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Trata-se de Autor, portador de mucopolissacaridose do tipo Il (sindrome de
hunter). A doenga manifesta-se de forma crénica e progressiva como doenca multissistémica com
as seguintes alteracOes: organomegalia, disostose multiplex, artropatia grave, func¢Ges auditiva,
visual, respiratdria e cardiovascular afetadas, aumento da pressdo intracraniana, acometimento
variavel do sistema nervoso central podendo ocorrer hidrocefalia, convulsGes e comprometimento
cognitivo. Assim, necessita com urgéncia de suporte e cuidados especiais em ambiente domiciliar,
através do servico de home care com equipe multidisciplinar, equipamentos, medicamentos e
insumos, considerando o “risco de vida”, devido a gravidade do seu quadro clinico (Num. 158534267
- Pags. 1a 3).

O servico de home care corresponde ao conjunto de procedimentos hospitalares
passiveis de serem realizados em domicilio, ou seja, € uma assisténcia a saude multiprofissional
exclusivamente no domicilio realizado por profissionais da equipe interdisciplinar, como uma
espécie de internagdo domiciliar.

Diante do exposto, informa-se que o servico de home care esta indicado ao manejo
do quadro clinico que acomete o Autor (Num. 151271178 - Pags. 1 a 4). Quanto a disponibilizacao
do pleito no @mbito do SUS, destaca-se que o servigo de home care néo integra nenhuma lista oficial
para fornecimento através do SUS, no ambito do municipio de Mesquita e do estado do Rio de
Janeiro.

Como alternativa ao servigo de “home care”, no &mbito do SUS, existe o Servico
de Atencdo Domiciliar (SAD), instituido pela Portaria de Consolidacdo n°® 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, em seus artigos 547 e 548, relaciona os profissionais que compdem suas equipes
tais quais: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social,
fonoaudiologo, nutricionista, odont6logo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico,
configurando equipe multidisciplinar.

Destaca-se que a elegibilidade na Atencdo Domiciliar no SUS considera critérios
clinicos e administrativos/operacionais/legais. Ressalta-se que esses critérios devem ser avaliados
caso a caso, reconhecendo-se as singularidades do paciente e suas necessidades, além da capacidade
e condicdes do SAD em atendé-las’.

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servicos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacéo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Saude e

1 BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranca do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Atencdo Domiciliar,
v. 2, p.139-140. Brasilia, DF. 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf >. Acesso em: 18 dez. 2024.
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Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e o acesso da populacéo as acdes e aos
servicos de satde?.

No intuito de identificar o correto encaminhamento do Demandante aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou as plataformas do Sistema Estadual de Regulacdo — SER e do
SISREG I11, mas ndo localizou henhum registro da solicitacdo de atendimento pelo SAD.

Assim, para acesso ao Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), sugere-se que a
representante legal do Autor compareca & unidade basica de saude mais proxima de sua residéncia,
munida de documento médico datado e atualizado, contendo a referida solicitacéo, a fim de que sejam
realizados encaminhamento e avaliacdo pelo SAD sobre a elegibilidade do acompanhamento
multidisciplinar reqular do Requerente.

Elucida-se que, caso seja fornecido o home care, de acordo com a Resolugédo da
Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da ANVISA, o servi¢o de home care,
seja publico ou privado, deve fornecer todos 0s equipamentos, insumos, medicamentos e recursos
humanos necessarios ao atendimento da necessidade do paciente.

Ademais, informa-se que, de acordo com o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, os assuntos passiveis de registro sdo: alimentos, cosméticos, medicamentos e
hemoderivados, produtos para a salde e saneantes. Assim por se tratar de servico de
acompanhamento por equipe interdisciplinar e de fornecimento de equipamentos, medicamentos e
insumos em domicilio, o objeto do pleito home care ndo é passivel de registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

E o parecer.

A Vara Civel da Comarca de Mesquita do Estado do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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2 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulagio, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 18
dez. 2024.
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