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RESUMO

Introdução: O planejamento de cardápio é a primeira etapa do planejamento de refeições em uma Unidade de Alimentação e Nutrição. Para padronizar as receitas, as Fichas Técnicas de Preparação são excelentes ferramentas. Objetivo: Elaborar fichas técnicas de preparações à base de proteína de um cardápio mensal de pacientes. Metodologia: Pesquisa Epidemiológica Descritiva Observacional, onde foram elaboradas 30 fichas técnicas de base protéica. Resultados: Foi possível observar o fator de correção baixo e fator de cocção elevado comparado aos estudos; excelente rendimento e um custo elevado. Conclusão: Constatou-se que as fichas técnicas, elaboradas pelo Profissional Nutricionista, foram de grande importância para a padronização de receitas. Palavras - chave: Ficha Técnica de Preparação. Cardápio. Padronização de Receitas. Nutricionista. 
INTRODUÇÃO

A Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) é denominada como a unidade de trabalho ou órgão de uma empresa que desempenha atividades à alimentação. São espaços onde são produzidas e distribuídas refeições balanceadas para coletividade (RICARTE et al., 2008). Segundo Piccoli e Hautrive (2013) a UAN constitui-se em um serviço organizado, compreendendo uma sequência de atos destinados a fornecer refeições balanceadas à coletividade, dentro dos padrões dietéticos e higiênicos, visando atender as necessidades nutricionais de seus clientes, de modo que se ajuste nos limites financeiros da instituição.

Carvalho, Morais e Cabral (2013) descrevem o planejamento de cardápio como a primeira etapa e ferramenta do planejamento de refeições, o mesmo é considerado uma lista de preparações que compõem determinada refeição, ou uma lista de preparações que compõem todas as refeições diárias ou de um período. O cardápio norteará a produção, informando as refeições que deverão ser produzidas. Dessa forma, para garantir que o cardápio planejado tenha o mesmo padrão de qualidade, o instrumento adequado para auxílio do nutricionista são as Fichas Técnicas de Preparação (FTP), sendo as mesmas consideradas um instrumento gerencial de apoio operacional, pelo qual se fazem o levantamento dos custos, a ordenação do preparo e o cálculo do valor nutricional da preparação (KARAM & NISHIYAMA, 2009). A ficha deve conter os ingredientes, quantidade, rendimento, fator de correção, fator de cocção, modo de preparo e composição centesimal de macro e micronutrientes da preparação (BARROZO; 2015).

Com a padronização por meio das FTP’ s é possível, também, controlar os custos, pois haverá o custo real de matéria prima de cada preparação do cardápio, permitindo combinação de preparações para alcance da meta de custo. A organização da rotina dos funcionários e a otimização do tempo de produção serão controlados com o uso adequado das FTP’ s, pois estas descrevem o passo a passo de cada etapa para a produção das preparações, bem como o tempo gasto em cada preparação (CARVALHO; MORAIS & CABRAL; 2013). A unidade em estudo não possui Fichas Técnicas de Preparação. Diante disso, o principal objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de fichas técnicas de preparação à base de proteína de um cardápio mensal de pacientes de uma unidade de alimentação e nutrição hospitalar, localizada no município de Aracruz no Estado de Espírito Santo, a fim de padronizar receitas, visto que a Unidade de Alimentação e Nutrição não apresenta Fichas Técnicas de Preparação e Receituário, ferramentas essenciais para o a Gestão do Nutricionista. 
OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Elaborar fichas técnicas de preparações à  base de proteína de um cardápio mensal para pacientes de um Hospital localizado na cidade de Aracruz/ES, a fim de padronizar receitas.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Descrever as fichas técnicas de preparação, nas quais apresentarão fator de correção, fator de cocção, per capta, rendimento, porcionamento e valor energético; 
- Definir custo das preparações a base de proteína no período estudado;

- Comparar resultados alcançados com estudos atuais nos últimos 10 anos. 
REFERENCIAL TEÓRICO

CARACTERIZAÇÃO DA UNIDADE

Figura 1: Layout da UAN
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Na figura acima demonstra o Layout da UAN. Na entrada localiza-se o setor de estocagem que é dividido em Depósito de Material de Limpeza (DML); Depósito de estocáveis e descartáveis, este separado por prateleiras e estrados, e depósito de perecíveis, em câmara de congelamento e resfriamento. Na entrada da UAN também há dois freezers para armazenagem de polpa e leite.

O banheiro localiza-se no corredor de entrada da UAN, visto que a mesma é no térreo e apresenta fluxo unidirecional. 

A área externa apresenta um vestiário ao lado da entrada da UAN e um local para armazenar as caixas plásticas vazadas de hortifruti recolhidas 3 vezes por semana, pela empresa fornecedora de hortifrutigranjeiros.

A produção de refeições de pacientes e funcionários é realizada no primeiro andar. No segundo andar estão lotadas as enfermarias e a copa, nesta as copeiras realizam o porcionamento de bebidas como sucos, café e leite com café e a organização dos carros de distribuição de refeições.

Para enviar as refeições para a copa é utilizado um monta carga.

DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS E FATORES DE RISCO DIETÉTICOS
De acordo com Malta, Neto e Junior (2011) a doença crônica não transmissível (DCNT) é a principal causa de óbito no mundo e tem gerado elevado número de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de limitação nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos econômicos para as famílias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza.

Segundo Duncan et al. (2012) no Brasil, como nos outros países, as doenças crônicas não transmissíveis constituem o problema de saúde de maior magnitude. São responsáveis por 72,0% das causas de óbitos, com destaque para doenças do aparelho circulatório (DAC) (31,3%), câncer (16,3%), diabetes (5,2%) e doença respiratória crônica (5,8%), e atingem indivíduos de todas as camadas socioeconômicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneráveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda. Os principais fatores de risco para a DCNT são o tabaco, a alimentação não saudável, a inatividade física e o consumo nocivo de álcool, responsáveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevalência de hipertensão arterial e pelo colesterol alto (MALTA; NETO; JUNIOR, 2011).
Os fatores de riscos dietéticos estão diretamente ligados à transição nutricional decorrente da urbanização e industrialização ocorridas neste século que direcionam para uma dieta mais ocidentalizada, com especial destaque para o aumento da densidade energética, maior consumo de carnes, leite e derivados ricos em gorduras, e redução do consumo de frutas, cereais, verduras e legumes, a qual, aliada à diminuição progressiva da atividade física, converge para o aumento no número de casos de obesidade em todo o mundo (ZAMAI et al., 2008).
Malta, Neto e Junior (2011) ressalta em seu estudo que o consumo adequado de frutas, legumes e verduras reduz os riscos de doenças do aparelho circulatório, câncer de estômago e câncer colorretal. Além disso, a maioria das pessoas consome mais sal que o recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) que é necessário para a prevenção de doenças. O grande consumo de sal é um importante determinante de hipertensão e risco cardiovascular. E a alta ingestão de gorduras saturadas e ácidos graxos trans está ligada às doenças cardíacas.
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Uma alimentação equilibrada é um recurso importante e, muitas vezes, vital para o restabelecimento de enfermos, e a dietoterapia tem papel na recuperação e conservação da saúde (BORGES et al., 2006). Segundo Parisenti, Firmino e Gomes (2008) RETIREI CITA EM SEU TRABALHO PQ PATRICIA PEDIU apesar da disponibilidade de alimentos, uma boa parte dos pacientes hospitalizados pode ingerir uma quantidade insuficiente para o suprimento de suas necessidades, devido aos aspectos clínicos, oferta insuficiente de alimentos, rejeição de alimentos por falta de sabor, falta de porções menores e energeticamente mais densas para grupos especiais e a prescrição de dietas muito restritas.

Segundo Souza e Nakasato (2011) a aceitação da alimentação por parte do paciente internado é constituída por uma somatória de fatores inerentes ao estado da doença e de fatores relacionados ao serviço oferecido. O sabor, a temperatura, a variação do cardápio, a higiene dos alimentos oferecidos, a cortesia no atendimento realizado pela copeira e a aparência dessas ao servir a refeição, bem como a aparência visual da bandeja de refeição e a disponibilidade de utensílios adequados para alimentação, são características que assumem alto grau de importância no conceito de qualidade da refeição servida. Por isso, as Fichas Técnicas de Preparação são ferramentas utilizadas para padronização de receita (MARTINS, 2003).
IMPORTÂNCIA DA UAN

Segundo Popolim, citado por Karam e Nishiyama (2009) os estabelecimentos que trabalham com produção e distribuição de alimentação para coletividades recebiam a denominação de Serviços de Alimentação e Nutrição (SAN), quando ligadas às coletividades sadias e Serviços de Nutrição e Dietética (SND), quando ligadas às coletividades enfermas. Ambos fundiram-se em uma denominação comum, ou seja, Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN).
As Unidades de Alimentação e Nutrição (UAN) hospitalares podem ser definidas como estabelecimentos localizados em hospitais dotados de infra-estrutura operacional e pessoal capacitado para o preparo de refeições. (MAIA et al., 2011). As UAN´s constituem importantes setores dentro das empresas onde estão estabelecidas. Mais ainda, em se tratando de hospitais, onde o fornecimento de alimentos destina-se ao preparo de dietas especializadas que visam à recuperação e tratamento dos pacientes. Dentre os objetivos das UANs em uma organização hospitalar, verifica-se como prioridade o fornecimento de alimentação adequada, balanceada e segura (SCHNEIDER, 2006).
Para Salas et al. (2009) “ A UAN é como um conjunto de áreas com o objetivo de operacionalizar a produção de refeições, dentro dos padrões dietéticos e higiênicos, às coletividades sadias”.  De acordo com Proença, citado por Karam e Nishiyma (2009) o objetivo da UAN é o fornecimento de uma refeição equilibrada nutricionalmente, e que seja adequada ao comensal (atualmente denominado “cliente”), tanto no sentido da manutenção e/ou recuperação da saúde, como visando auxiliar no desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis, além de satisfazer o cliente no que diz respeito ao serviço oferecido. 

Segundo Vanin et al. (2006), uma alimentação balanceada em uma UAN é fundamental no que diz respeito à saúde e à produtividade do trabalhador. Esta se encontra diretamente relacionada com o rendimento do trabalhado, aumentando a produtividade e diminuindo os riscos de acidentes de trabalho. De forma geral, os cardápios elaborados devem encontrar-se balanceados de modo que os requerimentos em energia e nutrientes possam ser atendidos, garantindo saúde e capacitação para o trabalho. 

O NUTRICIONISTA NAS UAN´S

Algumas das funções do Nutricionista na UAN é o planejamento, organização, direção, supervisão, controle de produção, minimização dos desperdícios e melhoria na qualidade dos alimentos (SOUZA, 2008).

O Nutricionista deve ser responsável pelo controle de qualidade dos alimentos. Esse controle engloba todas as normas de Boas Práticas de Manipulação, descritos no Manual de Boas Práticas (VEIROS, 2002).
Sobre as boas práticas de manipulação, cabe ao profissional elaborar, implantar e coordenar procedimentos operacionais padrões (POP´s) e estabelecer rotinas de higienização a fim de complementar o Manual de Boas Práticas e atender às normas na Vigilância Sanitária (VEIROS, 2002).
Além disso, o profissional deve promover programas ou campanhas de Educação Nutricional a fim de melhorar o hábito alimentar dos comensais (VEIROS, 2002).
Segundo Vieira et al. , citado por Souza e Marsi (2015) o profissional possui algumas ferramentas para o controle de produção, como por exemplos Sistemas Gerenciais e as Fichas Técnicas de Preparação (FTP´s), estas são consideradas recursos utilizados para garantir que uma mesma preparação seja fornecida com a mesma qualidade e características sensoriais, independente de quem a tenha preparado.
 Souza e Marsi (2015) cita que as FTP’ s podem auxiliar o nutricionista na aquisição dos itens de compras para que não falte nenhum ingrediente necessário para a preparação do prato, auxiliam no dimensionamento do volume de compras, no cálculo do custo da preparação/refeição e no controle de gastos, objetivando manter o mesmo padrão de custos e preços de venda. 
O uso das FTP´s facilita, também, a integração e treinamento de novos funcionários na execução das preparações e padroniza o sistema de produção garantindo que o produto final tenha sempre composição, valor nutritivo e apresentação semelhantes. Elaborar FTPs precisas e bem redigidas é parte importante do trabalho do Nutricionista em todo e qualquer cenário de Serviço de Alimentação (SOUZA & MARSI, 2015).
UNIDADE DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO X HOSPITAL
O Hospital tem por finalidade desenvolver atividades que compreendem desde a primeira anamnese até os cuidados de enfermagem e os serviços de apoio ao tratamento, nos quais se insere a terapia nutricional, sob a responsabilidade da Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) Hospitalar (WENDISCH, 2010). A responsabilidade da UAN é produzir e fornecer as refeições dos pacientes e dos funcionários. Sendo assim, tanto os aspectos de segurança microbiológica e físico-química dos alimentos quanto o seu valor dietético e nutricional são questões de fundamental importância para a qualidade dos serviços prestados (WENDISCH, 2010).

De acordo com DOMINGOS (2010) os novos conceitos sobre alimentação saudável e equilibrada vêm aumentando a responsabilidade do Profissional Nutricionista. O paciente possui limitações e depende também de uma boa alimentação para, cura, tratamento, prevenção ou auxilio para a recuperação. Sendo assim, a alimentação hospitalar, como parte dos cuidados oferecidos aos pacientes, deve integrar qualidades e funções, de forma a prevenir, melhorar e/ou recuperar a saúde da população que atende. Além desses aspectos, é preciso dar toda a atenção e incentivo ao paciente no sentido de que desenvolva hábitos saudáveis e busque satisfação com relação ao serviço oferecido, o que envolve o ambiente físico e o contato pessoal entre os manipuladores de alimentos e os pacientes. (WENDISCH, 2010).

ELABORAÇÃO DE CARDÁPIOS

Segundo Souza, Silva e Fernandes (2009) a elaboração dos cardápios, de forma geral deve atender às quantidades em energia e nutrientes necessárias para garantir saúde e capacitação para o trabalho. A administração de um sistema de alimentação deve ser feita pelo profissional nutricionista que atua na UAN, sendo o planejamento de cardápios uma atividade constante e essencial.

Das proteínas oferecidas no cardápio em estudo estão: carne bovina, nos cortes iscas, bifes, cubos, moída e peça inteira. O frango é presente como bifes, cubos, iscas, estes todos do filé de peito e sobrecoxa fornecida sem pele. E o peixe como filé ou posta. Para o cardápio de pacientes hospitalizados não são permitidos embutidos como lingüiça e bacon e carne suína, até mesmo para pacientes com dieta livre. Isso ocorre para manter hábitos alimentares saudáveis, uma parceria com o setor de nutrição clínica. A dieta hospitalar tem seu papel importante por garantir o aporte de nutrientes ao paciente internado e preservar seu estado nutricional. (GARCIA, 2006). 

Avaliar como o paciente está se alimentando pode, inclusive, ser um indicador de seu estado geral, e pode orientar a necessidade de mudanças na alimentação. (GARCIA, 2006). Santos, Cammerer e Marcadenti (2012) relata em seu estudo que entre as condições clínicas que mais interferem na aceitação da dieta, devido às restrições dietéticas, estão a redução de sódio e de gorduras alimentares, fatores importantes no controle de doenças cardiovasculares. Considerada uma conduta simples e fortemente evidenciada como coadjuvante para o tratamento e prevenção de doenças cardiovasculares, a restrição de cloreto de sódio na alimentação é pouco aceita pelos pacientes, principalmente pelos aspectos culturais e pela queixa de falta de sabor nos alimentos.

Por isso, cabe ao Nutricionista incentivar o consumo de molhos à base de ervas naturais, sem conservantes, em suas receitas, a fim de oferecer sabor às preparações com menor teor de sódio (BEZERRA, 2008).
PROGRAMA DE ALIMENTAÇÃO DO TRABALHADOR (PAT)

A alimentação adequada também deve ser direcionada  para os colaboradores do ambiente hospitalar . Assim a ingestão calórica inadequada ocasiona o baixo rendimento do trabalho. Devido à má nutrição, poderão ocorrer consequências relacionadas à capacidade de produzir, à resistência a patologias, ao aumento à predisposição aos acidentes de trabalho e à baixa capacidade de aprendizado do trabalho. Essas consequências estão diretamente relacionadas à taxa de absenteísmo, diminuição da produção, menor integração entre o trabalhador e a empresa e aumento da rotatividade. As empresas que possibilitam a alimentação adequada aos funcionários melhoram a qualidade dos seus produtos e serviços, e ainda contribuem para o bem estar social (SOUSA; SILVA & FERNANDES (2009).

 Para regulamentar e orientar quanto à alimentação saudável para o trabalhador foi criado o Programa de Alimentação do Trabalhador (PAT) presente na Lei nº 6.321, em 14 de abril de 1976, que faculta às pessoas jurídicas a dedução das despesas com a alimentação dos próprios trabalhadores em até 4% do Imposto de Renda (IR), sendo regulamentado pelo Decreto nº 05, de 14 de janeiro de 1991 e pela Portaria nº 03, de 1º de março de 2002 (SOUSA; SILVA & FERNANDES, 2009).

Diante disso, a atenção alimentar deve estar voltada também para os colaboradores do Hospital. Um funcionário bem disposto, bem humorado irá render significamente, nas atividades do dia a dia. Dentre tantos motivos para o bom desenvolvimento no trabalho, a alimentação saudável, equilibrada, com boa aparência se destaca, pois todo ser humano precisa nutrir-se para manter-se vivo e com saúde. Assim é imprescindível a alimentação de qualidade para todo trabalhador (PAULA, 2011).
CONSUMO DE SÓDIO

No Brasil nos últimos anos o brasileiro vem consumindo abusivamente o sódio. Este mineral é encontrado no sal de cozinha e em muitos alimentos ultraprocessados, nestes na forma de conservantes (LOUZADA et al., 2015).
Esse aumento do consumo de sódio em alimentos ultraprocessados é devido ao aumento do consumo de alimentos industrializados, onde a Indústria alimentícia notou a necessidade de aumentar o tempo de vida de prateleiras desses produtos e conseqüentemente houve um aumento do uso de seus conservantes (TELES & POLÔNIO, 2016). A quantidade de cloreto de sódio ou sal de cozinha considerada máxima para ingestão alimentar diária de um indivíduo saudável é de 5g, correspondente a 2g de sódio, mas estatísticas mostram que o consumo médio do brasileiro corresponde ao dobro dessa recomendação (TINOCO et. al 2013).

Martelli (2014) cita em seu estudo que nas últimas décadas, o consumo de sódio por meio da alimentação, na maioria dos países, tem sido excessivo, variando de 9 a 12 g por pessoa/ dia. Segundo Salas (2009), o Brasil está classificado entre os maiores consumidores mundiais de sal, com média de ingestão de 15,09 gramas diários. 

O excesso de sódio é o principal causador da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) uma vez que o sódio retém água em nosso organismo, aumentando a volemia, o que faz com que o coração tenha que bombear mais vezes para conseguir distribuir o sangue pelo corpo inteiro (FREITAS, 2014). De acordo com Piati, Felicetti e Lopes (2009) a redução no consumo de sal auxilia no controle da pressão arterial (PA). O desenvolvimento da HAS devido ao consumo de sal está associado a um defeito genético das células tubulares renais, causando a retenção de sódio e de água e aumentando assim, o débito cardíaco e consequentemente a PA. Outro fator contribuinte que promove a elevação da PA é o consumo excessivo de café e de bebidas que contenham cafeína.

Segundo Figueiredo e Asakura (2010) o tratamento da hipertensão pode ser sem ou com medicamentos. O primeiro é feito por meio do controle do peso, da melhora do padrão alimentar, da redução do consumo do sal, da moderação no consumo de bebidas alcoólicas, da prática regular de exercício físico, da abstenção do tabagismo e do controle do estresse psicoemocional; já o medicamentoso tem por base o uso de drogas prescritas pelo médico, conforme a gravidade do quadro. Apesar de necessária, a dieta hipossódica não é facilmente aceita. A rejeição da dieta hipossódica pode interferir na ingestão de energia e de macronutrientes, podendo levar a um consumo alimentar inadequado e, consequentemente, à desnutrição hospitalar e a piora do quadro do paciente (FILIPINI et al, 2014). 

Dessa forma, o incentivo e o consumo de ervas naturais para adaptar o sabor dos alimentos é indicado, na tentativa de melhorar o consumo da dieta hipossódica que muitas vezes não é aceitável (BEZERRA, 2008).
METODOLOGIA

A Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) em estudo, apresenta locais específicos para cada setor de preparo das refeições, sendo eles: hortifruti, cereais, carnes, estes separados por placas de identificação. A UAN apresenta uma área de higienização de utensílios. Conta com o Pass Through quente e outro frio para armazenar as preparações e assim conservá - las até o final de distribuição. Além de todos os equipamentos necessários localizados na produção, como fogão, liquidificadores industriais, etc. O setor de distribuição de refeições possui 8 mesas com 6 lugares cada. Apresenta uma área para descarte de sobra suja, descartáveis e devolução de talheres e pratos que são direcionados para a área de higienização. Conta com uma área externa para higienização de mãos e local para armazenar jalecos e bolsas. O presente trabalho é uma Pesquisa Descritiva Observacional em uma Unidade de Alimentação e Nutrição gerenciada por uma terceirizada e produz em média 500 refeições/dia, para pacientes. As refeições servidas iniciam com o desjejum e em sequência colação, almoço, lanche da tarde, jantar e ceia, consiste na elaboração de 30 fichas técnicas de preparação  do  prato principal de base protéica de pacientes durante 30 dias, tendo como início  dia 13 de Julho de 2016. A refeição escolhida foi o almoço. O cardápio elaborado para pacientes é diferenciado visando uma alimentação saudável, não apresenta frituras, apenas preparações cozidas, assadas e grelhadas e não são servidos carne suína e embutidos. O mesmo é composto por acompanhamentos (arroz e feijão), guarnição, prato principal, salada, sobremesa e suco, sendo polpa natural. Foram anotadas todas as etapas de preparo. A balança utilizada foi a Urano, digital, sendo a data da última aferição dia 20/05/2016. A mesma possui capacidade máxima de 60 kg e mínima de 10g. A ficha técnica de preparação era composta do nome da preparação, ingredientes e quantidade de cada um, tanto peso bruto, como peso líquido. Também foi incluído o rendimento da preparação, per capta, fator de correção de cada ingrediente e fator de cocção. Foram calculados as porções de cada receita, custo da porção e do rendimento total da receita e o valor nutricional (energia, carboidratos, proteínas e lipídeos) (PICCOLI &HAUTRIVE, 2013). A porção foi determinada a partir de um contrato de prestação de serviço que a Contratada deve seguir.

O custo do rendimento da preparação foi realizado de duas formas, o cálculo da preparação a partir do rendimento total e o cálculo da porção. Os preços dos produtos foram obtidos nos meses de Julho e Agosto de 2016. Os preços foram retirados de notas fiscais de entrada na Unidade. O custo do rendimento total foi realizado por intermédio do custo das quantidades de cada ingrediente. O cálculo do valor nutricional foi realizado por meio da quantidade de cada ingrediente das receitas. Utilizou-se o programa de cálculo de dietas Avanutri. Foram calculados as quantidades de macronutrientes (carboidrato, proteína e lipídeo) e o valor energético total das preparações e das porções. Todos os dados foram tabulados e analisadas no programa Microsoft Excel® 2010. As fichas técnicas foram armazenadas na unidade em estudo em local de fácil acesso para consulta.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram confeccionadas 30 fichas técnicas de preparações de proteína para pacientes presentes no cardápio previsto para 30 dias. Este cardápio é composto por 3 saladas, dessas uma é hipossódica, a outra é cozida ou refogada para dietas livres e a terceira é crua para pacientes que necessitam dietas ricas em fibras. O cardápio acompanha arroz e feijão, possui uma guarnição, um prato principal, uma sobremesa, e uma bebida, sendo suco de polpa com e sem a presença de açúcar.

Sobre a proteína do cardápio, o mesmo é composto por três tipos, sendo frango, boi e peixe. No entanto o peixe é ofertado 2 vezes por semana apenas, pois a aceitabilidade é menor.

Quadro 1 – Preparação de Pratos Protéicos da primeira quinzena 

	Preparações de Pratos Protéicos

	Dia
	Preparação

	13/07/16
	Filé de frango acebolado

	14/07/16
	Carne ensopada

	15/07/16
	Cubos de frango

	16/07/16
	Carne moída

	17/07/16
	Bife de frango acebolado

	18/07/16
	Cubos de boi

	19/07/16
	Cubos de frango grelhado

	20/07/16
	Bife de panela

	21/07/16
	Frango ensopado

	22/07/16
	Peixe cozido

	23/07/16
	Isca de boi acebolada

	24/07/16
	Frango ensopado

	25/07/16
	Almôndega ao molho

	26/07/16
	Isca de frango

	27/07/16
	Bife de panela


Quadro 2 – Preparações de Pratos Protéicos da segunda quinzena

	Preparações de Pratos Protéicos

	Dia
	Preparação

	28/07/16
	Peixe ao molho

	29/07/16
	Filé de frango acebolado

	30/07/16
	Peixe cozido

	31/07/16
	Carne de bovina assada

	01/08/16
	Isca de boi acebolada

	02/08/16
	Peixe cozido

	03/08/16
	Frango cozido

	04/08/16
	Cubos de frango cozido

	05/08/16
	Carne bovina assada

	06/08/16
	Carne moída

	07/08/16
	Bife de boi acebolado

	08/08/16
	Filé de frango grelhado

	09/08/16
	Frango ensopado

	10/08/16
	Cação ao molho

	11/08/16
	Cubos de frango 

	12/08/16
	Peixe ao molho

	13/08/16
	Cubos de frango ao molho


De acordo com os Quadros 1 e 2 ,  dentre as carnes presentes no cardápio a que prevaleceu foi o frango, com 45 %, em seguida foi a carne bovina com 36% e por último o peixe com 19%. 

Quadro 3  – Fichas Técnicas de Preparações de Pratos Protéicos da primeira quinzena 

	Fichas técnicas de Preparações de Pratos Protéicos 

	Dia
	Preparação
	Fator de Correção (Fc)
	Fator de Cocção (Fcy)
	Per capta (g)
	Carboidrato/ porção (g)
	Proteína/ porção (g)
	Lipídeo/ porção (g)
	Calorias/ porção (Kcal)

	13/07/16
	Filé de Frango Acebolado
	1,02
	0,82
	120
	1,26
	30,5
	13,78
	248,69

	14/07/16
	Carne Ensopada
	1,11
	1,08
	120
	1,01
	30,77
	20,78
	314,19

	15/07/16
	Cubos de Frango
	1,03
	0,85
	110
	2,58
	40,24
	4,66
	213,34

	16/07/16
	Carne Moída
	1,06
	1,13
	120
	0,95
	3,08
	20,73
	306,78

	17/07/16
	Bife de Frango Acebolado
	1,07
	0,83
	120
	2,02
	44,46
	5,14
	232,29

	18/07/16
	Cubos Bovinos
	1,03
	0,8
	110
	1,01
	37,65
	15,44
	287,33

	19/07/16
	Cubos de Frango Grelhado
	1,01
	0,84
	120
	2,13
	43,55
	5,05
	228,44

	20/07/16
	Bife de Panela
	1,03
	0,85
	120
	2,49
	39,38
	26,25
	403,86

	21/07/16
	Frango Ensopado
	1,08
	1,13
	160
	3,71
	25,3
	19,42
	290,95

	22/07/16
	Peixe Cozido
	1,07
	1,15
	120
	1,07
	19,36
	1,46
	97,38

	23/07/16
	Isca Bovina Acebolada
	1,01
	1,07
	120
	1,62
	31,07
	21,7
	326,11

	24/07/16
	Frango Ensopado
	1,05
	1,18
	120
	2,19
	18,09
	14,51
	211,83

	25/07/16
	Almôndega ao Molho
	1
	1,19
	120
	9,12
	22,35
	19,15
	298,25

	26/07/16
	Isca de Frango
	1
	0,85
	120
	9,71
	44,94
	6,75
	279,43

	27/07/16
	Bife de Panela
	1,16
	1,15
	120
	1,63
	28,84
	19,43
	296,89


Quadro 4 – Fichas Técnicas de Preparações de Pratos Protéicos da segunda quinzena 

	Fichas técnicas de Preparações de Pratos Protéicos

	Dia
	Preparação
	Fator de Correção (Fc)
	Fator de Cocção (Fcy)
	Per capta (g)
	Carboidrato/ porção (g)
	Proteína/ porção (g)
	Lipídeo/ porção (g)
	Calorias/ porção (Kcal)

	28/07/16
	Peixe ao Molho
	1,05
	0,89
	120
	1,48
	25,94
	1,88
	126,74

	29/07/16
	Filé de Frango Acebolado
	1,08
	1,12
	120
	1,13
	33,48
	4,02
	173,28

	30/07/16
	Peixe Cozido
	1,42
	0,99
	120
	1,16
	23,5
	1,08
	108,47

	31/07/16
	Carne Bovina Assada
	1,06
	0,94
	120
	0,88
	37,88
	7,58
	221,14

	01/08/16
	Isca Bovina Acebolada
	1,06
	0,93
	120
	3,47
	40,33
	4,84
	221,92

	02/08/16
	Peixe Cozido
	1,57
	1,25
	120
	1,16
	18,29
	0,96
	86,54

	03/08/16
	Frango Cozido
	1,21
	1,22
	180
	4,18
	26,09
	20,42
	304,91

	04/08/16
	Cubos de Frango Cozido
	1,05
	0,94
	120
	8,37
	39,61
	5,04
	208,3

	05/08/16
	Carne Bovina Assada
	1,14
	0,65
	120
	2,43
	53,98
	10,64
	321,52

	06/08/16
	Carne Moída
	1,1
	1,14
	120
	1,53
	31,07
	12,84
	246,05

	07/08/16
	Bife Bovino Acebolado
	1,03
	0,97
	128
	1,26
	34,23
	23,3
	351,77

	08/08/16
	Filé de Frango Grelhado
	1,05
	0,99
	120
	0,73
	36,92
	4,68
	193,97

	09/08/16
	Frango Ensopado
	1,05
	1,06
	160
	1,3
	26,95
	20,69
	307,75

	10/08/16
	Cação ao Molho
	1,1
	0,9
	120
	1,35
	24,18
	1,46
	115,33

	11/08/16
	Cubos de Frango 
	1,03
	0,97
	120
	1,37
	37,92
	4,81
	201,79

	12/08/16
	Peixe ao Molho
	1,54
	1,08
	120
	1,35
	24,18
	1,46
	115,52

	13/08/16
	Cubos de Frango ao molho
	1,03
	0,74
	107
	1,74
	44,58
	5,76
	237,17


Os Quadros 3 e 4, acima, apresentam os valores do fator de correção, fator de cocção, per capta e valor nutricional representado em macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios) e valor calórico das porções encontrado nas preparações servidas como prato principal.

No presente estudo foram avaliados fatores de correção de todos os ingredientes das preparações. 
Figura 2: Fator de Correção do Peito de Frango
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Na Figura 2 compara os resultados alcançados dos fatores de correção do peito de frango com a literatura. Pode-se observar que Vaz (2002) cita fator de 1,60 para o peito de frango. Valor este diferente do estudo de Parisoto, Hautrive e Cembranel  (2013) que encontrou 1,02. Já Ornellas (2007), citada por Parisoto, Hautrive e Cembranel (2013) cita 2,38 de frango em geral, o que diferem do atual estudo que apresenta 1,05 para cortes em bifes; 1,03 para cubos e 1,06 iscas, valores próximos ao valor fator de correção encontrado por Parisoto, Hautrive e Cembranel (2013).  

Figura 3: Fator de Correção da Sobrecoxa
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Na Figura 3 o fator de correção da sobrecoxa demonstra que Vaz (2002) cita em seu livro o fator de correção de 1,50. O que não foi encontrado por Martins (2003) na preparação galinha caipira, sendo 1,27. Ambos diferem do presente estudo que apresenta 1,08, isso ocorre devido à sobrecoxa ser fornecida para Unidade sem aparas e sem pele, logo a perda é apenas de degelo.
Figura 4: Fator de Correção de Lagarto
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Na Figura 4 o fator de correção do lagarto encontrado por Vaz (2002) foi 1,60. O que difere de Ornellas (2007) que atribui 1,10 – 1,15 para carnes bovinas e se assemelha ao fator de correção encontrado no presente estudo, 1,11. 

Figura 4: Fator de Correção das Carnes Bovina
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As demais carnes bovinas nos cortes iscas, moída, bifes e cubos, geralmente são utilizadas as carnes como patinho, coxão mole e acém, foram encontrados no estudo, fatores de correção 1,01; 1,10; 1,07 e 1,07 respectivamente. 

Conforme a Figura 4 o valor do fator de correção do patinho encontrado por Martins (2003) foi 1,14, representado no presente estudo pela isca e a moída, valor este que se assemelha ao atual estudo.

Já o cubo bovino, Martins (2003) encontrou 1,50 que difere do atual estudo, 1,07.

O fator de correção do coxão mole, representado pelo bife, difere também do livro de Vaz (2002), que encontrou fator de correção 1,35, sendo 1,07 valor encontrado no atual estudo.

Figura 5: Fator de Correção de Carnes Vermelha em Geral
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De acordo com a Figura 5 Parisoto, Hautrive e Cembranel (2013) defini 1,04 para carnes bovinas em geral que se assemelha ao atual estudo como Ornellas (2007) que aponta uma margem de 1,10 – 1,15 para carnes bovinas.

Vaz (2002) cita fator de correção da almôndega 1,20 o que difere do atual estudo que encontrou 1 como fator, devido a almôndega chegar na unidade já processada e ir direto para a cocção congelada.Dessa forma o rendimento é maior, pois não há perda com aparas, uma vez que este produto chega a Unidade pronto para a cocção.  Isso contribui para o custo total da refeição, visto que o eleva o custo é a proteína. Além disso, a proteína distribuída é adquirida totalmente manipulada, pois a Unidade em estudo não possui local apropriado para cortes, e com isso o custo da refeição é elevado. 
Tabela 1  – Perdas de degelo dos pescados

	                                                           Dia                    Alimento
	   Peso Bruto (Kg)         Peso Líquido (Kg)
	%  Degelo
	
	

	 22/07/2016         Filé de merluza
	     20                                18,6
	7 %
	
	

	28/07/2016          Filé de merluza
	     20                                19
	5 %
	
	

	30/07/2016          Filé de merluza 
	     30                                 21                                                    
	30 %
	
	

	02/08/2016          Filé de merluza
	     15,5                              9,85                                     
	36 %
	
	

	10/08/2016          Cação em posta

12/08/2016          Cação em posta        
	     22                                 20                                 

    15
         9, 682                   
	9 %

35%
	
	


Na Tabela 1 pode-se observar as perdas dos pescados com o degelo.

Figura 6: Fator de Correção do Peixe
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Quanto aos peixes, conforme a Figura 7,  o fator de correção encontrado neste estudo foi 1,27 para filé de merluza e 1,1 para cação. Sendo assim, foi realizado comparação de perdas com o degelo que é o ponto crítico do pescado e para isso Vaz (2002) cita em seu livro um percentual de degelo de 10 % como aceitável. 

Ao observar a Tabela 1, pode-se perceber que em 03 dias a perda foi semelhante à literatura de Vaz (2002), no entanto,  nos demais dias de pescado a perda foi alta, ultrapassando muito o valor de referência. Isso se deve à mudança de fornecedor. 

Segundo Neiva et al. (2015) a indústria de pescados, com o objetivo de evitar alterações , que depreciam o pescado congelado, utiliza tecnologias como glaciamento ou embalagens de alta barreira para proteger o produto e evitar o excessivo contato com o ar atmosférico, retardando, assim, a perda de umidade e a oxidação lipídica.
Diante do desperdício, foi substituído filé de merluza pelo lombo do cação. No filé de merluza a perda é maior devido à espessura da carne, que se quebra no processo de cozimento, isto não ocorreu com o cação.

Sobre o fator de cocção da carne moída Piccoli e Hautrive (2013) demonstra em seu estudo um fator de cocção 1,3, já Parisoto, Hautrive e Cembranel (2013) 0,91 o que se assemelha ao valor encontrado neste estudo, 1,13.

As demais carnes com molho, frango e bovina demonstraram 0,98 de fator de cocção o que difere ao estudo de Parisoto, Hautrive e Cembranel (2013) que equivale 0,76 para carnes bovinas ao molho.

As carnes de calor seco, grelhadas e assadas, bovina e frango apresentaram 0,92.  Difere do Piccoli e Hautrive (2013), que encontrou 0,51 para coxa e sobrecoxa. No entanto, assemelha de Martins (2003) encontrou em eu estudo 0,93 como fator de cocção do peito de frango grelhado.

O peixe apresentou fator de cocção de 1,04. No entanto, não foi encontrado estudos para comparação.

Assim, pode-se observar no presente estudo que os fatores de cocção encontrados apresentam semelhança aos estudos expostos acima, exceto alguns dias que a preparação foi com calor úmido e ofereceu maior rendimento.

Os métodos de cocção das preparações de carne utilizados no cardápio em estudo foram calor úmido e calor seco. No cardápio realizado para pacientes hospitalizados não são utilizadas frituras. Observando os fatores encontrados pode-se perceber que fatores menores que 1 são de preparações com calor seco e maiores que 1 de preparações com calor úmido. Com o calor seco há uma redução do volume.  Os valores menores que 1 são devido à retração das fibras  pela coagulação das proteínas, pela fusão das gorduras e pela perda de água (PICCOLI & HAUTRIVE, 2013). 

Rosa et. al (2006) destaca que no método de cozimento, as moléculas do alimento são aquecidas nas superfícies da peça até o interior da massa muscular, de maneira que o aquecimento ocorre em camadas sucessivas. Isso determina o cozimento do exterior da peça, ou seja, a coagulação das proteínas, formando um envoltório (uma casca), que evita a perda de componentes cárneos para o exterior antes que sua temperatura interna aumente, resultando em perdas mais baixas no cozimento.
Embora Ornellas (2007) destaca valores de fator de cocção menores que 1 para preparações com método de cocção calor seco e maiores que 1 para método de calor úmido não  se enquadrou para este estudo que apresentou uma média menor que 1 para carnes com molho em algumas preparações.

Quadro 5: Rendimento das Preparações
	Fichas Técnicas de Preparação

	Dia
	Preparação
	Rendimento (porções)
	Dia
	Preparação
	Rendimento (porções)

	13/07/16
	Filé de Frango Acebolado
	133
	28/07/16
	Peixe ao molho
	140
	

	14/07/16
	Carne Ensopada
	112
	29/07/16
	Filé de frango acebolado
	170

	15/07/16
	Cubos de Frango
	90
	30/07/16
	Peixe cozido
	170

	16/07/16
	Carne Moída
	150
	31/07/16
	Carne bovina assada
	124

	17/07/16
	Bife de Frango Acebolado
	07
	01/08/16
	Isca bovina acebolada
	130

	18/07/16
	Cubos Bovinos
	106
	02/08/16
	Peixe cozido
	103

	19/07/16
	Cubos de Frango Grelhado
	107
	03/08/16
	Frango cozido
	85

	20/07/16
	Bife de Panela
	102
	04/08/16
	Cubos de frango cozido
	110

	21/07/16
	Frango Ensopado
	98
	05/08/16
	Carne bovina assada
	71

	22/07/16
	Peixe Cozido
	178
	06/08/16
	Carne moída
	130

	23/07/16
	Isca Bovina Acebolada
	123
	07/08/16
	Bife bovino acebolado
	117

	24/07/16
	Frango Ensopado
	150
	08/08/16
	Filé de frango grelhado
	118

	25/07/16
	Almôndega ao Molho
	134
	09/08/16
	Frango ensopado
	94

	26/07/16
	Isca de Frango
	99
	10/08/16
	Cação ao molho
	150

	27/07/16
	Bife de Panela
	124
	11/08/16
	Cubos de frango
	118


Em relação ao rendimento pode-se observar no Quadro 5, acima. A média de rendimento alcançada foi 117 porções, o que equivale um bom resultado, já que a média de distribuição de refeições dia equivale a 100/ refeição.
Para o rendimento não foram encontrados valores de referência para comparação.

O per capta presente nas fichas técnicas foram determinados a partir de um valor definido pela empresa terceirizada prestadora pelos serviços na Unidade em estudo, oscilando em 160g a 180g de frango com osso e os demais em média 120 g.

Outro ponto observado no estudo foi a composição nutricional, na Tabela 1 é possível observar o valor do cálculo nutricional. A média de calorias apresentou 240 Kcal, isso representa 32 % do valor energético de uma grande refeição (almoço), considerando uma média de 730 Kcal.  

Quanto ao Carboidrato, o mesmo apresentou uma média de 2.41g em pratos principais. O teor de carboidrato é pequeno. O lipídeo apresentou 10,80 g, o valor também é reduzido devido o cardápio não apresentar frituras. E as proteínas 31 g, esta equivale a 124 kcal, correspondendo a 16,9%, comparado a média do valor energético da refeição.

Não foram encontrados valores de referências para comparação.

Por fim, foi analisado no presente estudo o custo das preparações, conforme pode- se observar nos Quadros 6 e 7.

Quadro 6 – Custo das Fichas Técnicas de Preparação da primeira quinzena

	Dia
	Preparação
	Custo/porção

	13/07/16
	Filé de Frango Acebolado
	2,40

	14/07/16
	Carne Ensopada
	1,79

	15/07/16
	Cubos de Frango
	2,05

	16/07/16
	Carne Moída
	1,52

	17/07/16
	Bife de Frango Acebolado
	2,53

	18/07/16
	Cubos Bovino
	2,14

	19/07/16
	Cubos de Frango Grelhado
	2,34

	20/07/16
	Bife de Panela
	2,85

	21/07/16
	Frango Ensopado
	1,58

	22/07/16
	Peixe Cozido
	1,56

	23/07/16
	Isca Bovina Acebolada
	2,10

	24/07/16
	Frango Ensopado
	1,50

	25/07/16
	Almôndega ao Molho
	1,48

	26/07/16
	Isca de Frango
	2,52

	27/07/16
	Bife de Panela
	2,10


Na tabela acima foram encontrados uma média de custo de R$2,03. Dentre os tipos de carnes, a bovina apresentou média R$1,99; frango R$2,13 e o peixe R$1,56. 
Quadro 7 – Custo das Fichas Técnicas de Preparação  da segunda quinzena

	Dia
	Preparação
	Custo/porção

	28/07/16
	Peixe ao Molho
	2,00

	29/07/16
	Filé de Frango Acebolado
	1,62

	30/07/16
	Peixe Cozido
	2,41

	31/07/16
	Carne Bovina Assada
	2,31

	01/08/16
	Isca Bovina Acebolada
	2,05

	02/08/16
	Peixe Cozido
	2,09

	03/08/16
	Frango Cozido
	2,13

	04/08/16
	Cubos de Frango Cozido
	1,60

	05/08/16
	Carne Bovina Assada
	3,22

	06/08/16
	Carne Moída
	1,77

	07/08/16
	Bife Bovino Acebolado
	2,43

	08/08/16
	Filé de frango Grelhado
	2,02

	09/08/16
	Frango Ensopado
	1,82

	10/08/16
	Cação ao Molho
	2,04

	11/08/16
	Cubos de Frango 
	1,76

	12/08/16
	Peixe ao Molho
	2,30

	13/08/16
	Cubos de Frango ao Molho
	2,40


Na segunda quinzena foram encontrados uma média de custo de R$2,11. Dentre os tipos de carnes a bovina apresentou média R$2,35; o frango R$1,90 e o peixe R$2,16. 

O custo da refeição pode ser alterado por vários fatores, entre eles pode-se citar: a) Política de compras: influi diretamente no preço dos gêneros alimentícios. A modalidade de compras, por licitação ou diretamente pela escolha do fornecedor, guarda diferenças significativas no preço dos produtos. A forma de pagamento (à vista ou a prazo) bem como a quantidade de produtos a serem adquiridos também vai influenciar no preço final da mercadoria. b) Método de recepção e armazenamento de mercadorias: um melhor controle na recepção, no que diz respeito à qualidade e quantidade recebida, assegurarão a estabilidade do custo da refeição. O sistema de armazenamento também influi consideravelmente no custo, pois gêneros mal estocados elevam despesas, alterando as previsões de compra e utilização. c) Controle das operações durante a preparação: um controle eficaz nesta etapa poderá evitar grande parte das perdas decorrentes da inabilidade dos operadores, seja por falta de treinamento ou utilização dos equipamentos de forma inadequada. Quando esses aspectos não são devidamente obedecidos, ocorrem perdas e 26 desperdícios, alterando as previsões de despesas e, consequentemente, o custo da refeição. d) Mão-de-obra: o dimensionamento de pessoal e as despesas com mão-de-obra estão diretamente relacionados à diversificação dos cardápios, escolha do sistema de atendimento e tipo de serviço a ser prestado à clientela. A falta de treinamento de pessoal bem como a inadequação dos equipamentos e planta física, refletirão, também, nestas despesas.

Segundo Cabral, Morais e Carvalho (2013), em seu estudo onde pesquisou em três restaurantes, encontrou custo de filé de frango grelhado em 68g, 0,43; 0,38 e 0,70, valores estes diferentes dos valores encontrados no atual estudo, 2,63, sendo a média de filé de frango grelhado para 120g.

Não foi possível encontrar artigos para comparação de resultados de custo.
6  CONCLUSÃO              

Constatou--se que as fichas técnicas, elaboradas pelo Profissional Nutricionista, foi de grande importância, visto que é um documento de padronização de receitas e fundamental para a rotina diária da produção. 

Além disso, a Unidade em estudo distribui refeições para pacientes hospitalizados, o que exige uma produção diferenciada, com teor de sal e gordura reduzido e a padronização de receitas,  auxilia nesse quesito.

O fator de correção foi menor comparado com os estudos, pois a proteína consumida na Unidade é fornecida 100 % manipulada, assim a perda é apenas de degelo.

O fator de cocção encontrado foi semelhante aos valores encontrados em estudos. 

As fichas técnicas são ferramentas que também auxiliam no custo das refeições, relevante para a Gestão do Nutricionista. E pode-se observar um custo alto devido o custo da matéria prima manipulada.

Por fim, o presente estudo foi de extremo proveito para toda a equipe da Unidade Hospitalar, onde as fichas estarão ao alcance aos colaboradores. E possibilitará aprofundamento em outros estudos.
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