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Indivíduo acamado (restrito ao leito) com indicação de dieta por sonda. 

Alta hospitalar: 
  

Familiar será encaminhado pela equipe de nutrição do Hospital para: 
1- Levar os documentos no CODIM 

(Xerox do: RG, CPF, comprovante de residência e do cartão Nacional do SUS + a receita da 
nutricionista do Hospital ou do médico + Laudo de solicitação, avaliação e autorização de 
medicamento (s) da Secretaria de Saúde do Estado). 

2- Procurar a equipe da Unidade Básica de Saúde (UBS) de Referência do paciente. 
 

As fórmulas nutricionais serão enviadas para a UBS conforme cronograma de entrega do 
almoxarifado. Ressalta-se que o paciente sai de alta do Hospital com alternativas de dieta via sonda. 

 

Paciente sem prontuário a Equipe de Saúde deverá verificar se o paciente reside na área de 
abrangência. 

 

Enfermeiro(a) ou Coordenador(a) deverá perguntar ao responsável pelo paciente se os documentos já 
foram entregues no CODIM. 

  

Enviar e-mail para nutricao.sms@itajai.sc.gov.br 
com título: PACIENTE ACAMADO e o seguinte 

conteúdo:  
1- Número do G-MUS, 
2- Nome do paciente,  
3- Data de nascimento, 
4- Causa do uso de dieta via sonda, 
5- Endereço  
6- Telefone, 
7- Nome do enfermeiro (a) responsável pelo 

paciente. 

OBS: As fórmulas deverão ser DEVOLVIDAS ao DAS quando o paciente for a óbito ou apresentar 
melhora clínica.  

         Para tirar dúvidas ligar para a nutricionista no ramal 5587 ou enviar e-mail para 

nutricao.sms@itajai.sc.gov.br. 

Enfermeiro(a) ou Coordenador(a) deverá: 

Enviar uma Comunicação Interna ao 
ALMOXARIFADO (exigência deste setor) para 

cadastrar o paciente, com o seguinte conteúdo:  
8- Nome do paciente,  
9- Solicitação de insumos descartáveis*, 

10- Xerox do comprovante de residência, 
11- Xerox do RG, 
12- Nome do enfermeiro (a) responsável pelo 

paciente. 
 

*15 frascos, 15 equipos e 4 seringas de 20 ml. 
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