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1. OBJETIVO 

 

Estabelecer critérios e orientar os nutricionistas e residentes de nutrição quanto a 
solicitação de preparações não contempladas no cardápio padrão, assegurando a adequação 
nutricional, a individualização do atendimento e a organização do processo produtivo. 

 

2. RESPONSABILIDADES 

 

• Nutricionistas Clínicos: Avaliar a necessidade nutricional dos pacientes e realizar as 
solicitações conforme critérios estabelecidos. 

• Gestor do Contrato do Serviço de Nutrição Hospitalar: Analisar, aprovar ou recusar 
as solicitações recebidas, garantindo o controle e organização do serviço. 

• Equipe de Produção: Atender às solicitações aprovadas conforme o planejamento 
definido. 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

3.1 Prioridade para Trocas no Cardápio Padrão 

• Deve ser dada preferência às trocas entre preparações já previstas no cardápio 
padrão, buscando atender às necessidades individuais sem comprometer a produção 
de refeições. 

 

3.2 Critérios para Solicitação de Preparações Extras 

• Solicitações de preparações, não contempladas no cardápio padrão, deverão 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 condições clínicas excepcionais que demandem atendimento nutricional 
individualizado. 
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3.3 Envio da Solicitação 

• A solicitação deve ser enviada ao e-mail da gestão do contrato com a seguinte 
antecedência: mínimo de 2 (duas) horas antes da entrega da refeição. 

• A solicitação deve conter: 

o Identificação completa do paciente; 

o Justificativa detalhada para a necessidade da preparação extra; 

o Tipo de preparação solicitada; 

o Período estimado de uso (único, temporário ou contínuo). 

 

3.4 Análise e Aprovação 

• A gestão do contrato analisará a solicitação e dará retorno quanto à aprovação ou 
recusa, garantindo a viabilidade operacional. 

 

4. HISTÓRICO DE REVISÃO 

 

VERSÃO DATA DESCRIÇÃO DA ALTERAÇÃO 

01 01/07/2025 Elaboração do documento. 
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ANEXO – Formulário para solicitação de preparações não contempladas no cardápio padrão 

 

Assunto do e-mail: Solicitação de Preparação não contempladas no cardápio padrão 

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

 

Dados do Paciente: 

• Nome completo: 

• Quarto/Leito: 

• Unidade: 

 

Justificativa para a solicitação: 
(Descrever detalhadamente a necessidade da preparação extra, incluindo condição 
clínica ou motivo específico) 

 

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

 

Período estimado de uso: 
(Exemplo: uso único, temporário por X dias, contínuo) 

 

Data e horário previstos para entrega da refeição: 
(Informar para garantir a antecedência mínima de 2 horas) 

 

Nome e contato do nutricionista solicitante: 

• Nome: 

• E-mail: 

• Telefone: 
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