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1. OBJETIVO

Estabelecer critérios e orientar os nutricionistas e residentes de nutricdo quanto a
solicitacdo de preparacdes ndo contempladas no cardapio padrdo, assegurando a adequacdo
nutricional, a individualizacdo do atendimento e a organizacdo do processo produtivo.

2. RESPONSABILIDADES

e Nutricionistas Clinicos: Avaliar a necessidade nutricional dos pacientes e realizar as
solicitacdes conforme critérios estabelecidos.

e Gestor do Contrato do Servigo de Nutricao Hospitalar: Analisar, aprovar ou recusar
as solicitacdes recebidas, garantindo o controle e organizagao do servigo.

e Equipe de Produgdo: Atender as solicitacdes aprovadas conforme o planejamento
definido.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Prioridade para Trocas no Cardapio Padrao

e Deve ser dada preferéncia as trocas entre preparagdes ja previstas no cardapio
padrdo, buscando atender as necessidades individuais sem comprometer a producao
de refeigdes.

3.2 Critérios para Solicitagao de Preparag¢des Extras

e Solicitagcdes de preparagdes, ndo contempladas no carddpio padrdo, deverdo ser
feitas somente em casos restritos e justificados, tais como:

o Pacientes em cuidados paliativos;
o Pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA);

o Outras condicOes clinicas excepcionais que demandem atendimento nutricional
individualizado.
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3.3 Envio da Solicitagdo

e A solicitacdo deve ser enviada ao e-mail da gestdo do contrato com a seguinte
antecedéncia: minimo de 2 (duas) horas antes da entrega da refeigao.

¢ Asolicitacdo deve conter:

o ldentificacdo completa do paciente;

o Justificativa detalhada para a necessidade da preparacao extra;
o Tipo de preparacao solicitada;

o Periodo estimado de uso (Unico, temporario ou continuo).

3.4 Andlise e Aprovacao

e A gestdo do contrato analisara a solicitacdo e dard retorno quanto a aprovacao ou
recusa, garantindo a viabilidade operacional.

4. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGCAO DA ALTERAGAO
01 01/07/2025 | Elaboragdo do documento.

Elaboragao:
Bruna Roberta Cavalcante dos Santos Data: 01/07/2025
Analise:
Erika Leite Ferraz Libdrio — Chefe da UNUT Data: 03/07/2025
Validagdo:
Fuad Fayez Mahmoud — STGQ Data: 08/07/2025
Aprovagao:
Marcelo Santana Rodrigues — Chefe do STHH Data: 07/07/2025
Danielly Vieira Capoano — Gerente Administrativo Data: 13/07/2025

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.009319/2025-11.
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ANEXO - Formulario para solicitagao de preparagdes nao contempladas no cardapio padrao

Assunto do e-mail: Solicitacdo de Preparagao nao contempladas no cardapio padrao

Enviar para gestado do contrato: bruna.roberta@ebserh.gov.br com copia para fiscal do
contrato erika.liborio@ebserh.gov.br

Dados do Paciente:
« Nome completo:
e Quarto/Leito:
e Unidade:

Justificativa para a solicitagao:
(Descrever detalhadamente a necessidade da preparagao extra, incluindo condi¢cao
clinica ou motivo especifico)

Tipo de preparagao solicitada:
(Descrever o tipo de preparagao extra solicitada)

Periodo estimado de uso:
(Exemplo: uso unico, temporario por X dias, continuo)

Data e horario previstos para entrega da refeicao:
(Informar para garantir a antecedéncia minima de 2 horas)

Nome e contato do nutricionista solicitante:

¢ Nome:
e E-mail:
o Telefone:
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