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Saude
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucédo SS - 2, de 2-1-2020

Altera as disposi¢cdes contidas nos termos da Resolucdo SS-108, de 19-10-2015 que instituiu, no ambito da
Secretaria de Estado da Salde, o Programa “Vale a Pena Ver”, e da outras providéncias correlatas

O Secretario de Estado da Saude, considerando: - o disposto nos termos da Resolugdo SS — 84, de 02-07-2014, que
instituiu, no &mbito da Secretaria de Estado da Saude, o Programa “Vale a Pena Ver”; alterado pela Resolugéo SS-
108, de 19-10-2015 — a necessidade de adocgédo de novas estratégias que favoregcam e consolidem, de forma eficiente
e com eficacia, os objetivos do Programa, Resolve:

Artigo 1° - da Resolugdo SS-108, de 19-10-2015, passa a vigorar com a seguinte redacéo:

“...Artigo 1° - Serao beneficiados pela assisténcia a saude de que trata o Programa “Vale a Pena Ver”, instituido nos
termos da Resolucao SS-108, de 19-10-2015, tendo como objetivo o fornecimento de értese visual, tipo éculos com
lentes monofocais, como sequéncia de tratamento complementar a Facectomia por facoemulsificagdo (cirurgia de
catarata), com implante de lente intraocular, quando indicado pelo Médico, os pacientes idosos, assim entendidos
aqueles com 60 anos ou mais, residentes no Estado de Sao Paulo, que tenham sido submetido a cirurgia, pelo
Sistema Unico de Saude — SUS, a partir de setembro de 2015.

Paragrafo Unico — A implantacdo das medidas contempladas pelo Programa, observados rigorosamente os critérios
dispostos no “caput” deste artigo, dar-se-a de forma gradativa, iniciando-se nas Unidades de Saude proprias
estaduais localizadas na Capital e Regido Metropolitana da Grande S&o Paulo, estendendo-se, em seguida, as outras
Unidades do SUS desta mesma regido e finalizando com a expanséo para todas as demais regides do Estado,
observada a disponibilidade orcamentéaria da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo”.

Artigo 2° - Deverao ser adotados e observados os Anexos |, Il e lll que integram esta Resolu¢céo, em substituicdo aos
que integraram a Resolucao SS-108, de 19-10-2015.

Artigo 3° - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposic6es em contrario.

ANEXO |

(a que se reporta a Resolucdo SS 02, de 02-01-2020)

Introducéo:

O Programa Vale a Pena Ver prevé o fornecimento de ortese visual - tipo 6culos - como complemento assistencial, no
pos--cirargico de facectomia por facoemulsificagdo com implante de Lentes Intra Ocular (LIO), de pacientes com 60
anos ou mais, residentes no Estado de Sao Paulo e que tenham realizado a cirurgia através da rede de servicos do
Sistema Unico de Saude - SUS do Estado de S&o Paulo.

O referido Programa sera organizado em trés fases:

- A primeira compreendera as cirurgias realizadas nos servicos de saude préprios Estaduais, localizados na regido do
Departamento Regional de Saude 1 - DRS1,

- A segunda se estendera as cirurgias realizadas nos demais servigos de satde da rede do Sistema Unico de Saude
— SUS localizados na regido do DRS1, e

- A terceira abrangera as cirurgias realizadas no conjunto de servigos da rede SUS em todas as regifes do Estado de
S&o Paulo.

Orientacfes Gerais:

Todo servico de salde participante do Programa recebera um kit-mostruario de 6culos para que os pacientes
escolham a armacéo (de acordo com os modelos contidos no mostruario).

Somente serdo fornecidos éculos com lentes monofocais.
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ApOs a cirurgia de Facectomia, o médico oftalmologista fara a prescricdo, em Receituario Padronizado pela
Secretaria de Estado da Saude - SES (Anexo ).

No receituario deve constar a prescricdo de correcao refrativa ou outro tipo de correcédo, medicdo da “Distancia
Interpupilar” ou “Distancia Nasopupilar”, agendamento de retorno na Instituicdo, e com o modelo das armacdes
escolhidas, utilizando a codificacdo do mostruério fornecida pela Contratada.

Os pacientes serao informados que deverao retirar os éculos na Instituicdo onde foi realizada a refracdo, com a
Contratada em data e horario previamente estipulado.

ApOs o preenchimento do receituario padronizado (prescricdo médica) devera ser encaminhado ao respectivo DRS,
de acordo com fluxo a ser estabelecido.

A Contratada fornecedora dos 6culos, definida pela Secretaria de Estado da Salde, devera retirar nas Instituicoes,
semanalmente, em dias previamente estabelecidos, as prescricdes médicas para a prestacdo de servico com o
fornecimento dos 6culos, mediante relagédo de remessa, com data e assinatura de quem retirou o lote de prescricdes.
ApOs o retorno no servigo médico para conferéncia e possiveis ajustes o paciente tera 60 dias a contar da data do
recebimento dos éculos para ajustes e correcdes oriundas do processo de fabricacdo e ou danos ocorridos. Depois
desse periodo néo sera possivel fazer corre¢des ou trocas.

A Contratada fornecedora de éculos, a contar da data do recebimento das prescricdes médicas, tera um prazo
maximo de 30 dias para confeccdo e entrega para o paciente na Instituicdo, mediante comprovante de Recebimento
(Anexo IIl), bem como uma cépia da prescricdo médica.

O comprovante de Recebimento assinado pelo paciente ou representante sera encaminhado pela Contratada
fornecedora dos 6culos, juntamente com a Nota Fiscal, ao respectivo DRS, mensalmente, mediante relagédo de
remessa, para efeito de pagamento.

O DRS devera ainda realizar, o controle, o monitoramento e a avaliagdo, além de auditoria das ag8es, prazos e metas
a serem cumpridas pelos servigos de saude integrantes do Programa bem como da Contratada fornecedora de
Oculos.

A auditoria sera realizada por amostragem aleatéria de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AlHs e Autorizacéo de
Procedimentos de Alta Complexidade - APACSs, utilizadas para insercdo do paciente no Programa.

ANEXO lI
(a que se reporta a Resolucdo SS 02, de 02-01-2020)

RECEITUARIO PADRAO DO PROGRAMA VALE A PENA VER

Instituicdo:
CMES
Data da realizacdo da cirurgia: f S DR5: DR5 | - Grande Sao Paulo
AlH n2 AP.(::JHE'

Mome do Paciente:

Sexo: [ )Masc. { JFem. Cartdo 5U5 n2

Endereco:

Complemento: Bairro:
Municipio: CEP:
Tel. para contato: { )

( )

PRESCRICAO MEDICA

Esférico Cilindrico Eixo
oD
OE
Data S/ f Medico:

Assinatura, CRM e carimbo
OBS: O paciente tera 60 (sessenta) dias a contar da data de recebimento dos Sculos para conferé&ncia das
lentes, ajustes e correctes oriundas do processo de fabricacdo e/fou danos ocorridos.
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ANOTACOES PARA A OTICA
DIP (Distancia Interpupilar) ou DNP: (Distincia Nasopupilar )

Modelo dos oculos escolhido pelo paciente:
(Utilizar mostrudrio fornecido pela Contratada)

Data do agendamento do retorno na Instituicdo: F A |

lécnico responsavel pela anotacdo dos dados:

Assinatura e carimbo

0Bs51: Este formuldrio deverd ser preenchide/digitade pelo servico de saide.

0B52: Em caso de prescricdo para 02 oculos (um para longe e outro para perto) deverdo ser preenchidos
02 formuldrios.

ANEXO Il
(a que se reporta a Resolucdo SS 02, de 02-01-2020)

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DE OCULOS DO PROGRAMA VALE A PENA VER

MNome da Contratada:

Descrigao do ltem

Entregamos 00 (XXXX) dculos em nome do (a) paciente:

Da Instituicao:

Entregue por:

Nome:

Recebido por:

Nome:

RG:

Telafone:
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