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O1 ApresenTACAO

O Programa de Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar (PTNED) da SES/DF é um programa de
fornecimento de férmulas nutricionais para fins
especiais para uso em domicilio, atualmente
regulamentado pela Portaria n° 374, de 13 de setembro
de 2023.

Atende pacientes com indicacao de dieta pela via
enteral, sondas (nasogastrica ou nasoentérica) ou
ostomias (gastrostomia ou jejunostomia), em virtude da
incapacidade de alimentacao pela via oral, bem como os
seguintes casos de suplementacao oral:

¢ Fibrose cistica;

e Epidermodlise bolhosa congénita;

e Cardiopatia congénita;

¢ Encefalopatia crénica nao progressiva;

¢ Erros inatos de metabolismo (EIM);

* Doencas inflamatodrias intestinais;

e Epilepsia farmacorresistente;

e Alergia a proteina do leite de vaca em menores de 2
(dois) anos de idade;

¢ Disfagia com necessidade do uso de espessante;

e Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ou
metabdlica;

e Pacientes desnutridos portadores de doenca renal
cronica, lesao por pressao, SIDA, cancer;

¢ ldosos desnutridos ou sarcopénicos.

Sob gestdao da Geréncia de Servicos de Nutricao -
GESNUT/DASIS/COASIS/SAIS/SES, o programa tem por
finalidade contribuir para a desospitalizacao, subsidiar o
Programa de Internagao Domiciliar (PID) no que
concerne a alimentacao, subsidiar o tratamento das
doencas diagnosticadas pela triagem neonatal, reduzir o
tempo de permanéncia hospitalar, reduzir o nimero de
reinternacoes por razoes relacionadas ao estado
nutricional, reduzir o risco de complica¢odes relacionadas
a contaminacao das dietas artesanais, melhorar a
qualidade de vida e manter ou melhorar o estado
nutricional dos pacientes, além de reduzir o niumero de
processos judiciais em desfavor da SES/DF e otimizar os
gastos em saude.
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Este manual se propdoe a fornecer orientacoes sobre as atribuicoes e
responsabilidades de todos os envolvidos na execucao do PTNED, auxiliar o bom
desempenho das fung¢ées dos prescritores, bem como padronizar os procedimentos
relativos ao cadastro e fornecimento de féormulas para fins especiais para uso em
domicilio, de modo a contribuir para a boa prestacao do servico e aplicagcao dos
recursos publicos, visando a constante melhoria da gestao publica e parametrizagcao
da execucdo do programa no ambito da SES/DF. Trata-se de um documento dinamico,
que devera ser atualizado de acordo com as alteragcdes nas legislagdes vigentes ou
modificacoes dos processos gerenciais.

02 oBI ETIVO

Auxiliar e orientar os prescritores (nutricionistas e médicos), assistentes sociais e
demais profissionais envolvidos no atendimento de pacientes com critério para
recebimento de féormulas pelo PTNED. Este manual, portanto, € uma proposta de
ferramenta para os servidores, a fim de proporcionar maior clareza e balizamento das
rotinas, garantindo maior efetividade no funcionamento do PTNED.

LEGISLACOES E NORMAS VIGENTES
SOBRE O PROGRAMA DE TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR

e Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016 - Redefine a Atencao Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html

e Portaria n° 55, de 16 de janeiro de 2018 - Estabelece as normas e as diretrizes
referentes a organizacao da Atencao Domiciliar da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal.
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/30234d464665423c8a558793d2761d46/Portari
a_55_16_01_2018.html

e Portaria n° 374, de 13 de setembro de 2023 - Aprova o Regulamento Técnico do
Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED), no ambito do Distrito
Federal.
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/2188362ffofa459abc83d5635704b5b8/Portaria

374 13_09_2023.html

» Nota técnica n.° 3/2024 - Orienta a prescri¢cdo das féormulas nutricionais do PTNED.
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/SEI_GDF___135832563___Nota_Tec
nica.pdf/90ef6ca6-e19a-35b1-1d28-c3c977cbd269?t=1710848661310

e Brasilia: CONITEC, 2022. BRASIL. Relatorio de recomendacao. Protocolo clinico e
Diretrizes terapéuticas da Alergia a Proteina do Leite de Vaca, 2022. Brasilia:
Ministério da Saude. https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/consultas/relatorios/2022/20220427 pcdt_aplv_cp_24.pdf
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0 4 PACIENTES CONTEMPLADOS PELO
PROGRAMA E CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Pacientes com via de administracao enteral:

Sao considerados prioritarios para o programa os pacientes que tenham vias de
acesso enterais (sondas nasogastricas - SNG, sondas nhasoentéricas - SNE,
gastrostomias - GTT ou jejunostomias - JT), os quais nao podem, nao devem ou nao
conseguem se alimentar por via oral e/ou ndo atingem de 2/3 a 3/4 de suas
necessidades nutricionais por via oral, mas que possuem o trato digestoério parcial ou
totalmente funcionante.

b) O fornecimento de suplementacao via oral é autorizada, desde que
atendidos os critérios do item c), para pacientes portadores de:

e Fibrose Cistica;

e Epidermodlise Bolhosa Congénita;

e Erros Inatos do Metabolismo que necessitam de formulas especiais;

e Doenca Inflamatodria Intestinal;

* Epilepsia Farmacorresistente em tratamento com dieta cetogénica;

* Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), com diagnostico clinico confirmado, até
completarem 2 (dois) anos de idade;

» Disfagia que necessitem de espessante;

* Lesao por Pressao, desde que desnutridos ou em risco nutricional;

e Cardiopatia congénita, desde que desnutridos;

e Doenca renal cronica, desde que desnutridos;

e Cancer, desde que desnutridos;

e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), desde que desnutridos;

* Encefalopatia cronica nao congénita (ECNP), desde que desnutridos;

* Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ou metabodlica para tratamento da
obesidade;

* |ldosos desnutridos ou sarcopénicos

c) Critérios para recebimento de suplementacao oral, conforme patologia:

e Cardiopatia Congénita:

1. Criancas que apresentem percentil de peso para idade < 3, de acordo com as
curvas da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para avaliacao nutricional.

2. Adolescentes que apresentem percentil do IMC para idade < 5, de acordo com as
curvas da OMS para avaliagcao nutricional.

03
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e Doenca Renal Crénica, que atendam ao menos a um dos seguintes critérios:

1. indice de Massa Corporal (IMC) < 18,5kg/m2;
2. Perda Ponderal Recente (PPR) 2 10% nos ultimos 6 meses;
3. Albumina < 2,5mg/dL (paciente sem dialise: < 3,0 mg/dL).

e Cancer, que atendam ao menos a um dos seguintes critérios:

1. Avaliacao Subjetiva Global(ASG) ou Avaliacao Subjetiva Global produzida pelo
paciente (ASG-PPP), com risco nutricional grave;

2. IMC <18,5kg/m2;

3. PPR2 5%nos ultimos 6 meses;

4. IMC < 20 kg/m? e PPR = 2% nos ultimos 3 meses;

5. IMC < 20 kg/m2 e Albumina < 2,5 mg/dL.

e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, que atendam ao menos um dos
seguintes critérios:

1. ASG com risco nutricional grave;
2. IMC <£18,5 kg/m2;

3. PPR 2 5% nos ultimos 6 meses;
4. Albumina <2,5 mg/dL.

¢ Encefalopatia Cronica Nao Progressiva com idade de 0 a 20 anos:

1. Percentil de peso para idade < 10, de acordo com as curvas especificas para
avaliacao nutricional:
o Curvas de Krick para criancas de O a 2 anos;
o Curvas de Brooks para pacientes de 2 a 20 anos de idade, estratificadas
conforme o nivel de comprometimento motor (Gross Motor Function
Classification System - GMFCS).

e Pacientes Idosos Desnutridos, que atendam ao menos dois dos seguintes
critérios:

1. Mini Avaliacao Nutricional (MAN): risco nutricional;
2. IMC = 22 kg/m2;

3. PPR 210% nos ultimos 6 meses;

4. Albumina <2,5 mg/dL.

04
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» Pacientes Idosos Sarcopénicos, avaliados pelo questiondario SARC-F com
pontuacao > 4 e por um dos instrumentos abaixo, associados a equacao de Lee
para estimativa da massa muscular esquelética apendicular:

1. Teste de Preensao Palmar avaliado por dinamoémetro com resultado menor do que
27 kg para homens ou menor do que 16 kg para mulheres;

2. Teste de sentar e levantar da cadeira em 5 repeti¢cdées sem apoio, em um tempo
superior a 15 segundos para 5 subidas.

41 CRITERIOS DE INCLUSAO DO PACIENTE:

Os critérios de elegibilidade para o fornecimento de
formulas para fins especiais para atendimento domiciliar sao:

e Ser domiciliado no Distrito Federal;

» Ser usuario do SUS/DF;

e Apresentar consentimento formal, por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Informado e Esclarecido
(anexo Il da Portaria n°® 374/2023);

e Ter sido atendido ou internado previamente pela doenca

e de base nas Unidades de Saude da Rede da SES/DF e
Unidades Hospitalares conveniadas do SUS/DF;

e Ter um médico que se responsabilize pela sua indicacao
em formulario especifico da SES/DF (anexo IV da Portaria
n° 374/2023);

* Apresentar estabilidade clinica;

e Possuir cuidador com condi¢coes sociais e culturais
satisfatorias para o correto esclarecimento sobre as
praticas da TNED e que seja capaz de preparar, administrar
e armazenar adequadamente as férmulas para fins
especiais;

e Possuir condi¢coes domiciliares adequadas para o preparo,
administracao e armazenamento da formula enteral, ou
seja, possuir no domicilio energia elétrica, geladeira, agua
potavel e saneamento basico, as quais serao verificadas por
Assistende Social da SES/DF;

e Atender aos critérios de elegibilidade estabelecidos no
item 3.1.7 da Portaria n° 374/2023.
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O5 QUEM PODE SER PRESCRITOR?

Os relatérios médico, nutricional e social devem ser
elaborados, respectivamente, por profissional médico,
nutricionista e assistente social de umas das institui¢cées
listadas abaixo:

e Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal -

SES/DF;

e |nstituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito

Federal - IGESDF;

e Hospital Universitario de Brasilia - HUB;

e Rede SARAH;

* Hospital da Crianca de Brasilia - HCB;

» Hospital das Forcas Armadas - HFA;

e |nstituto de Cardiologia do Distrito Federal - ICDF
* Empresas de Home Care contratadas pela SES/DF

Os profissionais médicos e nutricionistas das unidades que nao usam o Sistema
Eletrénico de Informacgodes (SElI) do GDF deverao estar devidamente cadastrados na
Geréncia de Servicos de Nutricao (GESNUT) como prescritores do PTNED ou elaborar e
assinar os relatérios como documentos do préprio SEI.

O médico residente que assumir uma Equipe de Saude da Familia (eSF), por
meio de adesao ao Programa de Incentivo as Residéncias de Medicina de Familia e
Comunidade no ambito da SES/DF, podera enviar o formulario especifico (anexo IV) em
formato pdf, anexado ao SEl, enquanto a Portaria n° 928, de 17 de setembro de 2021
estiver vigente.

O exercicio das atividades relativas ao PTNED é exclusivo no desenvolvimento das
atribuicoes profissionais no ambito da Secretaria de Estado da Saude do Distrito
Federal ou hospitais listados acima. Dessa forma, o profissional nao podera solicitar o
cadastro ou reavaliar pacientes em unidades de saude privadas.

Os prescritores devem estar disponiveis para eventuais contatos da GESNUT ou da
Central de Nutricao Domiciliar (CNUD), manter os dados cadastrais atualizados, bem
como devem participar de reunides perioddicas e cientificas com a Geréncia de Servicos
de Nutricao, sempre que convocados.

Os prescritores devem fornecer informacgoes idoneas a respeito dos pacientes
atendidos, sob pena de restituir aos cofres publicos os custos do tratamento.

06
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PROCEDIMENTO PARA CADASTRO DE
06 MEDICOS E NUTRICIONISTAS COMO
PRESCRITORES DO PTNED

Os nutricionistas e médicos das unidades hospitalares descritas no item 5 devem
preencher os formularios de cadastro de profissionais nutricionistas ou médicos (anexo
VI da Portaria n° 374/2023) e encaminha-los, devidamente assinados pela chefia
imediata, a GESNUT.

07 QUEM DEVERA CADASTRAR E
ACOMPANHAR O PACIENTE?

O paciente pode ser cadastrado em qualquer nivel de atencao em que esteja sendo
acompanhado no momento da identificacao da necessidade de cadastro no PTNED,
conforme as modalidades de Atencao Domiciliar estabelecidas na Portaria do
Ministério da Saude n° 825, de 25 de abril de 2016, e depois encaminhado para o nivel
de acompanhamento adequado ao seu estado clinico.

Caso o paciente esteja internado nos hospitais ou unidades de pronto-atendimento
da SES/DF ou esteja sendo acompanhado pela Atencao Ambulatorial Secundaria
(AASE), o processo de cadastro deve ser iniciado e encaminhado a GESNUT pelos
profissionais dessas unidades.

Em caso de demanda advinda do proprio usuario, este devera ser atendido na
Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia da residéncia do paciente, pela Equipe
de Saude da Familia (eSF) ou Equipe Multiprofissional (eMulti) de referéncia.

Para fins de determinacao do nivel de atencao responsavel pelo atendimento dos
pacientes, deve-se considerar as trés modalidades de Atencao Domiciliar estabelecidas
na Portaria do Ministério da Saude n° 825, de 25 de abril de 2016 (conforme
apresentado na pagina 09).

Os usuarios classificados como AD 1 devem ser acompanhados pela eSF e pelo
eMulti na Atencao Primaria a Saude (APS) da sua area de abrangéncia. Os usuarios
elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3, que cumpram os critérios determinados pela
Atencao Domiciliar, devem ser acompanhados pelo Nucleo Regional de Atencao
Domiciliar (NRAD).

Pacientes acamados nao elegiveis ao atendimento pelo NRAD deverao ser
acompanhados pela APS, independentemente da area de abrangéncia.

07
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Caso o paciente seja nao acamado, nao elegivel ao atendimento do NRAD e resida
fora de area de cobertura da eSF de referéncia e/ou da eMulti de referéncia, conforme
as areas de cobertura pactuadas entre as Superintendéncias das Regioes de Saude e a
Coordenacao de Atencao Primaria a Saude (COAPS), o acompanhamento devera ser
realizado pela AASE da Regiao de Saude onde o paciente reside.

Para encaminhamento dos pacientes a outros niveis de atencao, sugere-se o
envolvimento da Diretoria Regional de Atencao Primaria a Saude (DIRAPS) e da
Diretoria Regional de Atencao Secundaria (DIRASE) da respectiva Regiao de Saude.
Caso se pretenda encaminhar um paciente cadastrado no hospital para
acompanhamento na APS, o processo devera ser enviado para a DIRAPS para que esta
diretoria faca o encaminhamento a UBS da area de abrangéncia da residéncia do
paciente. Caso o paciente ja seja acompanhado pela atencao secundaria da regiao, o
processo devera ser encaminhado para a DIRASE.

No caso de pacientes diagnosticados com alergia a proteina do leite de vaca,
sugere-se que o acompanhamento médico seja realizado por pediatra da AASE.

08
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MODALIDADES DE ATENCAO DOMICILIAR

MODALIDADES > < CRITERIOS

ATENGCAO DOMICILIAR1
(AD1)

ATENCAO DOMICILIAR 2
(AD2)

ATENGAO DOMICILIAR 3
(AD3)

Gesnut

Usuario que requeira cuidados com menor
frequéncia e com menor necessidade de
intervencoes multiprofissionais, uma vez que
se pressupoe estabilidade e cuidados
satisfatorios pelos cuidadores.

Usuario que apresente:

I. afeccdes agudas ou cronicas agudizadas,
com necessidade de cuidados intensificados
e sequenciais, como tratamentos parenterais
ou reabilitagao;

Il afeccoes crénico-degenerativas,
considerando o grau de comprometimento
causado pela doenga, que demandem
atendimento no minimo semanal;

Ill. necessidade de cuidados paliativos em
acompanhamento clinicob no minimo
semanal, com o fim de controlar a dor e o
sofrimento do usuario;

IV. prematuridade e baixo peso em bebés
com necessidade de ganho ponderal.

Usuario com qualquer das situagoes listadas
na modalidade AD2, quando necessitar de
cuidado multiprofissional mais frequente,
uso de equipamento(s) ou agregacao de
procedimento(s) de maior complexidade (por
exemplo, ventilacdo mecanica, paracentese
de repeticao, nutricao parenteral e transfusao
sanguinea), usualmente demandando
periodos maiores de acompanhamento
domiciliar.
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08 COMO CADASTRAR O PACIENTE?

Para cadastro no PTNED, o paciente devera passar por avaliacao nutricional,
médica e social realizadas por profissionais da SES/DF ou dos hospitais citados no item
5 deste manual. Caso atenda aos critérios estabelecidos na Portaria n° 374/2023, os
profissionais nutricionista, médico e assistente social deverao preencher relatérios
especificos do programa (anexos lll, IV e V da Portaria n° 374/2023) e encaminha-los a
GESNUT via SEI.

O processo do SEI pode ser iniciado por qualquer um dos trés profissionais que
identificar a necessidade de inclusao do paciente no PTNED. O item 14 deste manual
especifica o passo a passo para iniciar um processo SEl, bem como o detalhamento
para inclusao dos documentos.

O processo SEI para cadastro de paciente no PTNED devera obrigatoriamente conter:

e Relatério nutricional (anexo Ill da Portaria n° 374/2023)
e Relatdorio médico (anexo IV da Portaria n° 374/2023)
e Relatdrio social(anexo V da Portaria n°® 374/2023)

Em caso de paciente com alergia a proteina do leite de vaca (APLV), com
diagnostico clinico confirmado, devera ser incluso ainda cépia do Prontuario Médico
do paciente com informagodes sobre o diagnéstico médico, histérico das formulas
infantis utilizadas e sintomas de alergia associados.

ApOos inclusao dos relatérios e demais documentos no processo SEI, devera ser
elaborado um memorando pela Unidade de Saude, solicitando o cadastro do paciente
no PTNED e o processo devera ser encaminhado para
SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESNUT, conforme Portaria n° 374/2023.

O relatério médico tera validade de 6 meses para pacientes com idade menor ou
igual a 2 anos, e 12 meses para pacientes com idade maior a 2 anos.

Ja o relatério nutricional tera validade de 3 meses para pacientes com idade
menor ou igual a 2 anos e de 6 meses no caso de pacientes com idade maior a 2 anos.

A escolha do produto e os quantitativos das formulas prescritas pelos nutricionistas
devem atender ao estabelecido na Nota Técnica N.° 3/2024 (Processo SElI n° 00060-
00035165/2020-31, Documento n° 135832563),
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/SEI_GDF___135832563___Nota_Techic
a.pdf/90ef6ca6-e19a-35b1-1d28-c3c977cbd269?t=1710848661310
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/SEI_GDF___135832563___Nota_Tecnica.pdf/90ef6ca6-e19a-35b1-1d28-c3c977cbd269?t=1710848661310
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/SEI_GDF___135832563___Nota_Tecnica.pdf/90ef6ca6-e19a-35b1-1d28-c3c977cbd269?t=1710848661310

CADASTRO DE PACIENTES EM

09 CARATER EXCEPCIONAL

Caso o paciente esteja desnutrido, a patologia de base nao esteja contemplada nos
critérios estabelecidos na Portaria n° 374/2023 e a suplementacao via oral seja
imprescindivel a recuperacao do estado nutricional, além dos relatérios descritos no
item 8, devera ser incluido, no campo “Preencher se for solicitacado em carater
excepcional” do relatério nutricional, justificativa para solicitar ou manter o
fornecimento do uso de féormulas especiais por via oral.

A motivacao para o cadastro do paciente em carater excepcional devera ser
elaborado por nutricionista, com informacoes detalhadas sobre a histéria clinica e
nutricional do paciente, que demonstre a essencialidade da inclusao do paciente no
PTNED e justifique a prescricao da formula pretendida.

Assim, na justificativa devera constar embasamento técnico da essencialidade do
uso da féormula especial para recuperacao da desnutricao do paciente. A solicitagcao
devera conter:

e Dados antropométricos do paciente;
* Dados detalhados acerca da ingestao alimentar do paciente;
* Historico das estratégias nutricionais ja utilizadas bem como a resposta do paciente

e do estado nutricional;

e Resposta esperada com o uso da formula do programa;
e Tempo estimado de necessidade de fornecimento da suplementagao oral no
programa como carater excepcional e a previsao de “desmame”.

ApOs a inclusao dos relatérios no processo SEI, devera ser elaborado um memorando
solicitando o cadastro do paciente. Este processo devera ser encaminhado para
SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESNUT.

A Geréncia de Servicos de Nutricao encaminhara os processos de autorizacao em
carater excepcional para apreciacao e manifestacao do(a) Subsecretario(a) de Atencao
Integral a Saude da SES/DF. Apés uma deliberacao favoravel a inclusdo do paciente no
programa, o fornecimento da(s) formula(s) sera autorizado por até seis meses, a partir
da avaliacao nutricional. Apos esse periodo, se houver necessidade de continuidade da
autorizacao em carater excepcional, sera necessario formalizar uma nova solicitacao
para deliberacao do Subsecretario(a).

Nao serao aceitos pedidos de cadastro em carater excepcional de pacientes sem
que o estado nutricional de desnutricao seja secundario a uma condicao clinica que
justifique o risco nutricional, tais como nos casos de inseguranca alimentar.
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10 DISPENSACAO

A dispensacao de férmulas nutricionais aos pacientes cadastrados no PTNED é
realizada na Central de Nutricao Domiciliar (CNUD), mediante o cadastro prévio do
paciente junto a GESNUT, conforme periodicidade estabelecida pela CNUD.

Para os pacientes menores de idade e pacientes parcialmente/totalmente
incapacitados, devera ser designado um cuidador responsavel para retirar insumos
junto a CNUD, por meio da assinatura do termo de consentimento informado e
esclarecido (anexo Il da Portaria n° 374/2023) e da apresentacao das copias e originais
de identidade e CPF do paciente e do responsavel.

Além do paciente ou cuidador responsavel, sera permitida a inclusao de mais duas
pessoas autorizadas a retirar insumos, mediante o preenchimento de formulario
proprio fornecido pela CNUD, juntamente com a copia da carteira de identidade e CPF
das pessoas que serao autorizadas.

A primeira dispensacao de produtos ao paciente deve ser agendada no site da
Agenda DF no espaco reservado a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal -
Central de Nutricao Domiciliar - agendamento de 1° vez. Sao disponibilizadas vagas de
segunda a sexta-feira, exceto feriados, no periodo matutino.

O paciente ou seu responsavel deve comparecer na CNUD na data e horario
agendados, para efetuar a primeira retirada do produto, devendo estar portando os
documentos especificados na Portaria n° 374/2023, conforme descrito no item 10.2
deste manual.

A cada dispensacao, sera entregue ao paciente ou ao seu responsavel recibo
contendo as seguintes informacoes: data da dispensacao, céodigo e quantidade de
produtos fornecidos pela SES/DF, data do retorno para a préxima retirada, validades
dos relatérios médico e nutricional, nome e matricula do servidor responsavel pelo
atendimento.

Para nova retirada de produtos, o paciente ou seu responsavel devera comparecer na
data e turno estabelecidos no recibo. Caso, por qualquer motivo de forca maior,
nenhum dos 3 autorizados responsaveis por receber os insumos possa comparecer na
data agendada, o paciente ou responsavel devera realizar o reagendamento no site da
Agenda DF no espaco reservado a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal -
Central de Nutricao Domiciliar - reagendamento, respeitando o turno que
normalmente retira a dieta. O usuario nao podera reagendar a dispensagao para uma
data anterior a inicialmente marcada para o retorno, salvo em situagoes de troca de
formula.

A retirada de féormulas nutricionais na CNUD s6 podera ser realizada se os
relatorios nutricional e médico estiverem dentro do prazo de validade. Diante disso, o
responsavel deve se encarregar de observar essas informagoes impressas no recibo e,
caso hecessario, providenciar renovacao dos relatoérios.

E proibida a retirada de produtos do PTNED enquanto os pacientes estiverem
internados. Apos a alta hospitalar, o paciente ou seu responsavel deve apresentar a
CNUD o Relatério de Alta ou documento similar que comprove a alta, para efetuar a
retirada do(s) produto(s).
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https://agenda.df.gov.br/posto.html?servico=40457708
https://agenda.df.gov.br/posto.html?servico=40457720

10.1 LOCAL E HORARIO DE DISPENSACAO

) LOCAL DE DISPENSAGAO: CNUD - Central de Nutricio Domiciliar

Endereco: Parque de Apoio da SES DF (entrada da CAESB), SIA/SGAP, Lote 6,
Bloco G. Telefone: (61) 3449-4229

E-mail: cnudpacientes@saude.df.gov.br

) HORARIO DE DISPENSAGCAO: 8:00 as 11:30 horas e 13:00 as 16:00 horas.

O atendimento aos pacientes com alimentacao enteral sera pela manha e aos
pacientes com alimentacao oral, a tarde. Os horarios sao de segunda a sexta-
feira, das 8:00 as 11:30 (exceto feriados) para o periodo matutino e das 13:00 as
16:00 de segunda a quinta (exceto feriados) para o periodo vespertino. O
paciente devera comparecer no horario agendado.

DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES PELO
10.2 PACIENTE OU RESPONSAVEL NA CNUD AO
BUSCAR OS PRODUTOS PELA PRIMEIRA VEZ:

» Termo de consentimento informado e esclarecido (anexo Il da Portaria n° 374/2023
preenchido e assinado);

e Original e copia dos documentos de identidade e do cadastro de pessoa fisica - CPF
do paciente e do responsavel. Se for crianca e ainda nao possuir carteira de
identidade, pode-se anexar copia da certidao de nascimento;

e Copia do comprovante de residéncia (conta de agua, energia, gas, telefone fixo,
internet fixa ou TV por assinatura residencial) em nome do paciente, dos pais,
cdnjuge ou responsaveis legais;

o Caso o comprovante de residéncia nao esteja no nome do paciente, dos pais,
cOnjuge ou responsaveis legais, anexar uma declaracao do proprietario
(independente de ter grau de parentesco com o paciente), informando em que
condicoes o paciente reside no imodvel ou ainda a cépia do contrato de aluguel.
Em ambos os casos deverao ser apresentadas as copia dos documentos de
identidade e CPF do proprietario do imovel;

o Caso o comprovante esteja no nome do cénjuge, anexar copia da certidao de
casamento;

e Caso o0 requerente nao seja o proprio paciente ou parente proximo, anexar
declaracao informando qual a relagao entre o requerente e o paciente (anexo VIl da
Portaria n° 374/2023).
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1T  REAVALIAGOES

No caso do paciente continuar a atender aos
critérios estabelecidos na Portaria n°® 374/2023,
deverao ser inclusos novos relatérios nutricional e
médico, com 20 dias de antecedéncia do
vencimento dos relatérios vigentes, no mesmo
processo SEI utilizado para o cadastro. O relatério
social s6 é necessario para o cadastro, nao sendo
necessaria a renovagao.

O relatdério nutricional tera validade de 3
meses para pacientes com idade menor ou igual
a 2 anos, e de 6 meses para pacientes com idade
maior a 2 anos.

O relatério médico tera validade de 6 meses
para pacientes com idade menor ou igual a 2
anos, e 12 meses para pacientes com idade maior
a 2 anos. Caso haja mudanca da via de
administracao da férmula, os relatérios médico e
nutricional deverao ser atualizados,
independente da data da ultima avaliacao.

ApOos inclusao dos documentos, a Unidade de
Saude devera encaminhar o processo para
CNUD/GESNUT/DASIS/SAIS para continuidade do
paciente no programa.

12 ALTA DO PROGRAMA

Sao critérios para alta do Programa de Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED):
a) Capacidade de atender mais de 60% de suas
necessidades nutricionais por alimentagcao via
oral;
b) Auséncia de complicacoes que coloquem o
paciente em risco nutricional ou de vida;
c) Reabilitacao da via oral, para pacientes
sondados ou ostomizados;
d) Completar 2 anos de idade, para pacientes
pediatricos portadores de alergia a proteina do
leite de vaca;
e) Alcance dos objetivos inicialmente propostos
para a TNED.
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13 CRITERIOS DE EXCLUSAO DO PTNED

Sao considerados critérios de exclusao do fornecimento de formulas para TNED:

a) Inveracidade das informagoes prestadas;

b) Nao assinatura do Termo de Consentimento Informado e Esclarecido;

c) Auséncia de cuidador identificado;

d) Mudanca de domicilio para fora do Distrito Federal;

e) Auséncia de encaminhamento dos relatérios médico e nutricional de reavaliagao ou
envio de relatérios incompletos;

f) Alcance dos objetivos de curto e longo prazos, com consequente alta do tratamento;
g) Nao comparecimento para retirar os produtos prescritos por mais de 06 (seis) meses
consecutivos, salvo nos casos em que for informado que o paciente permaneceu em
internacao hospitalar durante o periodo;

h) Obito.

Quando identificada alguma das situagcoes acima listadas, o nutricionista devera
solicitar o descadastramento do paciente a CNUD, informando o motivo, por meio da
inclusao de despacho no mesmo processo SEl em que o paciente foi cadastrado.

Caso o paciente seja descadastrado do programa e ainda tenha produtos em seu
domicilio, os produtos dentro do prazo de validade e lacrados devem ser devolvidos a
CNUD.
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14 PASSO A PASSO PARA INICIAR UM PROCESSO
DE CADASTRO DE PACIENTES DO PTNED

1° passo:
Clicar em Iniciar Processo

x + - o

Comtrece de It
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2° Passo:
Escolher o tipo de processo SES - Programa de Terapia de Nutricdo Enteral Domiciliar - PTNED

L
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[ SES - Foimaliracha o Acordos Irattucionais Torma o6 Fomento

10 B SES - Garstiza Administraliva. Gistho ¢ Monsoramanta o Contralos de Rosultado
gampanhamento Especial
e SES . Geslio de Medcamenhas
Pomos e Contros
Estatisticas 2 SES . Imphementagio Programa
Grupas ¥ SES.. Inscrgo no Programa de Tratamenio Fora da Domicilo - TRED

SES - Inspecho
SES- Ilsnacho UTI
SES - Lawdo Téonico

| SES - Realzacio Exame

SES - Remedho Pacianie

SES- Sadde: Informacho Procedemanio
SES - Servico Tratamento Superficial

S Timtamanio Cirlrgico
SES - Tratamento Madico Hospilalar
SES - Vigiancia Santana Auto Inragio
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3° Passo:
e Incluir na especificacdo: PTNED - NOME COMPLETO DO PACIENTE;
e N3do precisa preencher classificacdo por assuntos, interessados e
observacdes desta unidade;
e Escolher nivel de acesso Restrito, hipotese legal Informacdo Pessoal.
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4° Passo:
Clicar em Incluir Documento
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5° Passo:

Escolher o Tipo de Documento: Relatério Terapia Nutricdo PTNED - Médico ou
Nutricional ou Social

Publicacied Elatrdnicst Pars dsbars Masy Pesguiss VR E

&8 05 Gerar Documento

Escolha o Tipo do Decumento:
|Ristatario Terapa
- -;-s-x- m“m,,. S ————— Realadrio Tarapa Mutriglo PTNED - Médica
- Peagrares da Tarupi d Nustrighs Entienl Dariciiae - PTRE - e T -
TR A0

Relatdrio Terapia Nutriclo FTNED - Sarvico
Henhom imeressado sapacificads. Sooal

ATEmCD TaRA
protess sem avibuichol
— AMETAES
{, Do oocmso o oz
arctegiet L

Bous RO D T
o e

e (Caso o tipo de documento nunca tenha sido utilizado em sua unidade anteriormente,
clicar no botao “+":

Gerar Documento l

Escolha o Tipo do Documento: &

Externo

Ata

Atestado de Capacidade Técnica

Autorizacdo Prévia de TPD

Autorizacdo

Avaliaco de Desempenho (Formularic)

Boletim Diario Individual de Atividade Externa
Comprovante

Convite

Correspondéncia Eletrénica

Cronograma

Curriculo Padrao

Declaracio Anual Acumulacgo ou N&o Cargo/Emprego
Declaracéo Simples

Declaracao de Inexisténcia de Inelegibilidade
Declaracéo para Efeitos de Nomeac&o

Declaracdo para Exercer Fiscalizacio de Contratos
Declaracéo

Despacho

Documento Consolidador de Demanda - DCD - SES
Documento de Oficializaco da Demanda - DOD
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6° Passo:
e No texto inicial, selecionar “Nenhum”: Os relatérios nutricional, médico ou social
estao padronizados no SEl, ndo ha necessidade de criar texto padrao;
e N3do é necessario preencher descricao, interessados, classificagdo por assuntos e
observacbes desta unidade;
e Escolher nivel de acesso Restrito, hipotese legal Informacdo Pessoal;
e Clicar em Confirmar Dados.
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7° Passo:
Se a nova janela de edicdo do documento ndo abrir automaticamente, clicar em

Editar Documento
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0 DO PROCESID SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO 4STRITO FEDERAL
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TR A0
henhum intertssads supacifcade Retlatdric Terapia Nutrigho PTNED - Butricicnal B¥ 372034 - SE5/5AI5/COASIS/DASIS/ GESNUT Berasilia-DF, 03 de abril de 2024,
ATED RS
processo sem sidbuclo e
PROGRAMA DE TERAPLA NL L ENTERAL - O NUTRICIONAL
AMOTA LS
[ete prodiiis nbs pdridn
e e s | ) CADASTRO - 10 VEZ ] [ ) REAVALACAD () CARATER EXCEPCIONAL
IDENTIFICAGED
Mo do paciente;
Data Nascimerto: | Idade: Telefone:
Houve mudanca de domicllio?
Enderege:
[ }Sim | ) NS
DEmgndstico chiniog: (=
Mutrigionista; Unid, de Atendimento;

Data da validade dorelatdeies [/

Data da avalisglo: [/
o (3 ou 6 meses a partir da data de avaliagio)

AVAUACED NUTRICIOMAL

[ }Completsa { )ASG ( )MaN-idosos ({ ) OMS-pediatria [ ) Outra:
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8° Passo:

Preencher TODOS os campos do relatorio com as informacdes coletadas na avaliagao
do paciente. Apds preenchido, o documento devera ser salvo e assinado. Ao assinar, é
importante selecionar a op¢ao que inclua sua formacao profissional, ndo devendo assinar
com a identificacao do cargo ou funcao.

] SEVGDR - 13TTRENIE - Ralatsria Tarapia Husrighs FTHED - Riutrisiomal - Goeghe Chozms - o x

l GOVERNC DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAGIDE DO DISTRITO FEDERAL
H Diretoria de AtengBo Secundaria e Integragho de Servigos
e Gerdnia de Servigos de Nutriglo

Relatéolo Terapla NutricBo PTNED - Nutriclonasd M? 272024 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/ GESNUT Brasila-DF, 05 de absll de 2024.

PROGRAMA DE TERAPLA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR - RELATORIO MUTRICIONAL

{ ) CADASTRO - 10 VEZ I { JREAVALLAGAO: [} CARATER EXCEPCIDNAL

IDENTIFICAGAD

Mome do paciente:

Dats Nazcimenta: /[ l Idade: Telefane:

Haurve misdangs de domicilio?
[ }Sim { )Mo

Endereco:

Diagndstico clinico: (allv

Mutricionista: LUnid, de Atendimento:

Data da vabdade dorelatdio: [
Data da avakago: i 7

(3 ou 6 meses a partis da data de avaliagda)

AVALIACAD NUTRICIONAL

[ lCompleta | JASG ( )MAN-dosos | JOMS-pediatria | ) Dutra:

Histérin elinicesnutricienal

9° Passo:

e (Caso todos os profissionais necessarios para o cadastro (médico, nutricionista e
assistente social) estejam lotados na mesma unidade de saude, solicitar que os
demais profissionais preencham os seus respectivos relatérios no préprio SEI;

e Caso haja necessidade de atendimento de algum profissional em outra unidade de
saude, incluir memorando solicitando que os relatérios sejam preenchidos:

¢ Incluir Documento;

e Escolher Tipo de Documento:

o Memorando;
o Sugestdo de texto:

"A XXXXXXX (sigla da unidade de encaminhamento),
Assunto: Elaboracao de relatério de cadastro no PTNED.

1. Encaminhamos o presente processo, referente ao cadastro do(a) paciente
NOME COMPLETO DO(A) PACIENTE no Programa de Terapia de Nutricdo
Enteral Domiciliar (PFTNED), a fim de que sejam anexados o Relatorio Médico
e/ou Relatério Social, conforme anexos da Portaria n°® 374/2023.

2. Apos atendimento, retornar os autos a esta unidade para demais
providéncias necessarias."

20

Gesnut



10° Passo:
Quando os relatérios médico, nutricional e social estiverem preenchidos e assinados

dentro do processo SEl, incluir memorando ou despacho de encaminhamento a GESNUT se
for cadastro de primeira vez ou para a CNUD se for caso de reavalia¢do.
e Sugestao de texto de encaminhamento para a GESNUT ou CNUD:

"A Geréncia de Servicos de Nutri¢do (GESNUT) ou
A Central de Nutricdo Domiciliar (CNUD)

Assunto: Solicitacao de cadastro no PTNED.

e Encaminhamos o presente processo para continuidade do cadastro do(a)
paciente NOME COMPLETO DO(A) PACIENTE no Programa de Terapia de
Nutricdo Enteral Domiciliar (PFTNED).”

11° Passo:
Enviar o processo para a GESNUT se for processo de cadastro de primeira vez e

continuidade da autorizacdo em carater excepcional ou para a CNUD em caso de
reavaliacao nutricional e/ou médica.

€ 3 € R = seidigovhelseicontrolades phelacace procedamento trabahaacac crgem s procedmenta_gHartiace:_relom speocedimento_escobar_tipoSid_procedeento » 154516985 &atualiza_arvcre

[
Publiespoes Detroniess Pars 13ber Mecu Pesguiss [N EDL Ny

o 18] Joléal [Rrnlal2A]] dn E3BB(e Q]

B Relaadnio Tarapia NutrigBo PTNED - Mutricional

= Processo abeno somente na uredad
SESISAISCOASISIDASISIGESN) Dados do Processe
Protocolo; $O0E1-0018TESR2024-05 Clasa de duteagion
PO ICEL 0
SES - Programa de Terapla de Nutrico Entaral Domicilar -
PTHED Tipo do Processe:
SES . Programa S Teragia de Nukizo Entersl Domciiar - FTRED
TEREALABO )
Nentum intersasads sapeciicads Especificada
PTNED . NOME COMPLETO D0 PACIENTE

[T R

B, Eat pesteaso nbo passu
= anctached. Cious SO pana criar

B
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12° Passo:
Recomendamos colocar em “acompanhamento especial” os processos dos

pacientes assistidos em seu servico. Para tanto, sugerimos criar um grupo intitulado
“Pacientes cadastrados no PTNED” e incluir o nome do paciente no campo “observa¢ao”

do acompanhamento especial.

v I S0 0MO-D0MTHRIIMG: X | 4
NS SEaTELRLR_FR10IP o B OLBdiRAn_Hoolu_Hpolid_procedents s ISAC1G080Ratualem_sevose | Bonden_sistemas 1000001008 uretad._ 8, & [} o @

£ 3 € R 5 sesigevbgt e  trabalhaEL, ot

[ ———
s Publicagbes Mletrdmicas Para sabere Maey Pesquiss I Hv IR T

seil

I 0 3 I ) I RN I B (IR FR N

Processo abevio somenie na uredade
SESISAIS/COASISDASISIGESNUT Dados do Processo
Protecolo: $0060-001TS502034-05 Duate de Autmache:
E——
i T p
g;amuwmna erapla de Nuicho Emeral Dosicilar Tipo do Pracasse:
SES - Fragrama oo Teispia de Nutriclo Enteral Damiciliar - FTNED
-
Fantum interessado sspeciicads Espcifiagdo
PTNED - NOME COMFLETO OO PACIENTE
P —
amotanies
{ Este procedso nbo passul
" mnctaghes. Chous o pana cnar
s

> B SE-00M0-00NETHRNRe M

seudl govbr/seycoetreladon phpacass procedimento_trabalarkecis orighe » procedisents_geraace retcenas procedimentc_escolhee_tipold procedimento = 154518585 Ratualizar arvores Binka sistemas= 100000100&InTawnichel.. 8, % T3 O @

€« » € @
P ——
sei! el . Publicagies Eletrinicas Parasabers Manu Peaguiss [ EDeoa
L I 240 B Novo Acompanhamento Especial
[l Relatdeic Terapia Nulngle PTHED - Nutriconal . . g
L Eatvar 1L Yova Grupa ]

¥ Consullas Andamonia Grupa
I -
9000 PROCEI0

SES - Programa de Terapia de Kutrigbr Entesal Domicllar -
PTHED

SRR A

Nenhum interessado expecifcade

ATRSBLIDS FARA
process0 sem avibuiclo)

AT

{, Lot crvcenso el cokias
setichal. Chiak fond aes cak
wransis
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Como incluir documentos em PDF no processo SEI?

Este passo a passo deve ser utilizado quando se pretender incluir documentos salvos em
PDF no processo, como por exemplo, a cépia de prontuario do paciente. Ressaltamos que os
relatérios das unidades que usam o SEI/GDF ndo serdo aceitos em formato PDF.

1° Passo:
Clicar em Incluir Documento

» | B - 00M-uTIaRNee x| & = a

& 3 0 R 5 ssgevsrefontolider pheiacsospn MMM AL oF P L GTITBLBE I PO EADCRIIERLD_calar BpoBid_procedennts » 15451 GOBEEMuaizae deveews | Bonkea sistema s 100000I00Bna wretbd. B, ¥r T3 | O

GOVERND DO XS TRITG [ EDERAL

se.'_l o Pubiicagbes Dietrdricas Par 13dere Meey Pesguiss T HEOL vy

I eladna Terapia - u.I;T.NED- HRutricicnal ‘ E.m@.mmnnﬂumﬂm@@aa

" PridEss Sbeito SOMEnta fa wedade
A Conaubar Andamenta SESISAISCOASISIDASISIGESNUT Dados do Processo

Protocolo: S0060-0018T55020 24-05 Dasa de Autsacio:

FrODo MmO

SE3 - Programa de Terapla de Nutrico Enteral Dossicillar -
PTHED T s Tipo do Processe:

SES - Frograma S Teapia de Nutrigho Enteral Domicilar - FTNED
SR )

Hertum teressade especticasa Espacificagdo

PTNED - NOME COMFLETO D0 PACIENTE
v PR
(pracesno sem atrkuighs) Irterassaden

anotaciey

B, E proceasa nlo possui
W ancticles. Chous Bous pans criar
umasom

2° Passo:
Escolher o Tipo de Documento: Externo

v B ol oo0eo0uETIONMT X 4+ - o

L3 C M 5 seidigowbyeeifontralador phpTacaosprocedmento_trabalharfiacan_origem=procedimento_perarBiacas_retomo=procedimenta_escolber_Sipoliid_procedimento = 15451 6885 Ratualizar_arvore= 18inka_sistema= 1000001 I0Ginfra wrtad.. &, % [ o@

Publicagbes Eletrinicas Para saber+ Menu Pesquisa [N | E e ey == 0 & 6

- Gerar Documento
B Relano Terapia Nutngao PTNED - Nutriconal

Escolha o Tipe do Decumente:

=== a )
Extesmo
Ala

RO RS
SES . Programa g Teeapia de Nusiglo Eneral Dossicliar .
PTHED Alesiacs dé Capacidads TECnica
e — Autonzagan Prévia de TFD
Nrinitn it 933508 63perhieass Autofzagan
Avaliacho de Desempenho (Formuldinie)
(pracasss sam Bk Boletim Didrio Indrvidual da Alividade Externa
Compravanie
Comvite
Do Comespondéncia Eletionca
uma st Cronograma
Curmiculy Padrao
Declaragio Anual Acumulacso ou Nso CargoEmprago
Declaracio Simples.
Declaracha de inexisiéncia de insleghibdade
Declaracho para Efeitos de Nomeacbo
Declaracho para Exercer Fiscalizagho de Conlratos
Declaracha
Despacho
Documerio Conschidador de Demanda - DCD - SES
Documentn de Ohoak2acio da Demanda - DOD
Documents de Rescsso de Conlralo g Estagio (Formuldria)
EAPSUS: Form o4 Apresentacio de Demanda Educativa
EAPSLUIS: Projetn de Aglo Educativa
Estudo Téonico Prelminas - SES
Ficha de Cadastro
Form. Solicitag$o Acesso Remoto VPN-Teletrabalho
3 Form Soliclacho Acesso SEI-Estagana/Bolsista

AT
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3° Passo:
Registro do documento externo.

1.Escolher Tipo de Documento Relatério;

2.Preencher o Nimero/Nome na Arvore médico ou outro nome para o documento
que esta sendo inserido;

3.Escolher o Formato Digitalizado nesta Unidade;

4.Selecionar em Data do Documento a data de incluséo do documento no processo
SEI;

5.Escolher Tipo de Conferéncia Copia simples;

6.Escolher Nivel de Acesso Restrito;

7.Escolher Hipotese Legal Informacdo Pessoal

8.Anexar arquivo: selecionar arquivo salvo em pasta do computador;

9.Confirmar dados.

A0 R [iata do Documento:

| i uage | L
- = = Tipo do Documento:
scapia Nuigdo PTHED . Kulrios Fobaih ‘ -
|

T RO 450 mato [
SES - Programa de Terapis de Nusiglo Enteral Dossiciia - Tipo de Conferincle:
BT
v Nasy-ignal Capia simples
e & Digralzads nesta Unidade

[T PR R [ e—

Bimaprn | Noma va Arvers:

AT Pl PARA
AnOtapidd
. Exte processo nblo possu
= anctagber. Clous ac
uma ot

Clayefizarhs par Axurtos

Obsarvaghas desta usidade

Wival ds Acoaso
Siglana ‘ [®) rsaern Pritsdicn

Higdtess Lagal:
Infermagbs Passaal (An 33, §1%1Lei S5902012 An 23 Lai 137092018)

Anamar Arquivg

* Escoltws arguivo | Neshum wnuive sscollids
"
Lista de Anawos (0 fesistio)

16 RELACAO DE FORMULAS NUTRICIONAIS DISPONIVEIS NO PTNED

A relagao das formulas nutricionais que compdem o PTNED esta disponivel no
Catalogo dos Insumos da Nutricao: http://www.saude.df.gov.br/alimentacao-e-nutricao/.
A disponibilidade das férmulas do PTNED na CNUD pode ser consultada no endereco
eletrénico: https://info.saude.df.gov.br/saude-do-cidadao/
O profissional ou usuario devera escolher o estabelecimento para realizar a consulta
especifica por local: Central de Nutricdo Domiciliar ou Farmacia Escola - HUB.
Ressalta-se que as féormulas infantis 17684 e 17685 e os produtos de codigo SES
17725, 17726 e 17728 ndo compdem o PTNED, embora facam parte do catalogo por serem
insumos de padrdo nutricao.
Em caso de duvidas, entrar em contato:
GESNUT: telefone 3449-4114, e-mail: gesnut.sais@saude.df.gov.br;
CNUD: telefone 3449-4229, e-mail: cnud.ses@saude.df.gov.br
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