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SERVICO DE NUTRICAO

S DAS/SMS .

- 1 nutricionista no nivel central - DAS/SMS.

-7 nutricionistas que trabalham nas UBS (atendimento regionalizado e visita
domiciliar/ nutri domiciliar)

*Obs: Nutricionista que realiza atendimento Domiciliar — exclusivo para pacientes
RESTRITOS AO LEITO.

- 3 nutricionistas em Centros de Referéncia:
- 2 nutricionistas no CRESCEM (Alto Risco e Programa de FIE).

- 1 nutricionista no CTEA

- Total: 11 Nutricionistas



A3k oSl ol
== SAUDE

Itajai, 24 de Fevereiro de 2023.

FLUXOGRAMA PARA O SERVICO DE NUTRICAO — 2 (ACAMADOS)

Individuo acamado (restrito ao leito) com indicag@o de dieta por sonda.

¥

Alta hospitaiar:
Familiar sera encaminhado pela equipe de nutricido do Hospital para:
1- Levar os documentos na Farmaaa Municipal - FAISI
(Xerox do RG, CPF, comprovante de residénada e do cartdo Nacional do SUS + a recaita da nutricionista
do Hospital ou do médico + Lauwdo de sofigtagdo, avaliagido e autorizagio de medicamento (s) da
Secretaria de Saude do Estado).
2- Procurar a equipe da Unidade Basica de Satde (UBS) de Referéncia do paciente.

Ressalta-se aue o paciente sai de alta do Hosoital com orientac@o de alternativas de dieta via sonda.

¥

Paciente sem prontuario a Equipe de Salde devera verificar se o paciente reside na area de abrangénciae
realizar o cadastro do pacienta no G-MUS.

¥

Enfermeiro(a) ou Coordenador{a) devera perguntar ao responsavel pelo paciente se os documentos ja foram
entregues na Farmacia Municipal.

¥
| Enfermeiro(a) ou Coordenador(a) devera:
& —
Enviar e-mail para Solicitar via G-MUS mensalmente
i dido.sms@itajai.sc.gov_br com titulo: (Controle realizado pelo
PACIENTE ACAMADO & o saguinie conteddo: almaoxarifado):
1- Namero do G-MUS, - 15 frascos,
2- Causa do uso de dieta via sonda, - 15 equipos,
3- Nome do profissional de satde responsavel - 4 senngas de 20 mi.
pelo pacienta.
¥
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que ira realiz aemmgadopmdubpmaaUBS nf ga deles. Além disso, a
ombadom-il-‘lohia do p 2 doGIUSp-nnUlid-:b(hS-xb.diu“
Nociacnnoprdimmaldesautb-—u- &vel pelo paciente receber o produto na UBS, este devera realizar o
acedte do produto no G-MUS e dar baixa do produto em non'adopecuenb no dia que realizar a entrega ao paciente.
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PACIENTES ACAMADOS:
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provesiente da Secetaria Extadual de Saade (SES). Por 0 2 imp de akx s o
famifizres j4 levaram os documeatos na Farmdcis
2) Crinngas ACAMADAS go- atifizam diets vis sonds enteral, a solicitag mndo os dados do pacaente (N* G-MUS, causa do uso

nome do profissional de ssdde Tesponstvel) via el > ik Atajaixc gov br. A i devers ser feita pela eguipe
“A-mm--udem-n
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w0 do pome do de satce ) via e-zmail i.sc.pov-br. A solicitaclo devers ser feita pela

equive mensalmende.
4) Havendo adacke de h de nuinicionista aos Pacientes A CAMA DOS em uso de dieta por sonda 'k alame
deve ser solicitado pelz equipe de sande wsp ito no Fluxograma para o Servigo de Notriglo- 1.

PACIENTES NAO ACAMADOS:
1) Os pacientes Adultes < Criancas 9= NAQ SA0 ACAMADQS = necessicum de syplemento gimentar s equipe de saode mxponsvel deverd
encarmimhar para acompashame nio mmbulonal com nutricionssa de referéncia coafonne descrita a0 Flux ograma para o Servigo de Nutrigio -1,

Asmm‘m&gmummﬂﬂ.q—:humm-hn&-h-“e
I-ﬂ-htrlzra--bﬁhmbﬂh -mm_:oe-mnl jaiscgov.be: a) o nome do
pacieate;, b) o nome do prodeto que estd sendo devolvido: ) & idade de produto que estd sendo devolvido; d) 2 deta de vabdade do prodato.

Paro firar dévidos cnwvic c-mail pore: guicceecdide s itaiaisc sov br on iguc 32495587,
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~ Pedidos de dieta |

-Dieta: enviar e-mail para nutricaopedido.sms@itajai.sc.qov.br

-- Prescricao

-- Nome completo do paciente

-- Niumero do G-mus

-- Motivo pelo uso da dieta

-- Assinar e-mail (pois a dieta € enviada em nome do profissional

solicitante)

- Protocolo do Municipio: 12 latas de 800g de dieta (entrega unica)

-- Familiares precisam dar entrada da documentacdo na FAISI para

retirada das proximas dietas.
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S latermis Unico de Sadde
sSuUs S Masibes da Saide
Gecretaria de Extads de Satce

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Pedidos de dieta

SOLICITAGAO DE m;

CAMPOS OE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDNCO SOUCITANTE
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* CANPOS DE PREENCHIMENTO CEBRCATOMO




Pedidos de dieta

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJAI
SECRETARIA DE SAUDE
P, - FARMACIA MUNICIPAL
=

Rxa Mance] Viedra Garcda, 54 - Tl 32

Fomm: (47} 3908-3876
al)

COMPONENTE ESFECIALIZADD DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FARMACIA MUMICIFAL
Horario: 08: 4= 12:00h das 14:00 &= 15:00h

Documentos necessarios para abertura de processo

- Careira de |dentidade;
DOCUMENTOS: - CPF;
(COPIAS) - Cartdo Macional de Sadde;
- Comprovante deresidéndcs stusl (luz, Sgus..) —
maximg 3 meses [Declaragio de residéncia caso
o comprovante ndo esteja no nome do paciente}

- RG & CPF do responsavel

# PReceits meédica com carmbo & & assinaturs de medico efou
nutricionists & com & posologis da dieta gntergl industrslizada;
# Laudo médico — todos os campos preenchidos sem rasurs & fou

arteragﬁEE, &, oom assinatura & carmbo do medico;




Orientacoes |

Orientacoes gerais:

-- Higiene de bancada e utensilios
-- Preparacéao da dieta (temperatura, horario)
-- Posicionamento do paciente

-- Higienizacédo e armazenamento de insumos (uso por 48hrs)

Orientacdes individuais:

-- Volume de cada refeicao

-- Quantidade de medidas de dieta
-- Numero de refeicbes
- Tempo de administracéao e intervalos

-- Hidratacéo



Possiveis

Intercorréncias

* Obstrucao da sonda;

* Deslocamento da sonda;

* Pneumonia aspirativa,

* Diarréia (3 ou mais evacuacOes liquidas/dia por pelos menos 2 dias
consecutivos);

« Constipacao;

« Nauseas/Vomitos.



Obrigada!!




