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Resumo

Objetivo: Descrever, a partir de um relato de caso, a atuagcao da nutrigcao clinica na
reducao da produgao de residuos por retorno de refeicdes (almogo) de pacientes
hospitalizados nao consumidas. Método: Apdés uma semana teste onde foi
observado o quantitativo de refeicdes intactas que retornava do almoco diario dos
pacientes, foram tracadas estimativas de desperdicio didrias e mensais. Nesse
momento foi realizado uma intervencao na atuacao da nutricao clinica com
objetivo de reduzir a compra de refeicdes evitaveis sendo esses dados coletados
por trés meses subsequente a intervencao. Resultados: Foi observado que o
principal fator que influenciou no retorno da refeicdo foi o jejum seguido de alta
hospitalar. Ao final do terceiro més foi observado uma economia real de R$ 3.781,53
consequente do resultado da captacao precoce das principais causas de retorno.
No més de fevereiro houve a maior redugao na compra de refeicdes evitaveis e no
més de abril o menor retorno em numero de refeicdes (28/més totalizado 14 kg).
Conclusao: Foi possivel observar que a intervencao proposta apresentou resultado
positivo na reduc¢ao da producao de residuos e custo.

Palavras-chave: Gestao em Saude. Economia Hospitalar. Servico Hospitalar de
Nutricao. Ciéncias da Nutricao. Residuos.

Abstract

Objective: To describe, from a case report, the performance of clinical nutrition in
reducing the production of waste by returning meals (lunch) of hospitalized
patients not consumed. Method: After a test week where it was observed the
quantity of intact meals that returned from the daily lunch of patients, estimates
of daily and monthly waste were drawn. At this time, an intervention in clinical
nutrition was performed with the objective of reducing the purchase of avoidable
meals and this data was collected three months after the intervention. Results: It
was observed that the main factor that influenced the return of the meal was
fasting followed by hospital discharge. At the end of the third month a real saving
of R$ 3,781.53 was observed as a result of the early capture of the main causes of
return. In February, there was the greatest reduction in the purchase of avoidable
meals and in April the lowest return in number of meals (28/month totaling 14 kg).
Conclusion: It was possible to observe that the proposed intervention presented a
positive result in the reduction of waste production and cost.
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INTRODUCAO

As Unidades de Alimentacdo e Nutrigdao (UANs) sdo areas destinadas ao preparo e
distribuicdo de refeicdes, que devem garantir qualidade nutricional e fornecer uma

refeicdo segura aos comensais no ponto de vista higiénico-sanitario.

No ambiente hospitalar o gerenciamento de refei¢des distribuidas aos pacientes é
uma tarefa complexa pois estdo envolvidos neste processo diferentes fatores clinicos
que podem contribuir com o aumento das sobras limpas (refei¢ées intactas) como:
programacdo de exames ou procedimentos médicos, possibilidade de transferéncia
ou alta, condicdo clinica de vulnerabilidade (perda de apetite pelo processo de

adoecimento) ou 6bito2.

Os residuos organicos gerados pela sobra da refeigdo dos pacientes hospitalizados
geram grande impacto econdmico na instituicdo de distribuicdo. A disposicao
inadequada desses residuos causa grande impacto socioambiental como
comprometimento dos corpos d'dgua e mananciais, proliferacdo de vetores de
importancia sanitaria nos centros urbanos e a busca em condicées insalubres nas
ruas e nas areas de disposicdo final por pessoas em vulnerabilidade social (o que

pode gerar problemas sanitarios graves a satide publica da regido afetada)3.

O nutricionista do setor de alimentagao coletiva pode minimizar os impactos
gerados ao meio ambiente e o impacto econdmico gerado pelas sobras dos pacientes
com uso de ferramentas de gerenciamento e controle do processo produtivo, como
manutencao das fichas técnicas de preparo, introducao da coleta seletiva e aplicacdo
de checklist relacionado as boas praticas ambientais>. Além disso controlar o
desperdicio em UANs hospitalares é um fator relevante, pois trata-se de uma
questdo ética e também econdmica, visando a reducdo de gastos desnecessarios em
aquisicdo de géneros alimenticios que terdo impacto direto sob os gastos

hospitalares e que por vezes sdo desperdicados trazendo prejuizo a saide publica*.

O nutricionista clinico costuma ndo atuar diretamente no controle de gastos

hospitalares, visto que comumente essa fun¢do é exercida pela administracdo
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hospitalar ou nutricionista gestor do servi¢o, porém esse profissional realiza o
pedido diario de refeicGes dos pacientes que acompanha, dessa forma identificar e
corrigir situagdes que podem gerar desperdicios na ingestdo alimentar dos pacientes

também compete como sua fungdos.

Sdo escassos estudos que mostrem a atuagdo da nutrigdo clinica nos impactos
diretos gerados pelo desperdicio alimentar dos pacientes para as instituigdes
hospitalares, dessa forma o objetivo desse estudo foi descrever, a partir de um relato
de caso, a atuagdo da nutricdo clinica na reduc¢do da producao de residuos organicos

do almogo de pacientes hospitalizados.

METODO

O Nucleo de Nutricdo e Dietética (NDD) do referido relato caso encontra-se
localizado no Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA), fundado em 2002,
gerido pelo Instituto de Saide e Gestdo Hospitalar (ISGH) que é uma organizagdo
social de sadde, financiado pelo Governo do Estado do Ceara é um dos 16 hospitais
brasileiros com Acreditagao Hospitalar Nivel III pela Organizagdo Nacional de
Acreditacao (ONA).

E um hospital publico de nivel secundario com 323 leitos e cerca de 1.200
funcionarios, localizado na cidade de Fortaleza, Ceara. Mensalmente sdo produzidas
cerca de 51.100 refeicOes para a coletividade sadia (funcionarios e acompanhantes)
distribuidas em trés momentos (café da manhd, almoco e jantar) e enferma
(pacientes) distribuidas em seis refeicoes diarias (café da manhd, colagdo, almoco,

lanche, jantar e ceia).

A UAN desta institui¢do, que tem a sua administracdo no formato de concessao é
administrada por uma empresa terceirizada que é subordinada a geréncia NDD do
hospital. Todas as refeicoes produzidas e distribuidas para funcionarios,
acompanhantes e pacientes que estao com alimentac¢ao via oral, sao produzidas in
loco pela referida empresa local baseado no quantitativo de refeicdes diarias

repassadas (compradas) pela equipe de nutricao clinica.

O NND refletindo sobre os valores da instituicdo, dentre os quais se encontram a
sustentabilidade e transparéncia, identificou a necessidade de criar ferramentas de

gerenciamento a fim de envolver a nutrigao clinica e a UAN no intuito de reduzir a
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producdo de residuos organicos com consequente reducdo de custos na aquisi¢cdo de

refeicdes.

Com o intuito de conhecer a situagao atual da sobra limpa proveniente dos pacientes
e poder tracar acoes de melhoria, inicialmente foi realizado o acompanhamento de
uma semana (aleatdria) com objetivo de observar e quantificar as quentinhas e sopas
intactas que retornaram da principal refeicaio dos pacientes: o almoco. Essa
avaliacdo foi realizada de segunda a quinta-feira em uma semana aleatéria de

dezembro de 2019.

A partir desse resultado foi calculado o custo real de aquisicdo dessas refeicoes e
tracadas estimativas do desperdicio financeiro mensal. No més de janeiro de 2020
foi tracado o planejamento das acdes de intervencdo para a aplica¢do no més

seguinte.

Como acdes de intervencao, primeiramente foi determinado com a equipe de
nutricdo clinica que ndo haveria a compra de refeicdes dos pacientes que tinham
jejum clinico programado para a data da compra. Para tanto foi necessaria a
realizacao de um acordo com a UAN terceirizada a fim de garantir a producao e
dispensacdo das refeicbes desses pacientes caso houvesse cancelamento ou

suspensdo do jejum no intuito de ndo prejudicar o estado nutricional do individuo.

Vale ressaltar que foi considerado jejum o paciente que recebia alimentac¢ao via oral,
porém foi suspensa segundo a prescricdo médica por motivos de realizagdo de

exames, cirurgias, procedimentos médicos e suspensao por piora do estado clinico.

Além disso, outra acdo foi a criagdo de planilhas para monitoramento: 1. Compras de
almoc¢o que foram evitadas a partir da busca ativa de jejum. 2. Controle da sobra
limpa proveniente dos almogos de pacientes que mesmo apds a intervenc¢do

retornaram.

Essa segunda planilha foi preenchida a partir da informacdo da unidade de
internac¢do repassada para a copeira no momento da distribui¢ao como justificativa

do ndo recebimento da refei¢ao.

Os dados foram tabulados em uma planilha eletronica do programa Microsoft Office

Excel, versao 2010.
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Os valores foram expressos em reais, quilogramas e percentuais conforme a variavel
analisada. Os custos foram dimensionados a partir da analise da nota fiscal mensal

dos gastos com alimentacao oral.

Referente aos aspectos éticos, esse estudo apresentou aprovagao do comité interno
do hospital sob o parecer 0.20/2020 e ndo necessitou de submissdo na Plataforma

Brasil pois seres humanos nao foram incluidos no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi analisado, a partir do registro de retorno das refeicdes na semana teste em
dezembro de 2019, o numero de refeicbes que retornavam dos pacientes

hospitalizados (tabela 01).

Tabela 1- Quantitativo de refeigdes que retornaram do almoco de pacientes hospitalizados. Fortaleza, Ce. 2019

Dia da semana Descarte de refeicao
Segunda-Feira 14
Terca-Feira 12
Quarta-Feira 6
Quinta-Feira 12

Média 1 descartes/dia

Dessa forma observou-se um descarte médio diario de 11 refeicdes intactas. A partir
do peso das refeicbes (em média 500g) contatou-se um descarte médio de 5.500

g/dia projetando uma média de 165 kg/més antes da aplica¢do da intervengao.

Quando calculado o custo das refeicdes que retornaram contabilizou-se RS$81,20
(oitenta e um reais e vinte centavos) por dia com projecdo de RS2.437,05 (dois mil
quatrocentos e trinta e sete reais e cinco centavos), o que perfaz 7,43% dos custos
mensais com almoco dos pacientes do hospital (quando comparado com o valor total

da nota fiscal do més de dezembro).

Com base na média de refei¢cGes descartadas por dia antes da intervencdo (semana
teste: 11 refeicdes) e levando em consideracao que os agendamentos de exames e
procedimentos nos fins de semana eram raros, foi calculada a proje¢ao de reducao
de desperdicio com base nos dias uteis, dessa forma estimou-se uma média de 22

dias Gteis més com uma projecao de 242 refeicées de retorno por més.

Apoés a intervencdo com a equipe de nutricdo clinica objetivando a busca ativa de

jejum dos pacientes (visando evitar a compra daquela refeicao), observou-se uma
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reducdao dos gastos com alimentacdao oral nos meses subsequentes descritos na

tabela 02.
Tabela 2 - Refeicdes economizadas a partir da busca ativa de jejum clinico em pacientes hospitalizados. Fortaleza, Ce,
2020.
Més N° refeicées Valor economizado* Percentual
economizado*
Fevereiro 193 R$ 1.419,64 4,3%
Margo 171 R$1.278,93 3,9%
Abril 148 R$ 1.082,96 4,6%
Total 364 R$ 3.781,53 -

*Os valores economizados (em reais e percentual) foram baseados no custo total com almogo de cada
més pelo valor da nota fiscal. Fonte: elaborada pelos autores, 2020.

Dessa forma ficou evidente a diminuicdo dos custos evitando a compra da refeicao
(almog¢o) com a busca ativa dos jejuns pela equipe de nutri¢do clinica. Essa economia
na compra de refeicoes também refletiu na quantidade de residuos que seriam
descartados evitando a dispensacao trimestral de 182kg estimados (a partir do valor

médio de descarte 500g/quentinha) de residuos organicos.

Entretanto, mesmo apos a intervencao foi possivel observar que as refei¢cdes ainda
retornavam, mesmo que em menor propor¢ao. A partir disso foi observado o valor
economizado com as refei¢cdes que retornavam intactas quando comparadas com a
média de descarte anterior a intervencao (242 almocos descartados). Os resultados

do custo e do percentual de reducdo do desperdicio podem ser observados na tabela

03.
Tabela 3 - Custos com retorno da refeicdo intacta (almogo) de pacientes hospitalizados. Fortaleza, Ce, 2020
Més N° total de N° de refeicdes Valor real do Percentual de reducgao
refeicoes descartadas desperdicio** do desperdicio***
servidas intactas
Dezembro 4526 242* - -
Intervencgao
Fevereiro 4561 43 R$ 329,24 82,3%
Margo 4550 75 R$ 556,65 69%
Abril 3227 28 R$ 204,60 88%
Total 12.338 146 R$ 1.090,49 -

*Estimativa média de descarte mensal segundo a semana teste (dezembro de 2019). * O valor real do
desperdicio foi observado a partir do custo de aquisicdo da refeicdo. **Percentual de desperdicio foi
calculado pela razdo: NUmero de Refeicdes descartadas intactas/ Estimativa média de descarte mensal
segundo a semana teste (N=240). Fonte: elaborada pelos autores, 2020.

Dessa forma observou-se reducdo de sobra limpa de 11 almogos por dia para menos

de um almogo/dia no més de abril. Vale ressaltar que isso se deu pois houve dias nos

ra S ' ra n R. Assoc. bras. Nutr. 2020; 11 (1): 192-202 197
: ISSN 2357-7894

REVISTA DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NUTRIGAO



Carolina Drummond Barboza, Ismael Paula de Souza | Atuacdo da Nutricdo Clinica na reduc¢do da produgdo de residuos:
economicidade em saude
quais nenhum almoco foi descartado. Contudo ainda se observou um gasto
trimestral de RS 1.090,49 (um mil, noventa reais e quarenta e nove centavos) com
refeicOes solicitadas, mas devolvidas causando desperdicio e aumento de custos

desnecessarios para o hospital.

Vale ressaltar que nao foi levado em conta o valor do descarte do residuo, pois a
empresa responsavel pela coleta ndo cobra por quilogramas de residuo recolhido e

sim por dia, idependente do peso.

Foram analisados os principais motivos de retorno dessa refeicao (almoco) pela
tabela de controle de retorno e transformados em valores reais, como pode ser

observado na tabela 04.

Dentre as causas o jejum clinico foi o motivo que obteve o maior percentual
(n=60/41,1%), seguido de alta hospitalar (n=37/ 25,34%) e registro errado (n=27/
22,88%), sendo esse ultimo item relacionado a impossibilidade de encontrar a causa

real do retorno da refeicdo por registro incompleto da copeira.

Tabela 04 - Custo hospitalar das principais causas clinicas registradas como fatores para retorno das refeicdes de
pacientes hospitalizados, Fortaleza, Ce. 2020

Més Alta Obito Jejum* Inicio Compra Registro Soma Custo real
Hospitalar TNE*  errada errado

Fevereiro 8 1 17 2 3 12 43 R$329,24

Margo 27 - 21 - 12 15 75 R$556,65

Abril 2 1 22 - 3 - 28 R$ 204,60

Total 37 2 60 2 18 27 146 R$ 1.090,49

*Jejum: paciente que recebia alimentacao via oral, porém para de receber segundo a prescricdo médica
por motivos de realizacdo de exames, cirurgias, suspensao por piora do estado clinico ou procedimentos
médicos. *TNE: Terapia Nutricional Enteral. Fonte: elaborada pelos autores, 2020

DISCUSSAO

Nesse estudo evidenciou-se que a intervencdo corretiva tomada reduziu os custos da
refeicdo (almoco) dos pacientes hospitalizados. Vale ressaltar que nao estamos
falando de sobras sujas (resto/ingesta) e sim de refeicdes intactas que nao foram

consumidas por motivos diversos.

Em um estudo brasileiro que verificou o desperdicio de dietas orais intactas na
Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto observou-se um desperdicio de 15% (71 dietas em 14 dias), entretanto
ndo identificou as principais causas desse retorno, porém indiciaram a possibilidade

de jejum clinico para procedimentos como uma possivel justificativa para isso®.
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O estudo de Pedrosa e Nascimento® que analisou os principais custos de um servi¢o
de nutricao e dietética de um hospital universitario revelou que com dietas enterais

as principais causas de desperdicios era o jejum para exame e cirurgias e os 6bitos.

Nesse estudo, houve a necessidade de garantir com o servico da UAN terceirizada a
fabricacdo emergencial de refeicdes caso esse paciente retornasse de um jejum ou
iniciasse terapia nutricional via oral. Nesse hospital esse acordo nao foi um
problema, visto que, utilizando a ferramenta conhecida como ficha técnica de
preparacdo o nutricionista consegue controlar melhor os custos e controle do

desperdicio’.

Também vale ressaltar que geralmente é rotineiro que o nutricionista da UAN
hospitalar calcule a refeicdo produzida em uma quantidade que possibilite a
fabricagao emergencial de um nimero controlado de refeicdes extras onde ndo gere
um grande desperdicio de residuos e ja conte a inclusdo nos custos total da

preparac¢aos.

Um estudo que avaliou as sobras limpas servidas aos pacientes de um hospital
brasileiro identificou um indice de 12,81% de sobras resultando em 10,04kg. Esses
valores refletiam inadequacgées na elaboragao das fichas técnicas de preparo, dessa

forma o hospital tinha um custo maior com esse desperdicio®.

Nesse estudo o retorno das sobras limpas anterior a intervengdo pelo ntcleo de
nutricao encontrava-se abaixo do demonstrado no estudo de citado (perfazia um

total de 5,3%). Apds intervencao esse percentual caiu para 0,86% em abril.

Em um estudo brasileiro® que avaliou a geracdo de residuo sélido organico advindo
do resto de pacientes verificou-se que a geracdo variou de acordo com a consisténcia
das dietas e clinicas de interna¢do (foi maior na clinica cirtrgica). Esse dado é
interessante pois devido a alta rotatividade dos pacientes nas clinicas cirtrgicas
(devido ao preparo ou o proprio procedimento cirtrgico) esse residuo,
frequentemente, esta associado a sobra limpa que ndo consumida, porém solicitada

pelo nutricionista do servico, devido ao inicio do jejum.

Em um estudo com desperdicio de sobras limpas em uma UAN hospitalar observou-
se que com a aplicacgdo de ficha técnica de preparacdo para controle de custos no
prato principal (almog¢o) dos profissionais, comensais e pacientes de internacao,
apos a realizacdo de um calculo estimativo haveria uma economia de quase
R$110.000,00/ano™.
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Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos mostrou que o desperdicio de
alimentos por bandeja (resto/ingesta) e o desperdicio de varejo (sobras ndo
utilizadas) é cerca de trés vezes maior do que o desperdicio da bandeja do paciente
(refeicdo intacta), que muitas vezes € o inico aspecto estudado do sistema alimentar
hospitalar, entretanto alega faltar evidéncias sobre outros fatores que interfiram
nesse desperdicio (por exemplo: como o jejum programado afetaria na produgao de

refeicdes).

No estudo de Strotmann e colaboradores* com o objetivo de reduzir custo em
servicos de alimentacdo os autores apontaram que em unidades de alimentagao
hospitalar é fundamental que as informagGes sobre as altas e internagdes dos
pacientes sejam transferidas imediatamente para a cozinha, a fim de reduzir a

superproducao e as refeicbes desnecessarias.

Um estudo realizado na Turquia* mostrou que fatores internos (denominados como
microambientais) eram os maiores causadores de desperdicio na cadeia produtiva
de alimentos. Numa unidade hospitalar, fatores internos como altas, jejum, 6bitos e

etc. mostram-se como importantes influenciadores desse desperdicio.

E importante ressaltar que a maioria dos estudos n3o avaliou, de fato, o motivo que
interferiu no aumento de residuos®**2. Alguns até sugerem fatores como jejum,
cirurgias ou altas hospitalares como influenciadores a partir da observag¢ao da rotina
de suas instituicoes, sendo esse estudo o pioneiro na busca desses motivos e

associacdao com o custo hospitalar gerado.

No presente relato de caso foi possivel observar reducdo nos custos da institui¢ao
hospitalar com a aplica¢do da intervencao (rastreio de jejuns pelos nutricionistas

antes da solicitacao dos insumos).

Uma das limitacdes desse estudo foi a falta de literatura que contemplassem a
atuacdo da nutricio clinica na reducio de custos por desperdicios. E muito comum a
producao de estudos que mostrem valores do indicador de qualidade resto/ingesta
em unidades hospitalares’'®, porém ndo existem estudos sobre o desperdicio de
sobras limpas pelos pacientes e os motivos clinicos que justificam esse feito. Vale
ressaltar que as acOes tomadas nesse relato de caso, tiveram por base a literatura
cientifica® que mostrou a importancia da busca de fatores associados ao desperdicio,
porém os custos foram avaliados observando os valores reais da compra dos

insumos, dessa forma pode-se afirmar que essa metodologia de analise de dados
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(por percentuais e valores reais de desperdicio) faz parte da pratica profissional
diaria de nutricionistas gestores de nicleos de nutri¢do e dietética e de Unidades de

Alimentacao e Nutri¢ao hospitalares.

A importancia da divulgacdo cientifica desse relato de caso é justificada pela
auséncia de evidencias e dados que mostrem a atuagao da nutricdo clinica na redugao
de custos nos servigos hospitalares, além disso pode auxiliar gestores de servicos de
nutricdo e dietética a analisarem seus custos e a partir de variaveis clinicas (como
fatores que influenciam no retorno da dieta evitando a compra desse insumo quando
identificado previamente) tentando diminuir a producdo de residuos gerados por

desperdicio de refeic6es compradas que poderiam ser evitadas.

CONCLUSAO

Aintervencao feita pelo NDD da instituicdo referente a aquisicao da refeicao/ almoco
dos pacientes apresentou um resultado positivo na reducdo da producdo de residuos

€ custos.

Como ac¢oes que potencializam a reducdo de desperdicio com consequente aumento
da efetividade da compra é recomendavel melhorar a captacdo dos jejuns clinico e
altas programadas através da busca ativa e uma maior interacdo da equipe
assistencial e fortalecer o registro correto e completo com a melhor sinaliza¢do dos
zeros nos mapas de distribuicdao, assim como o registro dos retornos para

possibilitar a melhor analise de causa.
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