeicoes, dificilmente serdo
executados os servicos necessarios para o bom
funcionamento da UAN. Tampouco, a capacitacao
dos profissionais da UAN, como estratégia isolada,
causara impacto?. A fixacdo de nutricionistas nas
distintas unidades assistenciais, certamente,
fortalecerd a acdo interdisciplinar e, consequen-
temente, a revisdo da assisténcia nutricional.
Reportamo-nos ao conceito de produtividade,
segundo o qual os processos hospitalares estao
sendo revistos, na tentativa de se adequar a melhor
forma de rendimento, garantindo efetividade e
eficiéncia. Na Tabela 4 analisamos que 0s recursos
financeiros investidos e, posteriormente, descar-
tados, na forma de restos de alimentos, impdem
restricbes ao aumento da produtividade hospitalar.

A resolucdo dos problemas apontados
depende do esforco coletivo das unidades
gerenciais da instituicdo, a partir de diagnésticos
embasados, como, por exemplo, os dados aqui
apresentados. Devido a magnitude do problema,
sugerimos, para o seu enfrentamento, a otimi-
zacao da gestao dos insumos, o aprimoramento
no preparo e distribuicdo das dietas, a capacitacao
e adequacao de recursos humanos e a introducao
de mecanismos de coordenacao sincronizada entre
os produtos ofertados pela UAN e as areas de
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consumo. Destacamos que, nas unidades assis-
tenciais, o cliente/paciente, o nutricionista, o
médico e os profissionais da enfermagem sao parte
de um circulo de produtividade e qualidade dos
produtos dietoterapicos.

No que se refere a prescricao dietética,
esta deveria ser definida por um nutricionista,
minimizando erros em estimativas de porciona-
mento, fracionamento de refeicbes, selecdo de
alimentos e individualizacdo da dieta.

Perseguindo a eficiéncia em todos os niveis
da assisténcia nutricional, a equipe de atendi-
mento ao cliente/paciente deveria ser estimulada
a trabalhar efetivamente, concretizando a
interdisciplinaridade. Isso significa a tomada de
consciéncia, por parte dos profissionais envolvidos,
da importancia do trabalho de cada categoria,
em prol do melhor tratamento do paciente. £ obvio
gue este objetivo s6 seria atingido com um numero
adequado de profissionais em cada unidade,
possibilitando a prescricdo da dieta e a revisao do
cuidado nutricional.

Em conclusao, os resultados apontam uma
perda excessiva de alimentos, incompativel com
as normas operacionais de um servico de
alimentacao hospitalar. Frente a estes resultados,
fazem-se necesséarias medidas corretivas, como
revisdo das praticas gerenciais e operacionais deste
servico, com enfoque nas acoes interdisciplinares.
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