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RESUMO
[bookmark: _Hlk113561859]O principal objetivo da UAN é fornecer uma alimentação segura, que possa garantir os principais nutrientes necessários para manter, ou recuperar a saúde de todos aqueles que usufruem do seu serviço. O trabalho trata de um estudo quali-quantitativo, realizado de maio a setembro de 2022, em uma unidade hospitalar privada, localizada em um município do Paraná. Foram avaliados os valores energéticos totais e quantidades dos macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios) e micronutrientes (vitamina A, vitamina C, potássio, fósforo) do consumo alimentar e da dieta oferecida de dez preparações para o almoço. O valor energético total e os macronutrientes quantificados na dieta oferecida e consumida foram comparados com recomendação da FAO/RDA e os micronutrientes foram comparados com recomendação para cada paciente segundo a Dietary Reference Intakes – DRI. Analisando nutricionalmente refeições servidas, foi resultante a dificuldade de atingir as recomendações de micronutrientes no meio hospitalar. Em contrapartida, todos os macronutrientes encontraram-se adequados. Seguindo as indicações para uma melhor terapia nutricional, mantendo ou recuperando o estado de saúde do paciente.
Palavras-chave: paciente, alimentação, ficha técnica, UAN
ABSTRACT
The main objective of the UAN is to provide safe food, which can guarantee the main nutrients needed to maintain or recover the health of all those who benefit from its service. The work deals with a quali-quantitative study, carried out from May to September 2022, in a private hospital unit, located in a municipality of Paraná. The total energy values ​​and amounts of macronutrients (carbohydrates, proteins and lipids) and micronutrients (vitamin A, vitamin C, potassium, phosphorus) of food consumption and of the offered diet of ten preparations for lunch were evaluated. The total energy value and the macronutrients quantified in the diet offered and consumed were compared with the FAO/RDA recommendation and the micronutrients were compared with the recommendation for each patient according to the Dietary Reference Intakes - DRI. Nutritionally analyzing the meals served, the result was the difficulty of meeting the micronutrient recommendations in the hospital environment. On the other hand, all macronutrients were found to be adequate. Following the indications for better nutritional therapy, maintaining or recovering the patient's health status.
Key words: paciente, food, datasheet, food and nutrition units
1. INTRODUÇÃO
Unidades de Alimentação e Nutrição (UANs) são áreas destinadas ao preparo e distribuição de refeições, que por finalidade certifica a oferta de refeições balanceadas de acordo com os padrões dietéticos e higiênicos, visando atender às necessidades nutricionais de seus pacientes e colaboradores, de modo que se ajuste aos recursos físicos e financeiros da instituição (RODRIGUES e MARTINS, 2008; RICARTE et al., 2008; ABREU et al., 2011). 
O principal objetivo da UAN é fornecer uma alimentação segura, que possa garantir os principais nutrientes necessários para manter, ou recuperar a saúde de todos aqueles que usufruem do seu serviço (FONSECA, 2012).
Dentro da Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) é necessário satisfazer o cliente, tanto por aspectos tangíveis (cardápio, apresentação e aspecto físico), como intangíveis (expectativas, percepções e ambiente), sendo que a somatória desse aspecto resulta na qualidade total do atendimento (ABREU et al, 2013).
	A terapia nutricional faz parte dos serviços de apoio ao paciente oferecidos no ambiente hospitalar sob a responsabilidade da Unidade de Alimentação e Nutrição Hospitalar. Na maioria das vezes, também é de responsabilidade desta unidade o fornecimento de refeições para médicos, enfermeiros e outros profissionais que atuam no hospital, bem como para acompanhantes dos pacientes (MARQUES et al, 2020).
O planejamento dos cardápios em UAN deve ser realizado por nutricionistas, e tem a finalidade de programar refeições que atenderam alguns pré-requisitos como hábitos alimentares e características nutricionais, qualidade higiênico-sanitária, adequação ao mercado de abastecimento e a capacidade de produção (ABREU et al, 2009; TEICHMANN, 2009).
O objetivo desse estudo foi analisar nutricionalmente refeições servidas em um Hospital Escola do Oeste do Paraná. 

2. MATERIAL E MÉTODOS
[bookmark: _Hlk113561942]    O presente trabalho trata-se de um estudo quali-quantitativo, realizado de maio a setembro de 2022, em uma unidade hospitalar privada, localizada em um município do Paraná. 
Como o hospital presa pela qualificação dos nutrientes, e o balanceamento das refeições diante a individualidade de cada paciente. A alimentação é imprescindível para uma boa rotatividade hospitalar, redução de tempo de internamento e suporte nutricional, resultando na diminuição de custos e desperdícios alimentares. 
 	Com isso, a elaboração desse projeto visou a melhor recomendação alimentar. Se tornando importante, tanto para o meio acadêmico, como para hospital e beneficiados.
	Foram avaliados os valores energéticos totais e quantidades dos macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios) e micronutrientes (vitamina A, vitamina C, potássio, fósforo) do consumo alimentar e da dieta oferecida de dez preparações para o almoço, uma preparação para o jantar, uma para o café da manhã, uma para o lanche da tarde e uma para a ceia. O valor energético total e os macronutrientes quantificados na dieta oferecida e consumida foram comparados com recomendação da FAO/RDA e os micronutrientes foram comparados com recomendação para cada paciente segundo a Dietary Reference Intakes – DRI. Apesar das DRIs serem recomendações para populações saudáveis, foram utilizadas nesse estudo pela inexistência de recomendações para populações adoecidas. 
A tabulação de dados foi feita por meio da ficha técnica já existente do hospital escola em questão no programa de planilhas Excel, juntamente da tabela TACO, acrescentando as vitaminas A, C, e os minerais fósforo e potássio. 
	
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
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3.1 Proteína
A RDA ponderou sobre a insuficiência de estudos disponíveis e tomou como base a FAO/WHO16, mantendo as recomendações de proteína para adultos e idosos, de ambos os sexos, em 0,8 g/kg/dia. Foi considerado também como proteínas de boa qualidade aquelas provenientes da carne, leite, ovos e pescado. Para atender essa recomendação, os indivíduos necessitariam que a proteína da dieta fornecesse de 10 a 15% da ingestão total de energia. (MOREIRA, et al 2012). Segundo os resultados encontrados na análise da qualidade nutricional das preparações, o ideal é de 10% (71,3kcal – 17,8g) e 15% (106,9kcal – 26,7g) das proteínas. Como os pacientes necessitam de uma dieta hiperproteica, o resultado encontra-se adequado perante o fator injuria, tendo 25% (44g) da dieta com aporte proteico.

3.2 Lipídios
A RDA não estabeleceu valores de recomendações para os lipídios, mas citou o Food and Nutrition Board’s Committee on Diet and Health18, que após uma avaliação detalhada das evidências, recomendou que o conteúdo de lipídio não deveria exceder 30% da ingestão calórica e que menos de 10% das calorias deveriam ser fornecidas a partir dos ácidos
graxos saturados. O colesterol da dieta deveria ser inferior a 300 mg/dia. (MOREIRA, et al 2012). Como a porcentagem de gordura não deve ultrapassar de 30% (213,9kcal – 23,7g), a média diária do hospital encontra-se regular, tendo 28% (201kcal – 22g). 

3.3 Carboidrato
A RDA considerou a necessidade de limitar o consumo de lipídios e de proteínas, sendo recomendável que mais de metade da energia fosse fornecida através de carboidratos.
Assim, para pessoas que consumiam uma dieta de 2.000 kcal/dia, seria necessário pelo menos 250 g de carboidratos, enfatizando o aumento da ingestão de carboidratos complexos em vez de açúcares de adição devido ao efeito cariogênico. (MOREIRA, et al 2012). Segundo a média recomendada de carboidratos, o ideal é de 50% (356,5kcal – 89,1g), o encontrado é 47% (332,5kcal, ou seja, 83g).

3.4 Vitamina C
A RDA considerou a necessidade de vitamina C em média em homens e mulheres adultos (31 a < 71 a) em 75 entre 90 mg. (PADONAVI et al 2006). A média dos 10 dias apresentou uma insuficiência de Vitamina C, sendo de 34mg. 


3.5 Vitamina A 
A RDA considerou a necessidade de vitamina A em média em homens e mulheres adultos (31 a < 71 a) em 700 a 900 microgramas. (PADONAVI et al 2006). A média dos 10 dias apresentou uma insuficiência de Vitamina A, sendo de 530mg.

3.6 Fósforo
A RDA considerou a necessidade de fósforo em média em homens e mulheres adultos (31 a < 71 a) em 700 mg. (PADONAVI et al 2006). A média dos 10 dias apresentou uma insuficiência de Fósforo, sendo de 424mg.

3.7 Potássio 
A RDA considerou a necessidade de potássio em média em homens e mulheres adultos (31 a < 71 a) em 4,7g. (PADONAVI et al 2006). A média dos 10 dias apresentou uma insuficiência de Potássio, sendo de 0,003g.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Tendo em vista a complexidade de se atingir os níveis recomendados de micronutrientes em qualquer dieta calculada, é compreensível ao hospital, que esse padrão não seja atingido dentro das dificuldades e disponibilidades de uma UAN.
Em contrapartida, todos os macronutrientes encontram-se adequados. Seguindo as indicações hospitalares para uma melhor terapia nutricional, mantendo ou recuperando o estado de saúde do paciente.
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KCAL PTN gLIP gCHO gFIBRA gCA mgFE mgNA mg  Potássio (mg) Fósforo (mg) Vit A  Vit C

DIA 1 586 40 13 77 11,7115,90 5,92 540,36 1360,14 471,57 62,39 27,53

DIA 2 760 49 24 85 9,9428,43 6,441315,37 2579,50 205,00 69,41132,44

DIA 3 776 54 29 73 5,8 70,60 3,94 907,01 2839,69 572,91174,76 20,13

DIA 4 841 46 35 88 11,8359,48 1,963276,70 4320,94 702,64107,75 23,30

DIA 5 883 36 34 108 15,1138,84 5,65 807,22 933,82 699,82 57,07 8,51

DIA 6 569 40 14 70 9,0119,22 5,211038,62 2171,51 168,87 7,82 44,12

DIA 7 719 58 16 84 11,0 81,86 6,72 946,41 2508,60 405,09 0,05 20,38

DIA 8 607 42 12 82 9,1 82,83 3,73 801,18 8885,05 86,98 0,00 22,81

DIA 9 765 36 32 83 13,1 97,51 4,55 686,61 1783,75 811,75 52,50 5,77

DIA 10 620 43 13 80 8,7114,92 3,48 978,61 9595,45 112,19 0,00 31,66

MÉDIA 713 44 22 83 11 161 5 1130 3698 424 53 34


