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SECRETARIA DE SAUI?E
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucao SS - 84, de 2-7-2014

Institui, no &mbito da Secretaria de Estado da Saude, o Programa Vale a Pena Ver de Novo que prevé,
como sequéncia de tratamento, o fornecimento de ortese visual tipo 6culos aos pacientes idosos que
tenham realizado cirurgia de catarata pelo Sistema Unico de Saude/SUS, a partir de julho de 2014,
residentes no Estado de Sao Paulo, mediante a prescricdo médica da OPM.

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

* Atualmente, a populagdo com 60 (sessenta) anos e mais representa 12,5% do total da populagdo no
Estado de Sao Paulo;

* A incidéncia de catarata senil atinge cerca de 20% da populagéo na faixa etaria de 60 (sessenta) anos e
mais;

* Os idosos que enxergam melhor sofrem menos quedas, cometem menos erros com medicacoes,
apresentam menos depressdao e menor isolamento social, sdo mais independentes e tém melhor
qualidade de vida em sociedade;

* O Estado de Sao Paulo realizou, em 2013 pela rede SUS, cerca de cem mil cirurgias de catarata em
pacientes acima de 60 anos e cerca de 90% dessa populagao alvo necessita de recurso 6ptico auxiliar tipo
Oculos, no pés-cirargico;

* E que a restauragéo visual do idoso produz amplos beneficios econdmicos e sociais, resolve:

Resolve:

Artigo 1° - Instituir no A&mbito do Estado de Séo Paulo, a partir de Julho de 2014, o Programa Vale a Pena
Ver de Novo, com o objetivo de fornecer 6rtese visual tipo éculos com lentes monofocais, como sequéncia
de tratamento complementar a Facectomia por facoemulsificacdo (cirurgia de catarata), com implante de
Lente Intra Ocular dobravel, quando indicado pelo médico, em pacientes com 60 (sessenta) anos ou mais,
residentes no Estado de Sao Paulo, que tenham realizado a cirurgia pelo Sistema Unico de Saude - SUS.
Paragrafo Unico - O Programa Vale a Pena Ver de Novo sera implantado de forma gradativa, iniciando-se
nas Unidades de saude proprias Estaduais localizadas na Capital e Regiao Metropolitana da Grande Sao
Paulo, estendendo-se em seguida, as demais Unidades do Sistema Unico de Saude - SUS desta mesma
regido e finalizando com a expansao para todas as regides do Estado.

Artigo 29 - A adesao das Unidades de Salde préprias e conveniados ao SUS que realizam esse tipo de
cirurgia, inclusive as de gestdo municipal, sera feita mediante as orientagbes contidas no Anexo |, desta
Resolugéo.

Artigo 3° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacao

ANEXO |

(a que se reporta a Resolugao SS - 84, de 02-07-2014)

Introducao:

O Programa Vale a Pena Ver de Novo prevé o fornecimento de értese visual - tipo éculos - como
complemento assistencial, no pés-cirargico de facectomia por facoemulsificacdo com implante de Lentes
Intra Ocular (LIO) dobravel, de pacientes com 60 (sessenta) anos e mais, residentes no Estado de Séo
Paulo e que tenham realizado a cirurgia através da rede de servigos do Sistema Unico de Saude - SUS do
Estado de Sao Paulo. O referido Programa sera organizado em trés fases:

* A primeira compreenderd as cirurgias realizadas nos servigos de saude proprios Estaduais, localizados
na regido do Departamento Regional de Saude 1 — DRS-1, * A segunda se estendera as cirurgias



realizadas nos demais servicos de satde da rede do Sistema Unico de Satide — SUS localizados na regido
do DRS-1 e,

* A terceira abrangera as cirurgias realizadas no conjunto de servi¢os da rede SUS em todas as regides do
Estado de Sao Paulo.

Orientacoes Gerais:

Todo servico de salde participante do Programa recebera um kit-mostruario de 6culos para que os
pacientes escolham tamanho, cor e modelo da armagao. Somente serdo fornecidos 6culos com lentes
monofocais.

Apoés a cirurgia de Facectomia, o médico oftalmologista fara a prescricdo, em Receituario Padronizado
pela Secretaria de Estado da Saude - SES (Anexo Il)

No receituario deve constar a prescricao de corregao refrativa ou outro tipo de correcdo, medigdo da
“Distancia Interpupilar’, o tamanho da “ponte” (caso haja necessidade) e o tamanho das armacgdes,
utilizando a codificagdo do mostruario fornecida pela Secretaria de Estado da Saude.

Os pacientes serao informados que receberdo os Oculos em sua residéncia e orientados sobre a
necessidade de retornarem ao servico médico para conferéncia e possiveis ajustes no prazo maximo de
90 (noventa) dias do recebimento dos éculos.

Apos esse periodo ndo sera possivel fazer corregdes ou trocas, por defeito de fabricagdo. Recomenda-se
que na consulta médica de prescricdo dos éculos, seja feito o0 agendamento prévio do retorno do paciente
em 90 (noventa) dias.

Apbds o preenchimento, o receituario padronizado (prescricdo médica) devera ser encaminhado ao
respectivo departamento Regional de Saude - DRS, no prazo maximo de 03 (irés) dias Uteis a contar da
data da prescrigéo.

A Empresa fornecedora dos 6culos, definida pela Secretaria de Estado da Saude, deverd retirar nos DRS,
semanalmente, em dias previamente estabelecidos, as prescrigbes médicas para a prestacao de servico
com o fornecimento dos dculos, mediante relagdo de remessa, data e assinatura de quem recebeu o lote
de prescri¢des.

A empresa fornecedora de 6culos, a contar da data do recebimento das prescricdes médicas, tera um
prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis para confecgao e envio a residéncia o paciente (via Sedex — com
Aviso de Recebimento - AR) dos

Oculos, bem como uma copia da prescricao médica.

O aviso de recebimento (AR) assinado pelo usuario ou representante sera encaminhado pela empresa
fornecedora dos oculos, juntamente com a Nota Fiscal, ao respectivo DRS, mensalmente, mediante
relacdo de remessa, para efeito de pagamento.

O DRS devera ainda realizar, o controle, o monitoramento e a avaliacdo, além de auditoria das acoes,
prazos e metas a serem cumpridas pelos servicos de saude integrantes do Programa bem como das
empresas fornecedoras de 6culos.

A auditoria sera realizada por amostragem aleatéria de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar - AlHs e
Autorizagéo de Procedimentos de Alto Custo/Complexidade - APACs, utilizadas para insercao do paciente
no Programa.

O detalhamento do processo de envio de Nota Fiscal e recebimento do pagamento sera objeto de
documento especifico a empresa fornecedora dos éculos.

ANEXO Il
(a que se reporta a Resolugao SS - 84, de 02-07-2014)
PROGRAMA “VALE A PENA VER DE NOVO”

Servico de

Saude: CNES
Data da realizacao da cirurgia: / / DRS :

AIH n® APAC n®

Nome do Paciente:

Sexo: Masc. Fem. Cartdao SUS n®
Endereco:

Complemento: Bairro:

Municipio: CEP:

Tel. para contato: ( )
( )




PRESCRICAO MEDICA

Esférico Cilindrico Eixo

0D

OE

Data__ [/ / Médico:
Assinatura, CEM e carimbo

0OBS: O paciente tera 90 (noventa) dias a contar da dta de recebimento dos oculos para
conferéncia das lentes, ajustes e correcdes oriundas do processo de fabricacio efou danos
ocorridos durante o envio dos oculos para a residéncia do mesmo.

ANOTACOES PARA A OTICA
DIP (Distancia Interpupilar): PONTE:___
Modelo dos dculos escolhido pelo paciente:
(Utilizar mostruario fornecido pela SES)  Cor
Técnico responsavel pela anotacdo dos dados:

Assinatura e carimbo

0BS1: Este formulario devera ser preenchido pelo servigo de saiide onde o paciente
realizou a cirurgia.

0BS2: Em caso de prescrigdo para 02 oculos (um para longe e outro para perto)
deverdo ser preenchidos 02 formularios.




