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1. OBJETIVO(S) 

 

• Padronizar o fluxo para solicitação de dietas orais devido a novas internações que 
ainda não tenham prescrição de dieta e/ou mudança da prescrição médica ou 
dietética e/ou com horário distinto ao padronizado pelo Serviço de Nutrição e 
Dietética (SND).  

• Garantir a segurança do paciente amenizando possíveis erros de distribuição e 
identificação do paciente. 

 

2. MATERIAL 

 

Ficha de Solicitação de Dietas.   

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

- RESPONSABILIDADES: Médico ou enfermeiro. 

O solicitador deverá preencher a Ficha de Solicitação de Dietas (anexa) de acordo 
com as etapas a seguir: 

I. Preencher a ficha, com os seguintes dados: 

• Nome completo do paciente; 

• Data de nascimento; 

• Leito; 

• Número de prontuário; 

• Dieta solicitada; 

• Data, nome e assinatura do solicitante. 

II. Entregar o formulário para a copeira responsável por atender a unidade. 

 

4. REFERÊNCIAS  

HU-UFGD. Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados. Ministério da 
Educação. EBSERH. Protocolo de identificação do paciente. 5ª edição. Publicado no Boletim de 
Serviço nº 376 de 28 de julho de 2023, Resolução nº 159. Dourados, 2023.  
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ANEXO – Ficha de solicitação de dietas 

 

 

 

Setor de origem: __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observações: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

 

Data: _____/_____/________                                                _________________________________ 

Carimbo e assinatura do enfermeiro ou médico da Unidade 

 

 

Nome completo do 

paciente: 

 

Data de nascimento:  

Leito:  

Número do prontuário:  

Dieta solicitada:  


