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RESUMO

As dietas de rotina sdo essenciais para uma recuperacao sadia e eficaz do quadro
clinico dos pacientes. Avaliar os cardapios ofertados em instituicdes hospitalares é
crucial para identificar parametros que envolvam uma alimentagcdo saudavel. Este
estudo teve como objetivo analisar a disponibilizacdo dessas refei¢des da dieta geral
em uma instituicdo publica e uma particular, com foco no publico geral, de forma
qualitativa e comparativa, destacando sugestdes de melhoria para uma assisténcia
nutricional hospitalar mais eficiente. As ofertas alimentares foram avaliadas por meio
de critérios estabelecidos pelo Método AQPC (Avaliagdo Qualitativa das Preparagdes
do Cardapio). Apds a analise individual dos cardapios, comparamos as duas unidades
a partir das porcentagens calculadas, analisamos a disponibilizagdo de uma dieta
adequada e propomos mudancas para uma alimentacdo mais saudavel. A analise
revelou que ambos os hospitais apresentaram 100% de guarnicbes preparadas por
métodos de cozimento como refogado, grelhado, assado e salteado. O hospital
publico se destacou pela maior prevaléncia de frutas frescas e naturais (60%),
enquanto o privado teve maior prevaléncia de sobremesas ricas em colesterol e
gorduras trans (35,71%). Quanto as proteinas, o hospital privado teve maior
prevaléncia de aves (32,56%), enquanto o hospital publico predominou com carne
bovina (70%). Observou-se também uma maior prevaléncia de carnes
ultraprocessadas no hospital privado (32,55%) em relagdo ao publico (3,33%). Em
relagdo as sopas, o hospital privado apresentou maior prevaléncia de sopas com
legumes (50%), mas com adi¢cédo de ultraprocessados (35,71%). O hospital publico
teve uma distribuicdo equilibrada entre saladas de folhosos e de legumes,
leguminosas, tubérculos e raizes (50% para cada). A aplicacdo do método AQPC
compreende um fator preponderante na oferta de uma alimentacdo adequada, pois
permite um controle mais preciso dos processos e padrdes alimentares. No entanto,
€ essencial considerar que a analise financeira também exerce um papel determinante
na qualidade nutricional, uma vez que os recursos disponiveis para a implementagao
de estratégias alimentares influenciam diretamente na escolha e variedade dos

alimentos ofertados.

Palavras — chave: dieta hospitalares; alimentagao; hospital publico; hospital privado;
guia alimentar.



ABSTRACT

Routine diets are essential for a healthy and effective recovery of patients' clinical
condition. Evaluating the diets offered in hospitals is crucial to identify parameters
involving healthy eating. This study aimed to analyze these meals from the general
diet in a public and a private institution, focusing on the general public, qualitatively
and comparatively, highlighting suggestions for improvement for more efficient hospital
nutritional care. The diets offered were evaluated using criteria established by the
AQPC Method (Qualitative Assessment of Menu Preparations). After analyzing the
diets individually, we compared the two plans based on the calculated percentages,
analyzed the provision of an adequate diet and proposed changes for a healthier diet.
The analysis revealed that both hospitals presented 100% of side dishes prepared by
cooking methods such as braised, grilled, roasted and sautéed. The public hospital
stood out for its higher prevalence of fresh and natural fruits (60%), while the private
hospital had a higher incidence of desserts rich in cholesterol and trans fats (35.71%).
As for proteins, the private hospital had a higher prevalence of poultry (32.56%), while
the public hospital predominated with beef (70%). A higher prevalence of ultra-
processed meats was also observed in the private hospital (32.55%) compared to the
public hospital (3.33%). Regarding soups, the private hospital had a higher prevalence
of soups with vegetables (50%), but with the addition of ultra-processed foods
(35.71%). The public hospital had a balanced distribution of leafy and vegetable
salads, legumes, tubers, and roots (50% for each). The application of the AQPC
method comprises a preponderant factor in providing adequate nutrition, as it allows
for more precise control of dietary processes and patterns. However, it is essential to
consider that financial analysis also plays a determining role in nutritional quality, since
the resources available for implementing food strategies directly influence the choice

and variety of foods offered.

Keywords: diet; nutrition; public hospital; private hospital; food guide.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), hospital € uma instituigao
fundamental para a prevencéao e o cuidado da populagao, desempenhando um papel
crucial nao apenas na prestacédo de cuidados diretos, mas também na promogao de
uma saude de qualidade (OPAS/BRASIL, 2012). Neste contexto, a dieta hospitalar
deve ser um meio provedor de nutrientes necessarios para a evolucido do quadro
nutricional do paciente, promovendo uma melhor recuperacgéao (Garcia, 2006).

Em virtude disso, a alimentagao saudavel e de qualidade torna-se fundamental
dentro das instituicdes hospitalares, dado pela necessidade de refeicdes adequadas
que sao oferecidas para se ter uma recuperacdo mais rapida e eficaz, além de
identificar os fatores negativos relacionados as dietas e realizar modificagbes para néo
ocorrer o comprometimento do estado fisiolégico e nutricional dos pacientes,
reduzindo sua estada no ambiente hospitalar e diminuindo consequentemente o custo
que se teria nesse processo (Ribeiro et al., 2022).

Conforme o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (GABP), uma
alimentagao balanceada deve promover a ingestdo e a combinagdo de alimentos
capazes de garantir uma boa-saude populacional. Contudo, uma alimentagao carente
de nutrientes essenciais contribui para o desenvolvimento de disturbios alimentares,
diabetes, doengas crdnicas nao transmissiveis e cardiovasculares. Isso pode originar-
se, da auséncia ou presenca limitada de alimentos in natura ou minimamente
processados na dieta. Por consequéncia, sdo desprovidos também de vitaminas,
minerais e demais substancias com atividade biolégica que estdo naturalmente
presentes em alimentos com baixo grau de processamento (Brasil, 2014).

Ademais, ao abordar a presenca destes alimentos com baixo valor nutritivo nas
dietas hospitalares, € importante notar que essa medida reflete o alto consumo desses
produtos pela populagdo. Logo, essa inclusdo em hospitais publicos e particulares
esta intimamente ligada a evolugdo da industria e da tecnologia alimenticia, isto
porque, com o avango das técnicas de producido e consequentemente, o surgimento
de aditivos quimicos, a facilidade na producao de alimentos industrializados, aliada a
sua maior durabilidade, sabor hiperpalatavel e de baixo custo, resultaram em fatores
cada vez mais favoraveis. Nesse cenario, houve um aumento na oferta de alimentos
que podem comprometer a saude dos pacientes em instituigdes médicas, em

detrimento de uma oferta mais saudavel. Desta forma, a predominancia desses



alimentos em dietas hospitalares levanta preocupacdes sobre a adequacgao nutricional
oferecida. Embora sejam praticos e econdmicos, € fundamental considerar os
impactos negativos na saude dos enfermos. Portanto, é indispensavel avaliar e
equilibrar a oferta de alimentos nos hospitais, priorizando a saude e o bem-estar dos
pacientes (Zarth et al., 2022).
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando os possiveis impactos adversos de uma administracédo
inadequada nas dietas hospitalares no estado nutricional dos pacientes, a presente
pesquisa buscou avaliar os cardapios fornecidos por instituicdes de saude publica e
privada, avaliando ndo apenas a presenca de alimentos ultraprocessados, mas a
qualidade nutricional geral do cardapio, com énfase em garantir a oferta de
preparagdes mais adequadas, conforme preconizado pelo Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira (2014).

Portanto, o estudo visa identificar oportunidades de melhoria nos cardapios
hospitalares, propondo a substituicdo de alimentos com baixos valores nutritivos por
alternativas que promovam uma recuperagao mais eficaz e fornegcam os nutrientes

necessarios para a evolucao do quadro nutricional dos pacientes.
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3. OBJETIVO GERAL

Propor uma analise qualitativa quanto as dietas hospitalares ofertadas em

redes privada e publica.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a qualidade nutricional dos alimentos nas 6 refeicdes diarias
(desjejum, colacgao, almocgo, lanche da tarde, jantar e ceia) durante 1 semana

de cada institui¢ao;

Avaliar a qualidade da dieta hospitalar pelo ponto de vista do método de

Avaliagdo Qualitativa das Preparag¢des do Cardapio (AQPC);

Comparar os alimentos fornecidos e os métodos de preparo utilizados;

Sugerir a substituicdo de alimentos com baixo valor nutritivo ofertados nas

dietas hospitalares por alimentos mais saudaveis.
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4, REFERENCIAL TEORICO

41. AVALIACAO QUALITATIVA DAS PREPARACOES DO CARDAPIO
(AQPC)

Utilizado para avaliar e adequar cardapios, o método AQPC possibilita estimar
a qualidade nutricional e sensorial de modo qualitativo, as combinag¢des, o modo de
preparo, a repeticao dos alimentos e sua harmonia (Araujo et al., 2024).

Sendo um recurso utilizado para identificar possiveis erros em cardapios,
possibilitando suas modificagdes (Braga et al., 2020).

O AQPC também pode ser utilizado com a intengdo de observar a oferta de
folhosos, frutas e tipos de carnes, também propondo a avaliagao do teor de enxofre
(Fernandes et al., 2013). Sendo uma metodologia considerada global (Braga et
al.,2020).

4.2. O PAPEL DOS HOSPITAIS E SEUS ASPECTOS ECONOMICOS

A unidade hospitalar, frequentemente referida como hospital, € uma entidade
de natureza médica e social que desempenha um papel fundamental e de grande
importancia na sociedade. Assim, se destaca pela sua capacidade de oferecer
assisténcia médica integral, que inclui servigos curativos e preventivos, visando o
bem-estar da populacdo. Os hospitais operam sob diversos regimes de atendimento,
que podem incluir cuidados domiciliares, adaptando-se as necessidades especificas
de cada paciente e situacdo. Para além de suas fungdes principais de tratamento e
cuidado, os hospitais também desempenham um papel crucial como centros de
educacao, além disso, sdo responsaveis pela capacitacdo de recursos humanos e
centros de pesquisa em saude. No que tange ao encaminhamento de pacientes, os
hospitais tém a responsabilidade de coordenar e direcionar o cuidado necessario,
garantindo que os pacientes recebam o acompanhamento adequado. Isso inclui a
supervisdo e orientagcao técnica dos estabelecimentos de saude vinculados ao
hospital (Brasil, 1997).

Considerando sua importancia, € primordial compreender que a missao
fundamental das instituicbes hospitalares é oferecer atendimento aos pacientes de
maneira eficiente e adequada. Isso envolve a melhoria continua das unidades e a
qualidade na gestdo e assisténcia. E essencial buscar e promover uma integracéo

harménica entre as areas médica, tecnoldgica, administrativa, econémica, assistencial
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e, quando aplicavel, de docéncia e pesquisa. A organizagao hospitalar € um sistema
complexo, com estruturas e processos interligados, em que o pleno funcionamento
depende da cooperagcdao mutua. Portanto, garantir a eficiéncia e eficacia nos
processos de gestao € crucial para proporcionar cuidados e apoio de alta qualidade
as pessoas que buscam atendimento (Brasil, 2002).

De modo analogo, é relevante enfatizar o destaque a alimentagao hospitalar,
ao desempenhar um papel relevante na experiéncia de internagao, fazendo parte da
cadeia de cooperagdo para o cuidado e reabilitagcdo. Assim, corrobora para o
reestabelecimento da saude do paciente, proporcionando um ambiente para além de
médico social, mas familiar, humano e acolhedor (Amin, 2001).

O principal fator atribuido a maior produtividade observada nas empresas
privadas é a necessidade de atingir seus orgcamentos, o que resulta em um maior
engajamento devido ao estimulo gerado pela competicdo no mercado. Em contraste,
as empresas publicas enfrentam um contexto diferente: seus prejuizos sao absorvidos
pelo Estado, e estas instituicbes estédo sujeitas a pressdes politicas e eleitorais, o que
pode impactar sua eficiéncia e desempenho. Cabe ressaltar ainda que, tais fatores
interferem diretamente na diminuicdo da produtividade, os hospitais sdo unidades
produtivas de grande potencial de lucro para as industrias que atuam na producéo de
equipamentos e demais recursos medicos, e interesse aos setores privados, nos quais
podem aumentar seus ganhos, a partir da desaprovagao e menor produtividade na

realizagédo da assisténcia médica em hospitais publicos (Calvo, 2002).

4.3. A IMPORTANCIA DA UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO
(UAN) NO CONTEXTO HOSPITALAR

E fundamental destacar que o papel da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo
(UAN), compreende o conjunto de areas destinadas a operacionalizagdo do
provimento nutricional de coletividades. Desse modo, essas unidades tém a missao
de oferecer refeigcbes balanceadas, alinhadas aos padrdes dietéticos, bem como os
higiénicos estabelecidos, garantindo uma alimentag¢ao nutricionalmente equilibrada e
segura para o consumo. Em vista disso, torna-se crucial atender as necessidades
nutricionais de seus clientes, além de respeitarem aos limites financeiros da instituicao

conforme o modelo de contrato vigente (Vieira; Spinelli, 2018). Assim, o fornecimento
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de refeicdes saudaveis € essencial para manter e recuperar a saude dos comensais,
promovendo habitos alimentares positivos (Brasil, 2014).

Sobretudo, em UAN, os nutricionistas sao responsaveis pela realizacdo do
planejamento dos cardapios. Esses profissionais sao qualificados para que atendam
corretamente os pré-requisitos das refei¢gdes programadas, considerando os habitos
alimentares e as caracteristicas nutricionais. Além disso, devem garantir a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos, seguir os parametros de abastecimento do mercado
e levar em conta a capacidade de producao da unidade (Vieira; Spinelli, 2018).

No que se refere ao contexto hospitalar, a Unidade de Alimentagao e Nutricao
(UAN) hospitalar, também denominada Servigo de Nutricdo e Dietética (SND), deve
cumprir os mesmos preceitos seguidos por outros modelos de UAN, conferindo-lhes
o desenvolvimento e fornecimento de uma alimentagdo balanceada e segura. No
entanto, é indispensavel que redobre seus cuidados e aplique técnicas especificas
para area, uma vez que se responsabiliza pela manutencio, recuperag¢ao e promogao
da saude da populagcdo enferma, atendendo também a populagcdo sadia,
eventualmente composta por funcionarios e acompanhantes dos pacientes (Adreo et.
al., 2021).

Logo, no hospital a area de produgdo da alimentacdo tem a finalidade de
comprar, receber, armazenar e processar alimentos, para posterior distribuicdo de
refeicdes de acordo com as necessidades especificas dos diferentes tipos de clientes
e pacientes (Nonino-Borges, 2006).

No que abrange o cardapio, ele se destaca como ferramenta de fundamental
importancia para diversas coletividades. De maneira geral, sua elaboracao correta é
imprescindivel, pois falhas na construgcdo do cardapio podem comprometer a
qualidade das refeicbes, resultando em preparagdes monétonas e pouco atraentes,
devido a repeticdo e ao desequilibrio nutricional. Para evitar esses problemas, o
cardapio deve oferecer variedade nos alimentos selecionados, nas combinacgdes, nas
preparagdes, bem como nos temperos, cores, formas, cortes, técnicas de preparo e

modos de apresentacao e decoracao (Vieira; Spinelli, 2018).



15

4.4, ASPECTOS DA ALIMENTACAO HOSPITALAR

4.4.1. A importancia das dietas de rotina na recuperagado clinica e

nutricional

As dietas de rotina sao caracterizadas por desempenharem um papel primordial
na melhoria do estado clinico dos pacientes, sem a necessidade de restricbes ou
alteragdes em sua composi¢cdo. Dessa forma, podem ser ajustadas em termos de
consisténcia, facilitando a adaptagdo daqueles que apresentam dificuldades de
aceitacdo alimentar ou que estdo em fase de transicdo. Tais dietas séo, portanto,
adaptadas para atender as necessidades especificas de cada individuo, considerando
seu estado nutricional, com o objetivo de garantir e promover uma recuperagdo mais
eficiente (Lira; Sousa; Lopes, 2023).

Diante disso, a intervencao nutricional atuara na prevencao de doencas, além
de promover a protecéo e a recuperacao do paciente, resultando em um processo de
recuperacao mais saudavel (Bottoni et al., 2012).

Nessa perspectiva, a dieta hospitalar deve fornecer os nutrientes essenciais ao
paciente internado e preservar seu estado nutricional, sendo seu principal objetivo a
prevencao de doengas cronicas e agudas, além de desempenhar um papel crucial na

recuperacao dos individuos (Bottoni et al., 2012).

4.4.2. A influéncia do Guia Alimentar para a Populagcdao Brasileira na

elaboracao de cardapios hospitalares

Ao adotar uma perspectiva relacionada ao Guia alimentar para a Populagao
Brasileira, percebe-se a sua real importancia na contribuicdo para praticas alimentares
e interferéncia na promocgao da saude e na prevencao de doencas relacionadas a
alimentacao (Junior et al., 2013). Deste modo, pode-se reconhecer a sua relevancia
na pratica e adogdes nas dietas de rotina baseadas em uma alimentacao equilibrada
e balanceada, que podem ser aptas a seguir diretrizes de uma educacéo alimentar e
nutricional, promovendo o fornecimento adequado de nutrientes.

Assim, no contexto hospitalar, € de responsabilidade das instituicbes fornecer
uma alimentagao equilibrada, com o objetivo de promover a manutengéao, recuperagao
e promog¢ao da populagédo enferma e sadia. Logo, o cardapio hospitalar torna-se um
principal instrumento remediador na organizagcao das refeicbes para diferentes

coletividades (Brito, 2013). Nesse cenario, o Guia Alimentar pode atuar embasando a
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elaboragdo e prescricdo desse planejamento alimentar, visto que nele sao
apresentadas informagdes que as redes hospitalares tém a possibilidade de adotar

para a formulacao e reformulagao de suas refeigoes.

4.5. IMPORTANCIA DAS DIETAS DE ROTINA: TIPOS E INDICACOES

A alimentacao hospitalar tem uma grande importancia de modo holistico no
cuidado humanizado na recuperagao do paciente internado (Ferreira et al., 2023). O
comprometimento continuo com a melhora do estado nutricional é bastante frequente
entre os hospitalizados e a deteccéo precoce permite adequar a dieta hospitalar as
necessidades energéticas e proteicas destes (Barbosa; Ribas, 2018). De acordo com
Hartwell, Edwards e Symonds (2006) a alimentagdao do paciente é parte integral do
tratamento hospitalar, o consumo de uma dieta balanceada é de extrema ajuda na
recuperacao do paciente, fortalecendo desta forma, o seu estado nutricional e bem-
estar.

Em vista disso, dietas de rotina sdo aquelas que nao necessitam de restricbes
ou modificagdes em sua composi¢cdo. Podendo sofrer modificacbes quanto sua
consisténcia, assim, possibilitando uma melhor adaptacdo em periodos de maior
dificuldade na aceitacdo alimentar ou em fases de transicdo relativamente curtas,
adaptando a dieta as condigdes do individuo, como no caso de periodos pos-
operatorios ou enfermidades (Lira; Sousa, 2023). Os tipos de dietas utilizadas em
hospitais s&o conhecidos como dieta geral, branda, pastosa, leve e liquida, além das
dietas de rotina especificas que sao classificadas em dieta laxativa, hipercaldrica,
hiperproteica, hipoproteica, hipossoddica e hipocalémica, dieta para diabetes, dieta
hipocaldrica, dentre outras (Ribeiro et al., 2022).

Logo, € imprescindivel conhecer a composicdo de cada uma das dietas de
rotina e para que situagbes sdo indicadas. A geral por exemplo, é uma dieta sem
alteracdo em sua consisténcia ou restricdo alimentar, destinada ao paciente cuja
condigao clinica ndo exige modificagdo dietoterapica, ja a branda, se destina a
aqueles com afecgbes gastricas ou dificuldades em outras fungdes digestivas,
apresentando consisténcia atenuada, com alimentos abrandados por coc¢ao, menor
quantidade de residuos, sendo ela uma dieta de transigdo da geral para pastosa. A
dieta pastosa é designada para individuos que tenham dificuldade em mastigar e

deglutir alimentos solidos, como no caso de pacientes idosos. A dieta leve tem por
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finalidade favorecer a digestdo e o esvaziamento gastrico dos alimentos, sendo ela
uma dieta de transicido entre a branda e a liquida. Por fim, a dieta liquida, € indicada
para pacientes com problemas de degluticdo e mastigacao, favorecendo a hidratacao
e facilitando o trabalho digestério de pacientes com problemas no processo de
mastigacdo, em alguns pré e pds-operatorios e preparo de alguns exames (Lira;
Sousa, 2023).

4.6. IMPACTOS DA DEFICIENCIA NUTRICIONAL NO AMBIENTE
HOSPITALAR

Na instituicdo hospitalar, dedicada a recuperagdo dos pacientes, um dos
cuidados a ser levado em consideracdo é o estado nutricional dos enfermos para
garantir que ocorra uma recuperagao mais eficaz, isso ocorre ao elaborar cardapios
de acordo com as necessidades nutricionais de cada pessoa (De Seta et al., 2010).

A caréncia nutricional em pacientes internados tem apresentado uma grande
alta que eventualmente €& causada no momento da pré-internacdo, fator que
desencadeia uma piora na saude dos hospitalizados (De Seta et al., 2010). Diante
desse cenario, nota-se que as instituicdes responsaveis pelo acompanhamento dos
casos por diversas vezes nao conseguem perceber a caréncia nutricional com
antecedéncia, aspecto que pode interferir no processo de reabilitacéo (De Seta et al.,
2010).

Com a chegada ao centro de saude, deve ser feita uma prescricdo da dieta
nutricional apropriada para a enfermidade, para assim se obter sucesso no seu
processo de cura (Melo, 2013). Durante a hospitalizacdo, o paciente passa por
diversas adversidades clinicas que podem resultar em complicagées na ministracao
de dietas, em alguns casos sendo necessarios exames nutricionais (métodos de
triagem ou rastreamento nutricional) periddicos para ter um melhor acompanhamento

clinico, além de verificar se ha a presencga de desnutricao (Melo, 2013).

A desnutricdo hospitalar é aquela diagnosticada durante a internacao.
Quando for constatada nas primeiras 72 horas ap6os a admisséo é decorrente,
parcial ou totalmente, de causas extremas e no periodo posterior € mais
relacionada a um deficiente aporte de nutrientes durante o tratamento. Nas
duas situagdes a desnutricao ao hospitalar é reconhecida como fator de risco
para morbidade e letalidade (Jordao; Santos, p. 561, 2008).

Nesse contexto, a desnutricdo nos hospitais ocorre por falta de providéncias

que antecipem complicacdes hospitalares que levam a desnutricdo. Essa situacao
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pode resultar no 6bito, desperdicio de tempo e no alto custo de investimentos. Logo,
ao manter o paciente com uma qualidade de vida prejudicada, os profissionais nem
sempre estdo aptos a desempenhar suas fungdes de maneira sabia, ndo dando o
devido valor a manutencgao nutricional ao enfermo (Beghetto et al., 2003).

A alimentagdo no ambiente clinico torna-se uma grande aliada, ofertando ao
individuo toda a nutricdo necessaria, no entanto sua formulagao deve priorizar néo s6
seu aspecto quimico, mas também visual, dado que uma boa apresentagao induz a

uma melhor aceitagao (Nakasato; Souza, 2011).

4.7. AINFLUENCIA DA ADMINISTRACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
NO QUADRO CLINICO DOS PACIENTES

A distribuicdo dos recursos financeiros de uma instituicdo hospitalar, interfere
diretamente nos indicadores de qualidade da unidade, onde podem ou nao atender as
necessidades dos pacientes hospitalizados (da Silva, 2008).

No aspecto alimenticio da instituicdo hospitalar, € possivel obter resultados
positivos quando se tem uma boa administracdo do recurso financeiro. A
complexidade da administragcao da alimentagdo nao se limita apenas a obtencao de
matérias primas, mas também ao investimento em equipamentos, infraestrutura e
capacitagao dos colaboradores.

Tendo em vista que um hospital privado e um publico tem disponibilidade e
administragdo dos recursos diferentes, € possivel compara-los qualitativamente,
notando diferengcas nos resultados. A rede publica, muitas vezes por apresentar
escassez de recursos e ma administracdo, também oferecem alimentacédo de baixo
custo diario quando comparado a uma instituicdo particular, além de ocorréncia de
déficits, tais como, baixa variedade de matérias primas, onde sao priorizadas as de
baixo custo, que podem apresentar valor nutricional baixo (Abbas; da Silva; Leoncine,
2020).

Tendo em vista as recomendacgdes do Guia Alimentar, a harmonia e variedade
do consumo é uma pratica necessaria € que promove a saude (Brasil, 2021).

Outro aspecto sdo os equipamentos disponibilizados para o hospital,
majoritariamente s&o utilizados equipamentos de baixa qualidade e tecnologia,

visando uma linha de producgéo para alta demanda, equipamentos de qualidade s&o
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necessarios para otimizacao do tempo de preparo e atendimento ao paciente em uma

cozinha industrial (Campos; Ikeda; Spinelli, 2012).
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5. METODOLOGIA

A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa de natureza descritiva,
com o objetivo de realizar uma analise critica e comparativa dos cardapios oferecidos
em dois hospitais do municipio de Sao Paulo, sendo um hospital publico, o Hospital
Municipal Prof. Dr. Alipio Correa Netto (ANEXO A), localizado na Zona Leste e uma
rede privada, o Hospital Moriah (ANEXO B), localizado na Zona Sul. A pesquisa foi
conduzida entre os meses de setembro e novembro de 2024, utilizando o Método de
Avaliacdo Qualitativa das Preparacbées do Cardapio (AQPC) para avaliar de forma
criteriosa as preparagdes que compdem o planejamento alimentar de cada institui¢ao,
considerando aspectos como a variedade de cores, as técnicas de preparo
empregadas, a frequéncia de repeticbes dos alimentos, bem como a diversidade e
combinacao das ofertas alimentares (Proenca; Veiros, 2003).

A coleta de dados foi realizada por meio de solicitacdo formal as instituicdes
hospitalares envolvidas, visando obter os cardapios utilizados. A analise foi conduzida
de maneira minuciosa, considerando as dietas hospitalares servidas em cada uma
das redes hospitalares ao longo de um periodo continuo de 7 dias. Esse periodo foi
selecionado para permitir uma avaliagdo mais precisa das opg¢des alimentares
disponibilizadas aos pacientes. Desta maneira, por meio do método AQPC, foram
avaliados critérios como a variedade de alimentos, repeticdo de preparagdes,
diversidade de cores e combinagdes, e as técnicas de coccdo empregadas.

Nessa perspectiva, o presente estudo procurou avaliar os seguintes critérios
para a analise global do cardapio:

o Verificagcdo da presenca de frutas ou preparagdes a base de frutas;

o Verificagao da presencga de ultraprocessados utilizados como ingredientes nas
preparagdes e de alimentos ultraprocessados consumidos diretamente;

o Verificagdo da presenca de hortaligas folhosas, levando em conta sua oferta
em forma crua;

¢ Analise da monotonia no cardapio: foi avaliada a composicao das preparacoes
destinadas as seis refeigdes diarias, com foco na repeticdo dos alimentos;

e Verificagcdo da presenca de preparagdes doces;

e Analise dos métodos de cocgao das preparacdes dos cardapios e avaliagao da

presenga de carnes gordurosas ou frituras.
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6. RESULTADOS

Os resultados apresentados neste estudo correspondem a analise detalhada
dos cardapios hospitalares referentes a uma semana em um hospital publico e um
hospital privado: Conjunto Hospitalar Moriah (privado) e o Hospital Municipal Prof. Dr.
Alipio Corréa Netto (publico). Foram avaliadas seis refei¢bes diarias: desjejum,
colagao, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia, utilizando-se o método de Avaliagao
Qualitativa das Preparagdes do Cardapio (AQPC). Esse método permitiu uma
avaliagao minuciosa dos componentes nutricionais que compdem cada refeigdo, além
da identificagdo e quantificacdo de alimentos ultraprocessados.

A analise teve como parametro principal a variagdo dos alimentos ofertados
nas refeicdes, com énfase na adequagao nutricional dos cardapios. Entretanto, é
relevante destacar que a classificagdo de alguns alimentos como ultraprocessados
nao puderam ser realizados com total precisdo, uma vez que nao houve acesso as
fichas técnicas padronizadas dos hospitais analisados. Essa limitacdo nos leva a tratar
a presencga de ultraprocessados como uma hipotese em aberto. Ainda assim,
alimentos categorizados como “padrao” foram excluidos da analise, a fim de manter o
foco na variabilidade e qualidade nutricional do cardapio ofertado. Tais alimentos
configuraram-se no prato base (arroz e feijao), no desjejum, na colagao e na ceia do

hospital privado.
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Tabela 1 - Desjejum ofertado no Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Corréa Netto
(publico)

Paes Resultados%
N° de refeigoes servidas 7

% de alimentos integrais 0

% de alimentos nao integrais 71,43

% de ultraprocessados 28,57
Recheio Resultados %
N° total de refeicoes servidas 7

% de acompanhamentos com gordura saturada,

trans ou 100
colesterol (queijos, requeijao, manteiga, margarina)

% de ultraprocessados 85,71
Frutas Resultados %
N° total de frutas servidas 14

% de repeticdes 85,71

Fonte: Autoria Propria

De acordo com a Tabela 1 referente ao Hospital publico, sdo apresentados
resultados relacionados ao Desjejum no decorrer da semana, podendo ser observado
a falta de alimentos integrais. Embora o pdo de centeio seja um alimento rico em
fibras, ele é desconsiderado na analise, pois, sendo um item padrao no hospital e sem
variacdes na oferta, acaba se repetindo, assim como as bebidas que sao servidas
diariamente.

N&o é existente uma grande variagdo de recheios, sendo intercalados os
mesmos durante a semana, tendo o queijo branco e o queijo mugarela como exce¢ao
sendo o0s Unicos que aparecem em apenas um dia da semana.

Nas frutas € perceptivel uma variagdo nos tipos de bananas, ainda assim nao
existe uma variagao ampla de frutas, diversificando somente em tipos de mamao e

banana.
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Tabela 2 - Colacao ofertado no Hospital Municipal Prod. Dr. Alipio Corréa Netto
(publico)

Bebidas Resultados %
N° total de preparagodes servidas 8
% de bebidas a base de frutas 75
% de bebidas a base de cereais 25
% de ultraprocessados 3

Fonte: Autoria Propria
Na Tabela 2 do Hospital publico houve quatro variacdes de bebidas, dentre elas
iogurte de morango foi considerado um ultraprocessado, embora ndo se tenha a
completa certeza tendo em vista a falta da presenca da ficha técnica ainda assim

sendo classificada de tal modo.

Tabela 3 - Entradas ofertadas no almocgo e jantar do Hospital Municipal Prof. Dr.
Alipio Corréa Netto (publico)

Entradas Resultados %
N° total de saladas oferecidas 28
% de saladas de folhosos 50
% de saladas mistas 0
% de saladas de legumes, leguminosas, tubérculos e 50
raizes
% de saladas elaboradas 0

Fonte: Autoria Propria

A Tabela 3 apresenta a porcentagem dos itens avaliados na entrada do
cardapio do Hospital publico. Das 28 saladas ofertadas, destaca-se que dois dos
componentes alimentares calculados se sobressaem quanto a sua prevaléncia no
cardapio: a porcentagem de saladas de folhosos e a porcentagem de saladas

compostas por legumes, leguminosas, tubérculos e raizes.
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Tabela 4 - Proteinas ofertadas no almogo e jantar do Hospital Municipal Prof. Dr.
Alipio Corréa Netto (publico)

Carnes Resultados %
N° total de preparagoes a base de carne 30
% de carne bovina 70
% de carne de ave 13,33
% de carne de peixe 10
% de carne suina 3,33
% de outros como visceras, miudos ou embutidos 0
% de carne mista 3,33
% de carnes ultraprocessadas 3,33
% de proteinas vegetarianas 0
N° total de métodos de cocgao 30
% de carnes fritas 3,33
% de carnes empanadas 6,67

Fonte: Autoria Propria

Na Tabela 4, € apresentado resultados acerca do cardapio de carnes em razao
da diversificacdo de preparagdes durante a semana observada no qual consta com
30 opcgdes no total. Demonstrando também quanto de cada tipo de proteina esta
presente, seja ela, de ave, peixe, bovina, suina, miudos/embutidos ou até mesmo com
a presenca de dois tipos de carne (mista), e a porcentagem de opgdes vegetarianas
e de alimentos potencialmente ultraprocessados, assim como o0 modo de preparacao

destas carnes, sejam ela frita ou empanada.

Tabela 5 - Guarni¢des ofertadas no almogo e jantar do Hospital Municipal Prof. Dr.
Alipio Corréa Netto (publico)

Guarnigoes Resultados %
N° total de acompanhamentos servidos 15
% de acompanhamentos composto por alimentos 53 33
energéticos (massa, raizes, tubérculos) ’
% de acompanhamentos composto de leguminosas, 40
folhosos, legumes e verduras quentes
% de alimentos mistos 1
N° total de métodos de cocgao 15
% de cozidos, refogados, grelhados, assados e 100
salteados
% de preparagdes com adi¢gao de agucar 0
% de ultraprocessados acrescidos nas preparagdes 6,67

Fonte: Autoria Propria



25

Com base na Tabela 5, a analise revela que a maior prevaléncia de guarni¢coes
na unidade hospitalar é caracterizada por alimentos energéticos, como arroz, massas,
raizes e tubérculos, seguidos de leguminosas, frutas, folhas, legumes e verduras
preparadas de forma quente. Em termos de métodos de cocgao, registra-se uma taxa
de 100% de preparagdes cozidas, refogadas, grelhadas, assadas ou salteadas.

Embora a tabela indique a presenca de alimentos ultraprocessados, é
importante salientar que, devido a auséncia de um acesso direto a ficha técnica
padronizada do hospital, a classificagdo como ultraprocessado foi considerada apenas

como uma hipotese a ser confirmada.

Tabela 6 - Sobremesas ofertadas no almogo e jantar do Hospital Municipal Prof. Dr.
Alipio Corréa Netto (publico)

Sobremesas Resultados %
N° total de sobremesas 15
% de sobremesas elaboradas e ricas em colesterol 3333
e/ou gorduras trans e saturada ’
% de sobremesas elaboradas e ricas em colesterol 0
e/ou gorduras trans e saturada a base de frutas
% de sobremesas elaboradas a base de frutas 6,67
% de frutas frescas ao natural 60

Fonte: Autoria Propria

Na Tabela 6, quanto aos componentes alimentares avaliados nas sobremesas
ofertadas, com analise de fatores pertinentes a composicdo dos alimentos, faz-se
evidente a prevaléncia, entre as 15 sobremesas avaliadas, dos requisitos:
sobremesas elaboradas e ricas em colesterol e/ou gorduras trans e saturadas, frutas
frescas ao natural e a porcentagem de possiveis ultraprocessados analisados. Mas

destaca-se também o alto percentual da oferta de frutas (60%).
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Tabela 7 - Lanche da tarde ofertado no Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Netto
(publico)

Paes Resultados %
N° total de paes e bolos servidos 13
% de alimentos integrais 38,46
% de alimentos ricos em agucares 23,08
% de ultraprocessados 46,15
Recheios Resultados %
N° total de refeicoes servidas 7
% de acompanhamentos com gordura saturada,
trans ou colesterol (queijos, requeijdo, manteiga, 100
margarina)
% de ultraprocessados 100
Frutas Resultados %
N° total de frutas servidas 7
% de repeticbes 0
Bebidas Resultados %
N° total de bebidas servidas 7
% de bebidas a base de frutas ou leite 85,71
% chas 14,29
% de alimentos ultraprocessados 28,57

Fonte: Autoria Propria

A Tabela 7 apresentada as porcentagens pertinentes aos alimentos, referentes
ao lanche da tarde, ofertados pela unidade, apontando para uma refeicdo
caracterizada por paes e bolos, acompanhados de bebidas a base de frutas ou leite e
alimentos ultraprocessados. Destaca-se a auséncia de repeticoes e a alta prevaléncia

de acompanhamentos (recheio) com gorduras saturadas, trans ou colesterol.



27

Tabela 8 - Ceia ofertada no Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Corréa Netto (publico)

Paes Resultados %
N° total de paes servidos 14

% de alimentos integrais 7,14

% de alimentos ricos em agucar 21,43

% de alimentos salgados 71,43

% de ultraprocessados 92,86
Recheios Resultados %
N° total de refeicoes servidas 7

% de acompanhamentos com gordura saturada,

trans ou colesterol, agucares (queijos, requeijao, 100
manteiga, margarina, geleia)

% de ultraprocessados 57,14
Bebidas Resultados %
N° total de bebidas servidas 7

% de bebidas a base de frutas ou leite 57,14

% de bebidas a base de cereal 14,29

% de chas 28,57

% de alimentos ultraprocessados 28,57

Fonte: Autoria Propria

Por fim, a Tabela 8 referente a ceia do cardapio do Hospital publico destacou a

alta prevaléncia de ultraprocessados nos componentes de recheio, paes/bolos e
bebidas, e também, dos acompanhamentos com gorduras saturadas, trans ou

colesterol, muito similar ao lanche da tarde.



Tabela 9 - Entradas ofertadas no Conjunto Hospitalar Moriah (privado)

Entradas

Resultados %

N° total de saladas oferecidas
% de saladas de folhosos

% de saladas mistas

% de saladas de legumes

% de saladas elaboradas

N° total de sopas oferecidas

% de sopas de legumes e verduras

% de sopas de leguminosas

% de sopas elaboradas

% de sopas com proteina de origem animal
% de alimentos ultraprocessados

28
3,57
21,43
50
25
14
50
21,43
14,29
14,29
35,71

Fonte: Autoria Propria

28

A Tabela 9 refere-se a porcentagem de opgdes avaliadas relacionadas ao

cardapio do Hospital privado, no que diz respeito aos componentes presentes nas

entradas, subdivididos no total de saladas e sopas disponiveis. Cabe ressaltar os

nameros relevantes em relagdo aos compostos alimentares mais frequentes. Das 28

saladas apresentadas, destacam-se o numero de saladas mistas, de legumes e

elaboradas. Dando seguimento, quanto as sopas, séo relevantes as porcentagens de

sopas de legumes e verduras, bem como as de leguminosas, além do equilibrio na

selecdo de sopas ofertadas entre aquelas compostas por proteina de origem animal,

assim como a relevancia dos potenciais alimentos que podem ser ultraprocessados

nessa categoria.
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Tabela 10 - Proteinas ofertadas no almogo e jantar Conjunto Hospitalar Moriah
(privado)

Carnes Resultados %

N° total de preparacdes a base de carne 43

% de carne bovina 25,58
% de carne de ave 32,56
% de carne de peixe 6,98
% de carne suina 2,33
% de outros como visceras, miudos ou embutidos 0

% de carnes ultraprocessadas 32,55
% de proteinas vegetarianas 32,55
N° total de métodos de cocgao 42

% de carnes fritas 2,38
% de carnes empanadas 2,38

Fonte: Autoria Propria

A Tabela 10, referente ao preparo de carnes disponibilizadas no conjunto
hospitalar, apresenta a porcentagem dos itens presentes. Analisando desta forma,
através de 43 preparagdes, o percentual das quantidades de cada tipo de carne
utilizada, sobressaindo-se o numero de preparagdes com frango, carne bovina,
peixes, assim como também a presenga de op¢des vegetarianas, suinas e de miudos
ou embutidos. Da mesma forma, se foi observado quais foram os devidos métodos de
cocgao das preparagdes a base de carne e a aparéncia de alimentos potencialmente

ultraprocessados.
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Tabela 11 - Guarni¢des ofertadas no almogo e jantar no Conjunto Hospitalar Moriah
(privado)

Guarnigoes Resultados %

N° total de acompanhamentos servidos 42
% de acompanhamentos composto por alimentos

" - ; 33,33
energéticos (massa, raizes, tubérculos)
% de acompanhamentos composto de leguminosas, 59 52
folhosos, legumes e verduras quentes ’
% de acompanhamentos mistos 7,14
N° total de métodos de cocgao 42
% de cozidos, refogados, grelhados, assados e 100
salteados
% de preparagdes com adicdo de agucar 2,38

Fonte: Autoria Propria

Prosseguindo com a analise, na Tabela 11 foram avaliadas 42 guarni¢cbes
servidas na unidade hospitalar, observando-se uma maior prevaléncia de preparagdes
compostas por leguminosas, frutas, folhosos, legumes e verduras submetidas a
processos de cocgcdo. Também foram identificadas guarnicdbes com
acompanhamentos de alimentos considerados fontes de energia, como arroz,
massas, raizes e tubérculos. Além disso, cabe destacar que os métodos de cocgéo
utilizados nas preparagdes foram cuidadosamente analisados, evidenciando uma
predominancia de cozidos, refogados, assados e salteados, que podem influenciar

diretamente no valor nutricional e na aceitagado do paciente.

Tabela 12 - Sobremesas ofertadas no almogo e jantar do Conjunto Hospitalar
Moriah (privado)

Sobremesas Resultados %

N° total de sobremesas 28

% de sobremesas elaboradas e ricas em colesterol 35 71
e/ou gorduras trans e saturada ’

% de sobremesas elaboradas e ricas em colesterol 14.99
e/ou gorduras trans e saturada a base de frutas ’

% de sobremesas elaboradas a base de frutas 0

% de frutas frescas ao natural 50

Fonte: Autoria Propria

De acordo com a Tabela 12, observa-se uma maior prevaléncia de sobremesas

elaboradas, ricas em colesterol e gorduras trans e saturadas, predominando também
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as que utilizam frutas como base. Destaca-se, ainda, que, embora as frutas frescas in
natura sejam frequentemente oferecidas entre essas sobremesas, o hospital também
as disponibiliza como alternativa as sobremesas convencionais, o que influencia a

escolha e a restricdo alimentar dos pacientes.
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7. DISCUSSAO

A andlise dos cardapios hospitalares deste estudo revelou as principais
diferengas na composicao da dieta entre o hospital publico e privado. Nosso estudo
encontrou uma maior presenga de guarnigdes compostas por leguminosas, frutas,
folhosos, legumes e verduras no hospital privado, quando comparado ao hospital
publico. Essa observacao destaca a relevancia da oferta frequente desses alimentos
no hospital privado uma vez que sao fontes ricas em nutrientes essenciais, como
vitaminas, fibras e minerais, que desempenham papel fundamental na recuperagao e
manutengdo da saude dos pacientes (Avi; Oliveira, 2017).

Nesse contexto, conforme preconizado pelo Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (2014), vegetais, legumes e frutas sao fontes primordiais de nutrientes e
fibras alimentares, desempenhando fungdes vitais na prevencao de doencgas crénicas,
no fortalecimento do sistema imunolégico e na manutengao do equilibrio do peso
corporal. Devido ao seu baixo teor calérico e alto valor nutricional, esses alimentos
contribuem para a saude geral e bem-estar dos pacientes, além de promoverem a
sensacgao de saciedade e auxiliar na digestdo, o que é especialmente relevante no
contexto hospitalar. Logo, a inclusdo desses alimentos nas refei¢des hospitalares nao
apenas complementa as necessidades nutricionais, mas também reduz os riscos de
complicagbes associadas a dietas desequilibradas e ao desenvolvimento de doencgas
cronicas (Ortolan; Schwarz, 2015).

Em contrapartida, no hospital publico, observou-se uma maior predominéncia
de guarnicbes compostas por alimentos energéticos (arroz, massa, raizes e
tubérculos), representando 53,33% das opg¢des, com destaque para pratos como
lasanha, puré de mandioquinha, batata a portuguesa, polenta, cuscuz, batata-doce ao
alecrim e macarrao ao alho e 6leo. Em contraste, no hospital privado, a oferta desses
alimentos foi reduzida para 37,5%, refletindo uma escolha mais cuidadosa e
balanceada, com maior énfase em opg¢des nutritivas e ricas em micronutrientes.
Assim, embora os carboidratos sejam fontes importantes de energia, o consumo
excessivo de carboidratos simples, como os encontrados em massas e purés, pode
levar ao aumento de peso indesejado, elevagédo dos niveis glicémicos e maior risco
de doencgas crénicas néo transmissiveis, como diabetes e doencgas cardiovasculares
(Veiros; Proenca, 2003).
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Em consonéncia com as guarnicbes compostas mistas, observou-se uma
prevaléncia mais acentuada dessa categoria no hospital particular, com um indice de
7,14%, em comparagéo a apenas 1% no hospital publico. Esse dado reforga a
importancia de uma maior diversidade de combinagdes e preparagdes no cardapio
hospitalar, o que contribui de maneira significativa para a educacdo alimentar e
nutricional dos pacientes, promovendo escolhas mais variadas e saudaveis (Santos
et.al, 2023).

Além disso, é relevante destacar que, apesar das diferengas observadas na
composicao das guarni¢cdes, os métodos de cocgdo adotados por ambos os hospitais
apresentaram resultados positivos. Em ambos os casos, predominam preparagcdes
cozidas, refogadas, grelhadas, assadas e salteadas. A auséncia de frituras nos
cardapios € um ponto otimista, pois reduz os riscos associados ao desenvolvimento
de doencas cronicas, como hipertensao arterial e hipercolesterolemia, favorecendo
uma recuperacgao nutricional mais adequada para os pacientes (Ortolan; Schwarz,
2015).

No que tange a presenca de agucares nas guarnigdes, identificou-se uma
divergéncia notavel entre as institui¢gdes: o hospital publico ndo apresentou adi¢ao de
acucares, enquanto o hospital privado registrou 2,38%. Por outro lado, no que se
refere aos alimentos ultraprocessados, o hospital publico apresentou maior
prevaléncia, embora ndo tenha sido possivel acessar a Ficha Técnica Padronizada
(FTP) do hospital (conforme mencionado anteriormente), o que limita a analise mais
detalhada. Como apontado por Menegazzo et.al (2011), o consumo elevado de
alimentos industrializados, ricos em agucares simples e gorduras, esta diretamente
relacionado ao aumento do risco de doengas cronicas, como a obesidade, destacando
a necessidade de uma oferta alimentar mais criteriosa nas instituicdes hospitalares.

Em virtude da comparacéao entre a oferta de sopas nas unidades hospitalares,
verifica-se que no hospital privado se faz presente a oferta de sopa, questédo
contraditoria com relagdo ao hospital publico, que nao inclui sopas como parte das
entradas em seu cardapio. Essa diferenca é relevante e pode ser explicada, em parte,
pelos recursos financeiros e orcamentarios de cada instituicdo. Assim, a auséncia de
sopas no hospital publico torna-se um ponto de destaque na analise comparativa.
Tendo em vista, os fatores na escassez de recursos das instituigdes publicas, que
tendem a oferecer uma alimentagao de custo diario mais baixo quando comparada as

instituicées privadas (Abbas; da Silva; Leoncine, 2020).



34

A partir desse contexto, passa-se a avaliar a oferta de sopas no hospital
privado, investigando sua relevancia e os possiveis beneficios dessa opcéo,
especialmente considerando as recomendagdes do Guia Alimentar da Populagao
Brasileira, que enfatiza a importancia de uma alimentacao equilibrada e saudavel.

Nos cardapios de almocgo e jantar analisados da unidade hospitalar privada, no
que diz respeito a oferta de sopas, observa-se uma ampla variedade de opgdes,
classificadas conforme sua composicao, incluindo sopas a base de legumes e
verduras, leguminosas, elaboradas e opgdes com ingredientes de origem animal.
Dentre essas classificagbes, as sopas compostas por legumes e verduras
predominam com 50% dos resultados, o que € um fator positivo para a alimentagao
balanceada. Haja vista ao carater preventivo dos alimentos vegetais, que
eventualmente contribuem para quadro nutricional, devido a presenca de fibras, uma
vez que estas reduzem absorcao de colesterol e glicose, e, assim, diminuem o risco
de patologias associadas ao consumo exagerado de determinados alimentos, além
de estimularem a motilidade intestinal, melhorando casos de diarreia. (Mira; Graf,
Candido, 2009). As sopas compostas por leguminosas também estao presentes em
namero relevante, contribuindo com 21,43% para a diversidade do cardapio,
oferecendo opgdes saudaveis, que fornecem nutrientes essenciais, enriquecendo
tanto a preparacdo quanto a oferta nutricional. Ademais, com porcentagens
equilibradas de 14,29%, observam-se as preparacdes denominadas elaboradas e as
compostas por ingredientes de origem animal. Essas opgdes ampliam ainda mais a
gama de alternativas alimentares, podendo desempenhar um papel importante na
recuperacao, adaptacdo e bem-estar dos pacientes, especialmente daqueles que
recebem a dieta geral.

A oferta de sopas € essencialmente relevante devido a sua variedade. No
entanto, surge uma preocupagao quanto a possibilidade na utilizagdo de produtos
ultraprocessados no preparo dessas refei¢cdes, o que pode comprometer seu valor
nutricional. Embora os produtos ultraprocessados apresentem vantagens em termos
de praticidade no preparo, compras, rentabilidade e armazenamento, esses beneficios
nao superam OS prejuizos, especialmente em um ambiente hospitalar, que deve
priorizar a saude dos pacientes e contribuir para a adogao de habitos alimentares

saudaveis. A facilidade no preparo e a disponibilidade desses produtos tornam a sua
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inclusdo uma opgao acessivel, embora essa seja apenas uma possibilidade para a
unidade hospitalar em questao avaliada.

E importante destacar que a presenca de ultraprocessados no cardapio é
significativa, representando cerca de 35,71% das opgodes. Esse valor é consideravel
e contradiz os beneficios que podem ser alcancados nas preparagdes sem a utilizacao
desses recursos, como analisado anteriormente. O Guia Alimentar da Populacao
Brasileira, por sua vez, preconiza a preferéncia por alimentos in natura ou
minimamente processados e por preparagdes culinarias em detrimento dos
ultraprocessados, recomendagado que deve ser seguida de forma rigorosa em
instituicées voltadas a saude.

Nessa perspectiva, pode-se argumentar que, apesar do hospital publico nao
oferecer sopas, essa escolha pode ser relevante, dado seu orgamento limitado. Optar
por nao incluir sopas ultraprocessadas pode ser uma estratégia benéfica, evitando a
oferta de alimentos prejudiciais e priorizando a saude dos pacientes. Diante disso,
destaca-se que a alimentacdo saudavel presa pela preservagao, valor nutritivo e os
aspectos sensoriais dos alimentos, esse parametro visa manter habitos alimentares
adequados qualitativamente capazes de promover uma vida saudavel, fator
preventivo ao surgimento de doengas relacionadas a habitos alimentares inadequados
(Philippi, 2000).

Ademais, de acordo com os cardapios dos hospitais, a oferta de carnes foi
positivamente semelhante. No hospital publico, foi observado a oferta de carnes
variadas em todas as refeigcbes, todos os dias da semana, totalizando 7 pratos com
carne bovina (70%), 4 de aves (13,33%), 2 de pescados (10%) e 1 de suino (3,33%),
todos como prato principal visto que todas as op¢des sé&o a base de ovo, enquanto no
hospital privado totalizou-se 6 pratos com carne bovina (25,58%), 6 de aves (32,56%)
e 2 de pescados (6,98%), variando como prato principal e op¢ao, e apenas um prato
com carne suina (2,33%) que foi ofertado como opgado. Outra observagao foi a
presenca de opgdes vegetarianas no hospital privado, o que agrega de maneira
positiva o seu cardapio, visando a inclusao de pessoas que praticam outros regimes
alimentares. Nesse contexto, conforme aconselhado pelo Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (2014), as carnes sao excelentes fontes de proteina de alta
qualidade e com teor elevado de muitos micronutrientes, especialmente ferro, zinco,

vitamina B12 e 6mega trés presente especificamente nos peixes de aguas frias.
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Nessa perspectiva, é relevante destacar a presenca de preparagcbes mais
complexas e sofisticadas no cardapio do hospital privado, mas também a presenca de
cortes de carnes repetidas ao longo da semana, o que pode levar a uma monotonia
de refeicdes podendo nao agradar os pacientes. Portanto, € importante manter a
periodicidade na oferta de carnes levando em consideracdo que dentro do quadro
hospitalar o fornecimento de refeicbes para sua coletividade deve, também, influenciar
a adocao de habitos alimentares saudaveis e que contribuam para a promogéao e
manutencao da saude daqueles que os consomem (Santos et al., 2023).

Por outro lado, em virtude da analise realizada dos cardapios hospitalares,
demonstrou-se uma maior quantidade de sobremesas elaboradas ricas em agucares
e gorduras no hospital particular do que no hospital publico nas refeicdes semanais
(almogo e jantar). Essa presencga elevada, se da pelo fato de que semanalmente no
hospital privado sédo ofertadas todos os dias, tanto as frutas, quanto sobremesas,
assim, aumentando a quantidade de preparagdes doces diferentemente do hospital
municipal, no qual somente é disponibilizado uma escolha de sobremesa ao dia,
sendo ela em sua maioria composta por uma fruta. Cabe ressaltar que é fundamental
para a prevencado de doengas e a melhora do quadro nutricional do paciente, uma
alimentagao equilibrada e saudavel, sendo ela composta por um baixo teor de
agucares e gorduras prejudiciais a saude (Brasil, 2014).

Neste aspecto, por mais que haja uma diferenga na quantidade total de
sobremesas oferecidas entre estes dois hospitais, o publico se destaca por apresentar
majoritariamente suas sobremesas compostas por frutas in natura (60%) e 6,67% de
sobremesas elaboradas somente a base de frutas. Logo, € crucial enfatizar a
importancia das UANs no ambito hospitalar por serem locais de incentivo a habitos
alimentares mais saudaveis e tais cardapios podem ser utilizados como instrumentos
de educacéo nutricional (Brito, 2014).

Contudo, ao observar o hospital particular, este quesito ndao se da de forma
devida, ja, como dito anteriormente, a oferta de doces convencionais é disponibilizada
diariamente, assim como das frutas. A vista disso, é possivel pressupor que a escolha
entre uma sobremesa elaborada e a fruta se baseia no desejo do paciente, e ndo em
sua necessidade nutritiva. Esta diferenca na composicéao do cardapio esta diretamente
interligada ao distinto publico presente entre os hospitais, visto que, a prépria
existéncia de duas opgdes de sobremesa, indica um poderio aquisitivo maior em um

dos hospitais, sendo ele, o privado.
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Além disso, €& imprescindivel ressaltar a presengca de alimentos
ultraprocessados nos cardapios de ambos, sendo ele um fator evidente nas
preparagdes semanais. Como indicado por Petry et al. (2015), o controle da oferta de
alimentos com elevado teor de acucares, sodio, gorduras saturadas e tran s e
alimentos processados € necessario, uma vez que O CONSUMO em excesso esta
relacionado ao desenvolvimento de doengas n&o transmissiveis e outros problemas.
Por conseguinte, esta quantidade exacerbada se comprova através da porcentagem
e escolha dos alimentos para as sobremesas, no qual representa mais de 30% de
ultraprocessados nos dois hospitais.

Ademais, de acordo com o levantamento realizado dos cardapios hospitalares,
se torna possivel identificar maior variedade na oferta de saladas do Hospital privado,
uma vez que além da salada padrao que é fixa no cardapio, também é oferecida a
salada crua, cujo varia diariamente ao longo da semana, algo considerado positivo,
pois a longo prazo o consumo de legumes e verduras pode salvar diversas vidas.
(Araujo et al., 2014).

Ainda destacando os pontos do Hospital Moriah, péde ser observado uma
extensa diversificagdo na combinacdo de saladas, contendo tipos diferentes no
almoco e no jantar no mesmo dia, um ponto benéfico por ser um grande aliado uma
vez que o cuidado nutricional auxilia na recuperacado do paciente (Garcia; Padilha;
Sanches, 2012).

Em contrapartida, o Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Corréa Netto apresenta
repeticdo de saladas, o mesmo ofertado no almogo também é ofertado no jantar em
um mesmo dia, sendo considerada menos variada, além de nao ter saladas mistas e
elaboras como o Hospital privado, algo negativo uma vez que uma falta de variedade
de alimentos na composicao de um prato interfere ndo apenas nos fatores sensoriais,
mas também reflete negativamente para a instituicdo hospitalar. (Garcia; Padilha;
Sanches, 2012).

Quanto a oferta de folhosos a instituicdo hospitalar publica apresenta em seu
cardapio metade da composicao sendo folhosos, diferente do Hospital Moriah, sendo
uma vantagem uma vez que vegetais folhosos ofertam fibras e vitaminas importantes
para a saude, evitando riscos de doencas e contribuindo positivamente na qualidade
de vida. (Braga et al., 2020).
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7.1. SUBSTITUICOES ALIMENTARES: ADEQUACAO DOS CARDAPIOS
HOSPITALARES

No que se refere as sopas ofertadas pela rede particular, observa-se uma boa
variedade de seus aspectos sensorias e combinagdes bem planejadas. No entanto,
para garantir maior equilibrio na distribuicao dessas refei¢cdes, € importante considerar
a ordem de disponibilizacado destas sopas conforme a classificacdo da composi¢ao de
seus alimentos principais. E evidente que no jantar, ha uma repeticdo de itens, como
as leguminosas e os tubérculos, que sao oferecidos de forma consecutiva. Assim,
recomenda-se um planejamento que diversifique essa distribuigao.

A sugestéo de alteracdo no cardapio envolve a reorganizagdo da ordem de
disponibilizacdo de cada tipo de sopa. A proposta presume pela oferta de tubérculos
seguidos de legumes ou verduras, e, em seguida, as leguminosas. Essa sequéncia
pode ser mesclada e adaptada, desde que se evite a repeticdo imediata de
classificagdes alimentares semelhantes ou com preparos similares de modo
sucessivo. Além disso, € importante destacar que, caso haja a oferta de
ultraprocessados para o preparo de cremes e sopas, recomenda-se substitui-los por
alimentos in natura ou minimamente processados, compativeis com o orgamento
hospitalar, mantendo o equilibrio entre as cores, sabores, as categorias alimentares e
principalmente o enriquecimento nutritivo e saudavel da refei¢ao.

Por outro lado, as guarnigdes oferecidas nos hospitais, tanto publico quanto
privado, desempenham um papel importante na composi¢cao das refeicbes, mas
apresentam areas que podem ser melhoradas para garantir uma alimentagdo mais
equilibrada e diversificada aos pacientes. No hospital privado, por exemplo, observa-
se uma repeticdo excessiva de guarnicdes compostas por acompanhamentos de
alimentos energéticos e leguminosas, folhosos, legumes e verduras, em dias
seguidos. A simples intercalagao destes, poderia trazer um equilibrio nutricional mais
adequado. Logo, ao invés de ser incluidos essa repeticdo, poderia ser feito, por
exemplo, a inclusdo de guarnicdes de legumes refogados, como abobrinha, berinjela
e brocolis ao vapor, que ndo apenas enriqueceriam o cardapio com mais nutrientes,
mas também ofereceriam uma maior diversidade de texturas e sabores.

Além disso, o cardapio poderia ser otimizado ao se substituir preparagdes como
a batata-doce caramelizada por uma versao assada, sem o acréscimo de agucar. Isso

reduziria a quantidade de calorias e agucar nas refeigdes, o que é fundamental para
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uma alimentag¢ao mais saudavel e adequada ao perfil dos pacientes em recuperagao.
A inclusao de novos tipos de purés, como puré de ervilha ou inhame, também poderia
enriquecer a oferta de guarnicdes, evitando a repeticdo de purés mais comuns, como
o de batata doce, abdbora ou mandioquinha. Ao diversificar as guarni¢gdes, o cardapio
passaria a atender de maneira mais eficaz as necessidades nutricionais dos
pacientes, proporcionando uma alimentagao mais completa e equilibrada.

No hospital publico, a situagédo € semelhante, com uma predominancia de
alimentos energéticos e pouca variedade nas guarnigdées compostas por leguminosas,
folhosos, legumes e verduras. Para melhorar esse quadro, poderia ser considerada a
inclusdo de mais vegetais em preparagdes como refogados e guarnigdes ao vapor,
como brdcolis, cenoura, abobrinha e ervilha. A oferta de mais opgdes ricas em fibras
e micronutrientes seria uma alternativa importante para equilibrar o cardapio, que
atualmente tem uma maior concentracdo de alimentos ricos em carboidratos. Além
disso, a diversificacdo das guarnigdes com novos tipos de vegetais ou até mesmo com
legumes mistos poderia trazer mais variedade de opg¢des saudaveis para 0s
pacientes, promovendo uma recuperacao mais eficiente e equilibrada.

Em referéncia as sobremesas, € de extrema importancia constatar através dos
cardapios analisados, um alto indice de doces caldricos e a presenga marcante destes
entre as opcgodes disponiveis. Com isso, € necessario que haja substituicoes
alimentares para uma maior adequagao e harmonia no quadro nutricional do paciente.
A sugestdo de alteragdo se remete a troca de doces convencionais nas dietas
disponibilizadas para uma maior quantidade de frutas/doces a base de frutas, tendo
também maior variabilidade de op¢des para a nao repeticdo de sobremesas no
decorrer das semanas. Desta forma, de maneira oposta, ao se manter uma oferta
continua de doces como ilustrado no caso do hospital particular, seria indicado uma
conciliagado entre ambos (sobremesa e frutas) com uma presenga maior de alimentos
saudaveis do que ao contrario, para ambos os hospitais. Doces como banoffe, torta
de limao, chocolate prestigio, pé de moga, bombom aberto e pavé de Oreo poderiam
ser substituidos por outras receitas mais nutritivas e sustentaveis como gelatinas,
saladas de fruta e bolos simples, desta maneira, auxiliando na preservacédo da saude
do paciente, invés de potencialmente afeta-lo pela assidua ingestdo de sobremesas
caldricas.

No que se refere as carnes ofertadas no hospital publico, destaca-se a

repeticdo ao longo da semana, de preparagdes para opgao, ofertando apenas ovo.
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Diante disso é clara a necessidade de um replanejamento do cardapio visando a
entrega de refei¢des diversificadas para atender as recomendacdes propostas. Outro
ponto é a auséncia de preparagdes para pacientes praticantes do regime alimentar
vegetariano, o que desqualifica o hospital, tornando-o nao inclusivo com esses
pacientes.

A sugestao de alteragédo no cardapio envolve o planejamento de novas opgdes
para substituir somente a utilizagdo do ovo; e envolve a inclusdo de preparagoes
voltadas aos praticantes dos vegetarianos, onde deve haver o planejamento de acordo
com as condig¢des da institui¢ao.

Em relagdo as carnes ofertadas no hospital privado, observa-se a constante
repeticao dos cortes de carne ofertados nas preparacdes. No entanto, Evidencia-se a
necessidade de um remanejamento do cardapio, a fim de diversificar as preparagdes
ofertadas, proporcionando mais harmonia para o cardapio.

A mudanca sugerida no cardapio de baseia no novo planejamento de compras
de carnes, para realizacdo de novas preparag¢des para o cardapio.

Além disso, para o Hospital Moriah, seria vantajoso caso adicionasse uma
quantidade maior de folhosos, uma vez que este tem pouca porcentagem. Quanto ao
Hospital Publico é necessaria uma maior variedade de saladas durante o dia,

alternando no almogo e jantar e adicionando mais saladas elaboradas e mistas.

7.2. LIMITACOES

Durante o desenvolvimento deste estudo, foram observadas algumas
limitagdes que impactaram a interpretagao dos resultados da pesquisa. Em primeira
analise, essa avaliagdo se restringiu a algumas caracteristicas inerentes aos
cardapios ofertados, uma vez que a falta de acesso as fichas técnicas padronizadas
das refeicdes se tornou um obstaculo. Isso impediu a verificacdo de aspectos
importantes, como a utilizacdo de ultraprocessados, o método de cocgao, e o tipo de
carnes e/ou alimentos empregados nas preparagdes, sem que houvesse uma
explicacdo detalhada, principalmente no hospital publico quanto as categorias de
desjejum, colagao e ceia. Tal restricdo levou a suposi¢cdo de que esses alimentos
poderiam ser considerados padrao nessa instituicdo. Outro aspecto importante foi a
limitacdo dos cardapios, que foram elaborados sem levar em consideracédo a

aceitagao dos pacientes ou a adesao as refeigdes propostas, bem como a auséncia
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de um acompanhamento longitudinal e presencial para avaliar se as mudangas
sugeridas impactariam diretamente nos resultados clinicos dos pacientes, como
tempo de internagao ou recuperagao pés-cirurgica. Ademais, a pesquisa nao envolveu
entrevista com os gestores hospitalares e nutricionais, o que poderia ter permitido uma
compreensao mais detalhada das dificuldades praticas e econbmicas para a
implementagdo das mudancas propostas, especialmente em hospitais publicos que

enfrentam restricbes orcamentarias e estruturais da rede, como as UAN’s.

7.3. IMPLICACOES

Os resultados desta pesquisa apresentaram implicagdes significativas para a
area da nutricao hospitalar, tanto do ponto de vista tedérico quanto pratico. Nesse
sentido, inicialmente, observa-se que, devido aos aspectos relacionados a elaboracao
do estudo, incluindo a revisao de literatura, o acesso aos cardapios e sua analise com
base no método AQPC (Avaliacao Qualitativa das Preparagbes do Cardapio),
emergiram dificuldades relevantes no aprofundamento tedrico. Entretanto, apesar
dessas limitagbes, a diversidade de abordagens e estudos em areas correlatas
viabilizou uma analise comparativa coerente e objetiva dos resultados obtidos.

Além disso, conclui-se que este estudo, ao tratar da elaboracao de cardapios
hospitalares, oferece aos gestores de UAN’s hospitalares uma perspectiva critica,
capaz de subsidiar a formulagdo de sugestdes que promovam uma alimentagao mais
saudavel e equilibrada. Dessa forma, a abordagem voltada para a elaboragdo dos
cardapios, que visa ndo apenas o custo e a conveniéncia, mas também a promocéao
da saude, pode ser um ponto relevante a ser considerado.

Por outro lado, a implementacao das substituicdes sugeridas neste estudo teria
um impacto direto no estado nutricional dos pacientes, reforcando o que ja foi
evidenciado ao longo da pesquisa, ou seja, uma melhoria no quadro clinico e
nutricional dos pacientes, contribuindo para uma recuperacdo mais rapida e para a
reducao de complicagcbes associadas a ma alimentacao. Logo, conforme mencionado,
caso haja a oferta de alimentos ultraprocessados nos hospitais, a reducdo dessa
categoria alimentar desempenharia um papel importante na promocédo de uma

alimentagao saudavel, alinhada as diretrizes nutricionais atuais.
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7.4. SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Este estudo, ao abordar a analise dos cardapios hospitalares, abre espaco para
futuras pesquisas que possam aprofundar a investigacao das limitagées observadas,
principalmente em relacdo a adequacdo nutricional e a logistica das redes
hospitalares. Um ponto relevante seria integrar a avaliagdo do impacto nutricional das
refeicdes sobre o estado de saude dos pacientes, para a analise de indicadores como
doencas relacionadas a alimentacdo inadequada. Ademais, seria importante
investigar como a opinido dos pacientes sobre as escolhas alimentares pode
influenciar na adesao a uma alimentagao saudavel. Com isso, aspectos relacionados
ao viés pratico, logistico e econdmico dessas redes contribuiriam para entender como

podem impactar na implementacao de cardapios nutricionalmente adequado.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, o presente estudo possibilitou uma analise qualitativa e
comparativa das refeicdes oferecidas em dietas gerais, com foco especial no almogo
e no jantar, das unidades de saude publica e privada. Utilizando os preceitos do
método AQPC, foi possivel identificar tanto as diferencas quanto as semelhancgas nas
praticas alimentares, proporcionando uma compreensido mais aprofundada dos
fatores que influenciam as escolhas alimentares em ambos os contextos. Além disso,
foram propostas sugestbes de substituicdo de determinados alimentos por opgdes
mais saudaveis, bem como ajustes na distribuigdo desses itens no cardapio,
respeitando parametros que favorecem um equilibrio nutricional e uma melhor relagao
com a alimentacgao, levando em consideracao aspectos sensoriais. Em suma, nota-se
a influéncia significativa do fator financeiro na alimentagao hospitalar, impactando nao
apenas as escolhas alimentares, mas toda a cadeia produtiva, especialmente o
preparo das refeicbes. Embora a analise ndo tenha permitido conclusdes definitivas,
ela possibilitou um aprofundamento na oferta alimentar que permitiu dados relevantes
sobre a presenca de alimentos ultraprocessados e contraindicados, em simetria com
aqueles mais saudaveis e nutritivos. Nesse sentido, em comparagao direta, a
instituicao privada apresentou um cardapio mais elaborado e diversificado, porém com
maiores quantidades de sobremesas, gorduras e possiveis alimentos
ultraprocessados, quando comparado ao cardapio da unidade publica. Assim, é
fundamental reconhecer a importancia de uma alimentagao hospitalar adequada, que
combine sabor e valor nutricional, com o desenvolvimento de estratégias de
planejamento de cardapios que promovam recuperagao e educagao nutricional aos

pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A - CARDAPIO HOSPITAL PUBLICO (PROF. DR. ALIPIO CORREA NETTO)

CARDAPIO HOSPITAL PUBLICO (PROF. DR. ALIPIO CORREA NETTO) - DESJEJUM
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DESJEJUM
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
PAO FRANCES | PAO DE MILHO | PAO BISNAGA + | PAO FRANCES | PAO FRANCES | PAO FRANCES | PAO BISNAGA +
PAES + PAO DE + PAO DE PAO DE + PAO DE + PAO DE + PAO DE PAO DE
CENTEIO C/ CENTEIO C/ CENTEIO C/ CENTEIO C/ CENTEIO C/ CENTEIO C/ CENTEIO C/
FIBRAS FIBRAS FIBRAS FIBRAS FIBRAS FIBRAS FIBRAS
RECHEIO QUEIO MARGARINA REQUEIJAO QUELO REQUEIJAO MARGARINA | MARGARINA
MUCARELA BRANCO
CAFE C/ LEITE | CAFE C/LEITE | CAFE C/LEITE | CAFE C/LEITE | CAFE C/LEITE | CAFE C/LEITE | CAFE C/LEITE
BEBIDA + CAFE C/ + CAFE C/ + CAFE C/ + CAFE C/ + CAFE C/ + CAFE C/ + CAFE C/
LEITE DIET LEITE DIET LEITE DIET LEITE DIET LEITE DIET LEITE DIET LEITE DIET
BANANA ~ ~ BANANA ~
FRUTA NANICA MAMAO BANANA PRATA MAMAO NANICA MAMAO BANANA PRATA
BANANA ~ ~ BANANA ~
PAPA NANICA MAMAO BANANA PRATA MAMAO NANICA MAMAO BANANA PRATA
FRUTA OPCAO MAMAO BANANA MAMAO BANANA MAMAO BANANA MAMAO
Adaptado de: Hospital Municipal Professor Doutor Alipio Corréa Netto
CARDAPIO HOSPITAL PUBLICO (PROF. DR. ALIPIO CORREA NETTO) — COLACAO
COLACAO ,
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
VITAMINA DE
IOGURTE DE IOGURTE DE IOGURTE DE VITAMINA DE
BEBIDA MORANGO + | ABACATE® | Morango+ | MIUSAWDE 1 MoranGo + | Macamamao e | MINGAY DE
IOGURTE DIET | ,oncatE piet | /OGURTE DIET IOGURTE DIET BANANA

Adaptado de: Hospital Municipal Professor Doutor Alipio Corréa Netto




CARDAPIO HOSPITAL PUBLICO (PROF. DR. ALIPIO CORREA NETTO) — ALMOCO
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CARDAPIO SEMANAL ALMOCO

SEMANA DIA P;E@TSAL OPCAO GUARNICAO SALADA SUCO SOBREMESA
FILE DE COXA MIX DE FOLHAS\
SECHRIA - 02/09/2024 DE FRANGO ovO LfAGAmEISG/':A BETERRABA MARACUJA MACA
ASSADA RALADA
TERCA - BIFE COM PURE DE ALFACE LISA\ PUDIM ROMEO
FEIRA 03/09/2024 MOLHO Ovo MANDIOQUINHA TOMATE CAJU E JULIETA\DIET
FEIJOADA / COUVE n
Qg’éfgf‘ - 04/09/2024 BIFE A oVO MANTEIGA\ gﬂiﬁ:g&?ﬁ:&\ LIMAO LARANJA
CACAROLA FAROFA
QUINTA - FILE DE AGRIAO\ .
A 05/09/2024 FRANGO AO OVO LASANHA SSRE, MORANGO PERA
VINAGRETE
MERLUZA AO - ACELGA\
SEXTA-FEIRA | 06/09/2024 | FUBA\ CACAO ovO POBQTTUA(;S?S R CENOURA MANGA PSSS%?QBQSET
NO FUBA RALADA
LAGARTO AO
SABADO 07/09/2024 MOLHO oVO ABOBRINHA NA ESCAROLA UVA ABACAXI
SALSA PEPINO
MADEIRA
BISTECA BERINJELA | ALFACE CRESPA\ ARROZ
DOMINGO 08/09/2024 ACEBOLADA OvO REFOGADA VINAGRETE TANGERINA DOCE\DIET

Adaptado de: Hospital Municipal Professor Doutor Alipio Corréa Netto
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CARDAPIO HOSPITAL PUBLICO (PROF. DR. ALIPIO CORREA NETTO) — LANCHE DA TARDE

LANCHE DA TARDE

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
PAO -
BOLO + PAO | FRANCES + BOLACHA PAF?A%ODCEE * | BOLO + PAO DE PAO DE
PAES DE CENTEIO PAODE | ROSCABISCOITO | - oo e CENTEIOC/ | FORMA + PAO
C/ FIBRAS CENTEIO C/ AGUA E SAL FIBRAS DE FIBRA
IIE FIBRAS
RECHEIO REQUEIJAO | MUCARELA MARGARINA MARGARINA | MARGARINA REQUEIAO PRESUNTO
CAFE G/ LEITE ACHOCOLATADO , CAFE ¢/ LEITE | ACHOCOLATADO |y ramiNA DE
BEBIDA + CAFE C/ IOGURTE CHA ERVAS + CAFE C/ LEITE C/
LEITE DIET ACHOCOLATADO LEITE DIET | ACHOCOLATADO |\ ARACUJA
DIET DIET
FRUTA n N .
AR oS MACA MELANCIA MAMAO PERA MELANCIA BANANA ABACAXI
PAPA DE n SALADA DE n . SALADA DE SALADA DE
FRUTAS MAGA FRUTAS MAMAO PERA FRUTAS BANANA FRUTAS

Adaptado de: Hospital Municipal Professor Doutor Alipio Corréa Netto
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CARDAPIO SEMANAL JANTAR

PRATO n n
SEMANA DIA AR OPCAO GUARNICAO SALADA SUCO SOBREMESA
BIFE DE MIX DE FOLHAS!
SEEE?SEA' 02/09/2024 PANELA AO ovo ggELﬁgTS/j\ BETERRABA PESSEGO MELANCIA
MOLHO ROTTY RALADA
PEIXE A ALFACE LISA\
TERCA-FEIRA | 03/00/2024 | b0 oVO CUSCUZ Kot UVA ABACAXI
ISCAS DE : n
QUARTA- ABOBORA AO | ALMEIRAO(COPA) SALADA DE
FEIRA 04/09/2024 FRGEESOAO ovo MOLHO BATATA BOLINHA GOIABA FRUTAS
CHUCHU COM AGRIAO! CREME DE
QUINTA-FEIRA |  05/09/2024 | CUPIM ASSADO oVO MILHO SSREO, ABACAXI ABACATE C/
REFOGADO LEITE\DIET
ACELGA\
SEXTA-FEIRA | 06/09/2024 | CUISADODE ovo REPOLHO CENOURA CAJU MELAO
CARNE REFOGADO
RALADA
PE DE
, FRANGO BATATA DOCE ESCAROLA\ ] MOCA\DOCE
SABADO 07/09/2024 ASSADO ovo AO ALECRIM PEPINO LIMAO AMENDOIM
DIET
ALMONDEGAS MACARRAO AO | ALFACE CRESPA!
DOMINGO 08/09/2024 NONDES oVO AR s A CRESH MORANGO LARANJA

Adaptado de: Hospital Municipal Professor Doutor Alipio Corréa Netto



CARDAPIO HOSPITAL PUBLICO (PROF. DR. ALIPIO CORREA NETTO) — CEIA
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CEIA
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
BISCOITO ROSQUINHA BISCOITO
CREAM DE TORRADA/ PAO FRANCES/ BISCOITO ROSQUINHA DE CREAM
PAES CEIA G CRACKER/ CHOCOLATE/ TORRADA BISCOITO AGUA | DOCE/BISCOITO | COCO/BISCOITO CRACKER/
BISCOITO AGUA BISCOITO INTEGRAL E SAL AGUA E SAL AGUA E SAL BISCOITO
E SAL AGUA E SAL AGUA E SAL
RECHEIO MARGARINA GELEIA MARGARINA MARGARINA GELEIA MARGARINA GELEIA
ACHOC?-LATADO , ACHOC(ZLATADO ' CAFE,C/ LEITE + CAFE C/ '
BEBIDA ACHOCOLATADO CHA DE ERVAS MINGAU ACHOCOLATADO CHA DE ERVAS CAFE C/ LEITE | LEITE + CAFE
DIET DIET DIET C/ LEITE DIET

Adaptado de: Hospital Municipal Professor Doutor Alipio Corréa Netto
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CARDAPIO HOSPITAL PRIVADO (MORIAH) — DESJEJUM
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DESJEUM
PRATO/DIA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
MINI PAO MINI PAO MINI PAO MINI PAO MINI PAO MINI PAO
PAES FRANCES/MINI 'FRANCES/MINI 'FRANCES/MINI 'FRANCES/MINI 'FRANCES/MINI FRANCES/MINI
PAO DE LEITE/MINI | PAO DE LEITE/MINI | PAO DE LEITE/MINI | PAO DE LEITE/MINI | PAO DE LEITE/MINI | PAO DE LEITE/MINI
PAO INTEGRAL PAO INTEGRAL PAO INTEGRAL PAO INTEGRAL PAO INTEGRAL PAO INTEGRAL
QUEIJO QUEIJO QUEIJO QUEIJO QUEIJO QUEIJO
RECHEIO | BRANCO/MANTEIG | BRANCO/MANTEIG | BRANCO/MANTEIG | BRANCO/MANTEIG | BRANCO/MANTEIG | BRANCO/MANTEIG
A/CREAM CHESSE | A/CREAM CHESSE | A/CREAM CHESSE | A/CREAM CHESSE | A/CREAM CHESSE | A/CREAM CHESSE
LEITE COM LEITE COM LEITE COM LEITE COM LEITE COM LEITE COM
BEBIDA CAFE/SUCO DE CAFE/SUCO DE CAFE/SUCO DE CAFE/SUCO DE CAFE/SUCO DE CAFE/SUCO DE
LARANJA LARANJA LARANJA LARANJA LARANJA LARANJA
FRUTA SALADA DE FRUTA | SALADA DE FRUTA | SALADA DE FRUTA | SALADA DE FRUTA | SALADA DE FRUTA | SALADA DE FRUTA
Adaptado de: Hospital Moriah
CARDAPIO HOSPITAL PRIVADO (MORIAH) — COLACAO
COLACAO
PRATO /DIA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
FRUTA DA EPOCA DA EPOCA DA EPOCA DA EPOCA DA EPOCA DA EPOCA DA EPOCA
BEBIDA SUCO DE SUCO DE SUCO DE SUCO DE SUCO DE SUCO DE SUCO DE
LARANJA LARANJA LARANJA LARANJA LARANJA LARANJA LARANJA

Adaptado de: Hospital Moriah




CARDAPIO HOSPITAL PRIVADO (MORIAH) — ALMOGCO
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CARDAPIO DO ALMOCO
PRATO /DIA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
PICADINHO
i - 3 BIFE A ROLE C/
1 OPCAO STROGONOFF DE | FILE DE SAINT FILE DE FRANGO CENOURA, SAINT PETER FILE DE FRANGO (PATINHO C/
PRATO CARNE (G) ISCAS PETER GRELHADO VAGEM E GRELHADO PIZZAIOLO CENOURA,
PRINCIPAL DE CARNE (DM) PORTUGUESA SALSAO BATATAE
MANDIOQUINHA)
. ~ FILE MIGNON ,
2 sz;;go FILE DE FRANGO | BIFE DE PANELA SUINO COM FRICASSE DE YAKISOBA DE BIFE DE CONTRA GFF{'ELLEH'Z\'BiocéAM
PRINCIPAL POMODORO (COXAO DURO) ABACAXI FRANGO FRANGO AO MOLHO MOLHE DE ERVAS
ASSADO
OPCAO BERINGELA ALMONDEGAS | HAMBURGER DE KIBE DE PROTEINA DE | ALMONDEGAS DE | ALMONDEGAS DE
VEGETARIANA GRELHADA DE MILHO BROCOLIS ABOBORA SOJA BETERRABA SOJA
CALDO VERDE
SOPAS MAEF;'C\)/'S&IE\IHA CREME DE (BATATA, CALDO DE CREME DE CREME DE LEE_EF'I\[':;E/
¢/ COUVE ABOBORA SALSAO, COUVE, | FEIJAO PRETO CEBOLA ESPINAFRE SELETA
CEBOLA E ALHO)
CANJA CANJA CANJA CANJA CANJA CANJA CANJA CANJA
GUARNICAO BATATA CANOA POLENTA BATATA DOCE ABOBORA TS’(lé':'EU'\éSSO MANDIOQUINHA ABOBRINHA
CORADA CARAMELIZADA ASSADA N ASSADA CHAPEADA
JAPONES)
_ ERVILHA TORTA
GUARNICAO ESCAROLA COUVE ALMEIRAO ESPINAFRE AO ALHOE REPOLHO COUVE
OPCIONAL
OLEO
PURES BATATA BATATA BATATA BATATA BATATA BATATA BATATA
, ESPINAFRE C/ ERVILHA C/
ABOBORA CENOURA BATATA MANDIOCA BATATA DOCE MANDIOCA MANDIOQUINHA
SALADA ALFACE CRESPA | ALFACE CRESPA | ALFACE CRESPA CRE\SL;/;\%EOM ALFACE CRESPA | ALFACE CRESPA ALFACE CRESPA
PADRAO COM TOMATE COM TOMATE COM TOMATE TOMATE COM TOMATE COM TOMATE COM TOMATE
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CAESAR (ALFACE TROPICAL AGRIAO
AMERICANA, (ALFACE, RUCULA CEBOLA ROXA HARUSAME RUCULA COM MIX DE FOLHAS
SALADAS CRUAS CROUTONS E MANGA, TOMATE QUEIJO | ARANJA E ’ (SALADA DE CENOURA E COM PEPINO E
FRANGO TOMATE E BRANCO HORTELA BIFUM) CEBOLA CEBOLA
DESFIADO) CEBOLA)
MOLHO DE MOSTARDA E MOSTARDA E .
SALADA IOUGURTE MIEL IOGURTE MEL ORIENTAL VINAGRETE AZEITE E LIMAO
CHUCHU EM CENOURA EM
SALADA COZIDA CHUCHU CENOURA CUBOS BATATA DOCE RODELAS BETERRABA MANDIOQUINHA
BOMBOM DELICIA DE BEIJINHO DE R
SOBREMESA BROWNIE BANOFFE ABERTO ABACAXI COLHER PAVE DE OREO QUEIJADINHA
FRUTAS MELAO ABACAXI MACA MIX DE UVAS ABACAXI MANGA BANANA
SUCOoS MARACUJA CAJU UVA CAJU MANGA ACEROLA CAJU
COLACAO MELANCIA LARANJA MANGA BANANA LARANJA MELANCIA MIX DE UVA
Adaptado de: Hospital Moriah
CARDAPIO HOSPITAL PRIVADO (MORIAH) — LANCHE DA TARDE
LANCHE DA TARDE
PRATO /DIA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
BOLO DO DIA DO DIA DO DIA DO DIA DO DIA DO DIA DO DIA
BEBIDA LEITE COM LEITE COM LEITE COM LEITE COM LEITE COM LEITE COM LEITE COM
CAFE CAFE CAFE CAFE CAFE CAFE CAFE

Adaptado de: Hospital Moriah




CARDAPIO HOSPITAL PRIVADO (MORIAH) — JANTAR
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CARDAPIO DE JANTAR

PRATO /DIA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
1 sz%o ggmgg PANQUECA | SOBRECOXAS | ESCALOPEDE | LASANHADE | STROGONOFF FRANGO
PiNAISAL NS DE CARNE ASSADAS MAMINHA BOLONHESA | DEFRANGO | FAZENDINHA
2° OPCAO LAGARTO , POLPETONE DE | 1= OF , )
o RECHEADO FILE DE MUCARELA (G) | o, FAANCO | FILE DE COXA | ALMONDEGAS | SAINT PETER
omAlD | (MANDIOQUINHA | FRANGO ALMONDEGAS MES A GRELHADO AO SUGO GRELHADO
E SALSAO) (DM, HG) FRANGO
OPCAO HAMBURGUER | ABOBRINHA KIBE DE H’S'\IQBC%RU%UE'?R HAMBURGUER KIBE DE HAMBURGUER
VEGETARIANA DE SOJA GRELHADA ABOBORA o DE SOJA ABOBORA | DE BROCOLIS
CREME DE
SOPAS CREME DE GRAO DE CENOURA ﬁiﬁg’%gi CREME DE | SOPA DE FUBA BS\'IRE'II\'AAECDOEM
ERVILHA BICO (BASE DE LEGUMES COM COUVE
COM CARNE CARNE
BATATA)
CANJA CANJA CANJA CANJA CANJA CANJA CANJA CANJA
CENOURA BATATA '
" ABOBRINHA LEGUMES COUVE-FLOR | SAUTE/ MASSA CORADA/ BROCOLIS NA
GUARNIGAO | FAROFARICA | ReFoGADA SAUTE AOALHO | AO SUGO INTEG | ESPAGUETE SALSA
(DM) ALHO E OLEO
GUARNICAO COUVE ESPINAFRE ACELGA ESCAROLA ALMEIRAO ESPINAFRE | ACELGA COM
OPCIONAL REFOGADA REFOGADO REFOGADA REFOGADA REFOGADO REFOGADO REPOLHO
CURES BATATA BATATA BATATA BATATA BATATA BATATA BATATA
BATATA DOCE | ABOBORA MANDIOCA CENOURA | MANDIOQUINHA | BATATA DOCE | ESPINAFRE
SALADA ALFACE ALFACE ALFACE ALFACE ALFACE ALFACE ALFACE
A CRESPA COM | CRESPA COM | CRESPA COM | CRESPACOM | CRESPACOM | CRESPACOM | CRESPA COM
TOMATE TOMATE TOMATE TOMATE TOMATE TOMATE TOMATE
SALADAS | ALFACE MIMOSA | ACELGA COM MIX DE COUVE COM | MIX DE FOLHAS F’,*E?:,FI{,'\]A(‘)O’E ALFACE COM
CRUAS C/ RABANETE NOZES REPOLHOS MILHO C/ ABACAXI i BETERRABA
SALADA BATATA C/ ABOBORA
DA BATATADOCE | BETERRABA | MANDIOQUINHA |  BATAIAC/ CHUCHU Soo BETERRABA
PUDIM LEITE - MOUSSE DE TORTA DE BRIGADEIRO
SOBREMESA e PAODEMEL | NOJSSEDS MANJAR o ESPUMONE i
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FRUTAS MANGA UVA LARANJA MELAO KIWI LARANJA MAQA
SUCOS MORANGO ACEROLA MANGA MORANGO UVA MARACUJA MANGA
Adaptado de: Hospital Moriah

CARDAPIO HOSPITAL PRIVADO (MORIAH) — CEIA
CEIA
PRATO /DIA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
PAES TORRADA TORRADA TORRADA TORRADA TORRADA TORRADA TORRADA
BEBIDA CHA CHA CHA CHA CHA CHA CHA
SOBREMESA GELEIA GELEIA GELEIA GELEIA GELEIA GELEIA GELEIA

Adaptado de: Hospital Moriah



