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Implementation Science

a area da satde conhecemos o assunto (ciéncia fundamental), idealizamos uma pro-
posta (ciéncia aplicada), colocamos “em pe” uma prova de conceito e logo apos cons-
truimos um prototipo minimamente viavel. Nesse momento estamos aptos para entrar
no ciclo de ensaios pré-clinicos e depois clinicos (validacao), que entrega para a inddstria uma
receita a ser padronizada e dai aos distribuidores para comercializacao.

Esse caminho didatico e linear sabidamente nao existe, e volto a 1962 para trazer Everett
Rogers que no livro “Diffusion of Innovations” (shorturl.at/cAC56) propoe que a adocao de novas
tecnologias € um processo social, e nao é suficiente a evidéncia cientifica para que ocorra seu uso

Difusdo e implementacao sao palavras que embasam o acesso, e esse leva ao efetivo uso. Nao
basta ter uma 6tima solucao do ponto de vista técnico, sem insercao na politica de saude, sem
uma sociedade pronta, sem recursos financeiros. De mado global, o preparo do terreno dita a
qualidade da colheita, porém € o acesso que em ultima analise leva o fruto ao prato.

Essa complexidade que foge ao controle e previsao estende a duracde, e aprofunda o vale da
maorte na drea da saude. Suposicoes, observacoes e testes levam a iteracdes (repeticdes para
aperfeicoamento) que empacam no mundeo real, onde produtos chegam a ser modificados para
0 uso estritamente local.

A diferenca persegue nossas oferendas. Cada ser responde de um modo, cada comunidade
tem uma composicao socio-politico-econémica. O lugar de fala, ou a presenca do usuario no de-
senho e oferta de como o produto sera entregue, ajuda muito na sua absorgao, porém temos uma
enorme barreira adicional em paises como 0 nosso, a desigualdade. Ela trabalha paralelamente a
todos os mecanismos aqui invocados, e exclui. Cria privilégios.

Volto ao inicio da pandemnia para lembrar que escolhemos
a dedo um entrevistado e o tema: Oded Grajew e 0 Acesso a
Salde num Cenario de Desigualdades. O video esta disponi-
vel e recomendo (https://vimeo.com/415955575?embedded=-
true&source=vimeo_logo&owner=103196318).

Trés anos depois, esse numero da UV traz explicitamente
a questao, com a tragedia Yanomami, que recentemente se
junta aos desabamentos no litoral norte de Sao Paulo; mas
também resgata formas de agir, como a SAS, a formacao de
lideres eticos, a transparéncia (nas financas) e a exceléncia
(na atuacao profissional).

Em “voo de cruzeiro”, ndo percebemaos o barulho do motor
do aviao. Nos resignamos. A COVID-19, além dos desastres cli-
maticos e territoriais levantaram muito a poeira, e hoje emdia
nao deveria haver discussao de bem-estar social descolada da
questao da equidade, e logo a sequir, diversidade e inclusao.

Boa leitura!

Paulo Schor Editor clinico
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salde digital vemn se consagrando como uma alternativa eficiente

e acessivel, trazendo mudancas significativas para o sisterma em

2023. Ocorre que recentemente o surgimento e proliferacao das
plataformas de saude vem ganhando destaque e, de acordo com o Gartner
(empresa multinacional especializada em Cansultoria de Tecnaologias), 63%
dos servicos de salde estao enfrentando severas disrupgoes. Diversas inicia-
tivas com base no uso da tecnologia vem sendao desenvalvidas por empresas
publicas e privadas a fim de melhorar a qualidade dos servicos prestados e
contribuir com a democratizacdc do acesso a satde.

Na matéria de capa desta edicao, a Universo Visual foi conversar com
alguns especialistas sobre comao essa transformacao digital esta se dando
na medicina e principalmente na oftalmologia.

Ja na secao Entrevista, Celso Takashi Nakano, fundador da ONG Médicos
da Floresta, conta como foi ir até a comunidade Yanomami, observar de
perto a condicao daquele povo, e encontrar um cendrio desolador, onde a

doenca ocular do traco-

SA(’ DE PARATODOS M e alastoudevido

a falta de higiene e sa-

neamento basico. Em
outra frente, a SAS Brasil, startup social sem fins lucrativos, que tem como
missao levar saude especializada a quem nao tem, e que desde 2013, atua
de forma itinerante em cidades carentes de acesso a médicos especialistas,
promovendo atendimento médico gratuito, da prevencao ao diagnostico atée
o tratamento, e impactando diretamente nas filas de espera do SUS.

Nota-se que na saude digital & preciso considerar as desigualdades do
pais e desenhar usos especificos para cada cenario e demanda, um passo
de cada vez. ]a a barreira cultural &, por muitas vezes, mais aparente que a
tecnologica. Quando a transformacao digital @ colocada em pratica, alguns
processos anteriores tambem sao modificados. Os sistemnas de salde pas-
sam a ter rastreio, registro e processos mais controlados.

E por fim, nao faltam exemplos de diversas formas de abordagem e de
como a saude digital pode ser incorporada na realidade brasileira. Ha ina-
meros caminhos com certeza, mas antes é preciso que se entenda que os
esforcos podem ser potencializados pela colaboracao e troca de conheci-
mento entre paises, centros de pesquisa, empresas, organizacoes de saude
e associacoes de usuarios ou cidadaos, com o objetivo de promover a salde
para todos, em todos os lugares.

Boa leitura!

Jéssica Borges e Marina Almeida

De circulagao nacional, a
Universo visual tem quatro
edicoes impressas ao ano com
tiragem de 16 mil exemplares.
Por ela, todos os oftalmologistas
do pais podem acompanhar os
principais avancos e tendéncias
da especialidade através da
publicacao de artigos cientificos,
pesquisas, langamentos de
farmacos e equipamentos e
reportagens sobre aspectos
praticos e até filosoficos da
profissao.

Alem da revista, tambem
disponibilizamos nossos
contedos em diferentes
canais, fazendo a curadoria dos
principais avancos e tendéncias
da area. Apresentamas a
informacao com fontes e
analises criteriosas, oferecendo
um contetido de qualidade

que permite a visao do todo
necessaria para a formagaoc e
tomada de decisoes.

Além disso, possuimos materiais
exclusivos como noticias
e-books, pesquisas, entrevistas
com especialistas, podcasts e
palestras.
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Povo Yanomami

em alerta

Marina Almeida

esde o inicio do ano, quando
veio a tona a situacao emer-
gencial pela qual passa a
populacao do territorio Yano-
mami, varios setores, como
governo e organizagoes nao-
-governamentais, intensificaram a atuacao na
regido para mapear o problema e prestar aten-
dimento aquele povo. Inseguranca alimentar,
desnutricao infantil, falta de agua limpa, de
saneamento e de acesso a saude sao alguns
dos problemas enfrentados pelos habitantes
do maior territdrio indigena do Brasil.

Celso Takashi Nakano, fundador da Associa-
¢do Médicos da Floresta (AMDAF), entidade ci-
vil sem fins lucrativos que retine médicos, ges-
tores e criativos para prestar servigos de satde
em comunidades indigenas localizadas em
areas de dificil acesso da Floresta Amazénica,
ja esteve no local e contou a Universo Visual
0 que encontrou na terra indigena Yanomami.

8 universovisual

2 > Revista Universo Visual - De forma geral, como
e o trabalho da AMDAF?

Celso Takashi Nakano: A Associacao Médicos da Flo-
resta @ uma arganizacao sem fins lucrativos que tem
trabalhado em varias regides pelo Brasil. Percorremos,
por exemplo, 70% do territorio do Xingu, atuamos no
sul da Bahia, com os pataxés, e no ano passado fornos
para a Vale do Javari, uma das regio6es mais isoladas da
planeta. Esses trabalhos sempre acontecem em paralelo
com o pessoal da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI). Nas tentamos colaborar em algumas questoes
que eles nao conseguem alcancar e oftalmologia é uma
delas, pois carece de especialista. E o brace de oftalmo-
logia sempre foi muito importante no nasso trabalho sé
que, uma vez que estamas nessas regides, percebemos




outras necessidades, como pediatria, odontologia, gi-
necologia, infectologia. Entdao fomoes agregando outras
especialidades.

UV: Como a AMDAF chegou ao territério Yanomami?
Nakano: Em novembro de 2021 comecaram a surgir as
primeiras noticias do estado de sadde precario do povo
Yanomami. Foi quando a equipe do SESAI pediu nosso
auxilio e de outras organizacdes para ir até la e tentar
atuar para melhorar a situacao. No ano passado, fomos
quatro vezes a regiao, entre marco e dezembro. Fomos
com uma equipe enxuta porque o acesso @ muito dificil.

UV: E chegando 1a, qual foi a sua impressao como
medico? O que encontrou era o que esperava?
Nakano: Esta regiao € um dos epicentros dessa crise
atual, no extremo noroeste do estado de Roraima. Esti-
ve la dez anos atras e ja tinha presenciado esse estado
muito precario, com condicdes de salde muito ruins.
Mesmo assim foi muito impactante chegar la desta vez,
principalmente pela alarmante questao da desnutricao.
A situacao que encontramos entre os Yanomami @ ca-
tastrofica. A desnutricao infantil chega a 80% nas tribos
isoladas. Faltam remédios para malaria. O indice de con-
taminacdo por parasitas chega a 70% da populacdo. Um
indice que esta entre os piores do mundo.

Mesma como médico nunca tinha viste uma situacao

“ESTIVE LADEZ ANOS ATRAS E
JATINHA PRESENCIADO ESSE
ESTADO MUITO PRECARIO, COM
CONDIGCOES DE SAUDE MUITO
RUINS. MESMO ASSIM FOI MUITO
IMPACTANTE CHEGAR LA DESTA VEZ,
PRINCIPALMENTE PELA ALARMANTE
QUESTAO DA DESNUTRIGAO”

dessas, de caréncia total de alimentos e tambem de fal-
ta de condicdes basicas de higiene, saneamento, agua.
Agua limpa, filtrada, nao existe. Uma coisa interessan-
te é que todas as outras regides que visitamaos também
sao carentes, mas percebiamos que havia o minimo de
condicoes de agua, principalmente na Xingu. Logo na
primeira entrada da nossa equipe comecamos a fazer
interlocucoes com varias agéncias nacionais e interna-
cionais emrelacdo a dgua, para criar uma infraestrutura
de poco, filtragem, para que tenham agua limpa para
beber e cozinhar. Isso & muito desafiador, @ muito mais
do que tratar doencas.



“TEM UMA COISA MUITO PECULIAR
NA REGIAO E QUE E FUNDAMENTAL
PARA AJUDAR A MELHORAR ESSA
SITUAGCAO EM QUE ELES VIVEM, QUE
E AEXISTENCIA DE TRACOMA”

UV: Teve alguma outra peculiaridade em relacao a
experiéncia que ja tinham?

Nakano: Quando vamos para outras regioes, vamos mais
para atender, tratar doencas, distribuir dculos, fazer ci-
rurgias. E chegamos la com essa mentalidade de tra-
tar doenga. Mas la tem uma infinidade de patologias
para serem tratadas, doencas de pele, muitos casos de
malaria, além das doencas oculares. E pensavamos que
tratando as doencas naguele momento, daqui a duas
sermanas, quando tivéssemos ido embara, elas voltariam
porque o contexto ambiental é totalmente inapropriado.

UV: Imagino que essa desnutricao e essas outras
doencas correlatas acabam influenciando na saude
ocular do povo Yanomami. O que vocés identificaram
em relacao a sadade ocular?

Nakano: Tem uma coisa muito peculiar na regiao e que
é fundamental para ajudar a melhorar essa situacao em

10 universovisual
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que eles vivem, que & a existéncia de tracoma. Eu nao
tinha tido a experiéncia de ver essa doenca de forma
ativa no meu dia a dia porque & uma patologia que foi
praticamente extinta no Brasil em zonas urbanas, e mes-
Mo nas areas rurais, por causa do desenvolvimento do
pais na questao de saneamento basico.

UV: E 1a a precariedade local cria um ambiente pro-
picio para essa doenca...

Nakano: Simn, o tracoma e uma doenca provocada pela
clamidia, que causa conjuntivite. O que acontece € que
ha uma mosca, que € mais frequente em lugares com
poucas condicoes de saude e higiene, que transmite a
doenca de uma pessca para cutra. Existe uma condicdo
de reinfeccao ao longo da vida e em fase mais avancada
a patologia leva a cequeira e é irreversivel. Um dos mé-
dicos do grupo é capacitado oficialmente para diagnos-
ticar o tracoma e vimas prevaléncias absurdas no terri-
tério indigena Yanomami, mais de metade das criangas
ou da populacdo inteira dentro das aldeias contamina-
das. E isso é importantissima nao sé para tratar, mas no
contexto geral. Se existisse um investimento em higiene
pessoal — e i550 envolve agua e saneamento, vai nao so
combater a doenga como melhorar a satde global des-
sa populacdo. Porque todas as doengas sao associadas,
verminoses, desnutricao, diarreia, tudo envolve dgua e
saneamento basico. Faz parte da nossa responsabilida-
de como oftalmologia brasileira combater esse cenario.

UV: Para finalizarmos, gostaria que vocé contasse so-
bre areacao deles ao receberem o auxilio da AMDAF.
Nakano: Varia bastante dependendo do nivel de contato
que as pessoas tém com o mundo externo. Os idosos
costumam ficar mais resguardados e as criancas me-
nores tambem. Geralmente os adolescentes e os adultos
acabam tendo mais contato com a gente, entendem um
pouco mais nossa atuacdo. E também tem comunidades
que estao mais perto dos postinhos de saade, de uma
base do exército, entao estdo mais acostumados. De
uma maneira geral existe um bom relacionamento. Nos
respeitamos muito a cultura local. Ha comunidades em
que a populacao procura a medicina tradicional deles,
muita pajelanca, e os deixamos a vontade para eles nos
procurarem quando quiserem. Isso € muito cuidadoso,
ndo sé por parte do nosso grupo, mas da equipe de sal-
de do governo. Talvez o conjunto da medicina deles com
a nossa, seja o melhor caminho. Aqui sabemos que tanto
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a deles muitas vezes ndo é tao eficiente ou, as vezes, as
nossas condicdes para exercer a medicina la sao muito
precdrias, ficando longe do ideal para oferecer a melhor
assisténcia possivel.

UV: E a questao cultural também é desafiadora...
Nakano: Vou dar um exemplo cultural. Imagina que
uma criancinha ianomami esta desnutrida e tem de
ser removida para um hospital porque esta correndo
risco de vida. Culturalmente ela nao vai s6 com a mae,
vai a familia toda. Isso em uma logistica dificil, mas a
familia toda, com seis, sete pessoas, embarca em um
aviao pequeno para Boa Vista. Chegando la ficam todos
na casa de apoio. No total, ficam mais de 300 pessoas
de varias regioes, com familiares doentes, e que podem
ficar transmitindo doencas para quem esta ali. Aivem a
reflexdo de: sera que estamos fazendo o melhor para a
familia como um todo. Sempre existiu questionamento,
mas hoje esta muito mais em evidéncia.

UV: E também sao pessoas vindas de aldeias dife-
rentes, certo?

Nakano: Tem comunidades que sao inimigas entre eles
ai vocé junta todo mundo num lugar s6 em Boa Vista. E
muito complexo, desafiador, por isso existem pessoas
competentes, criando sclucoes. Mas é dificil sim, sem
contar a questao da limitacao de recursos. Tenho convic-

universcovisual

SOBRE A AMDAF

A Associacao Médicos da Floresta € uma
entidade civil sem fins lucrativos, fundada
em abril de 2016, que reine médicos, gestores
e criativos para prestar servicos de saade em
comunidades indigenas localizadas em areas
de dificil acesso da Floresta Amazdnica.

Em 2022, foi uma das ONG's que mais fizeram
acoes no territério Yanomami, que ainda sofre
os efeitos e consequéncias de diversas doencas
infecciosas. Foram mais de 2.000 atendimentos,
em 38 aldeias da regido, muitas delas
de dificil acesso.

cao de que a situacao vai melhorar e de que as pessoas
encontrarao solugoes, isso em médio e longo prazos.

UV: E vocé, como encara esse desafio?

Nakano: Pessoalmente e empolgante parque @ uma res-
ponsabilidade lidar com a questao mais social. E a res-
ponsabilidade social de ser medico, de poder ajudar mais
pessoas. Hoje eu amo o que eu fago, por mais que seja
dificil e trabalhoso bater de porta em porta para pedir
ajuda das empresas, das pessoas fisicas, de organizagoes,
mas com certeza & por uma causa que vale a pena. ®
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NA ERA |
DA SAUDE
DIGITAL *

Camila Abranches

COMOA IMPLEMENTA(;ﬂO esde o inicio da Dancemia de CO-
DE NOVAS TECNOLOGIAS VID-19, ha trés anos, muito tﬂl-n

falado sobre os avangos tecnoldgi-

VEM MELHORANDO A cos na area da satde e inovagdes
QUALIDADE DOS SERVICOS que foram “destravadas” devido ao
E CONTRIBUINDO estado de emergéncia no periodo.

A agilidade para o desenvolvimento de novas vacinas,
COMA DEMQCR‘}TIZACAO aceleracao de processos requlatorios e de aprovacgoes
DO ACESSO ASAUDE o estabelecimento da telemedicina como pratica, estio
entre os temas explorados pela classe medica, pacientes
e a propria rmidia. No entanto, sabemos que ino
medicina nao e um assunto novo; pelo contrario, € praticamente inerente a sua e
Ocorre que recentemente n:urgtrnpn e proliferacdo das plataformas de s
ndo destaque e, de do com o Gartne sa multinacional es alizada
em Consultoria de Tecnologias), 63% dos servicos de saude estao enfrentando severas
logia vém sendo desenvolvidas
por empresas plblicas e privadas a fim de melhorar a qualidade dos servicos prestados
tribuir com a democratizagao do acesso a satde. Sequndo a Distrito, de 2018 a
2021 o namero de startups focadas no segmento de sadde praticamente triplicou, de
248 a 945 em setembro de 2021.

Healthtechs, como o dr. consulta, por exemplo, om a proposta
de oferecer consultas médicas, exames e servicos ¢ Je sa ndFl & precos acessiveis a popu-
lacao a partir do uso de tecnologias avangadas em gestao para entregar uma medicina
de qualidade

o neurologista Victor Gadelha, que € mestre em computagdo com foco
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em inteligéncia computacional e CEO da MEDXVR, a satde digi-
tal € o ponto de convergéncia entre a tecnologia e a satde. “Ela
vai desde digitalizar processos que até entao eram manuais e
alternativas para o modelo de atendimento, como prescricao de
medicamentos em receitudrios e telessaude, até o uso de apli-
cativos e dispositivos vestiveis para promagcao e monitoramento
da saade”, explica.

No caso dodr. consulta, a atuacdo acontece por meio de hubs de
atendimentos presenciais e online. A rede atingiu a marca de mais
de trés milhdes de pacientes atendidos, em uma estrutura que
disponibiliza 60 especialidades médicas em 29 centros médicos
localizados em Sao Paulo. Para suportar toda essa rede, anunciou
recentemente um aporte de R$70 milhdes para investimentos em
tecnologia. 0 montante sera utilizado nos proximos trés anos e tera
como foco solugdes que aprimoram o atendimento ao paciente.

“Queremos levar a experiéncia de todos nossos colaboradores,
corpo clinico e pacientes a um novo patamar. A partir do uso ro-
busto de tecnologia de ponta, totalmente proprietaria, que esta
sendo desenvolvida por nosso time, vamos oferecer solucdes cada
mais faceis, intuitivas e que ddo mais autonomia para quem a
utiliza”, afirma Guilherme Kato, CTO do dr.consulta.

A rede conta ainda com dois projetos baseados em Inteligén-
cia Artificial: ambos utilizam algoritmos de Inteligéncia Artificial
em sistemas que preveemn e calculam as demandas de pacientes,
servicos e especialidades e sugerem para os médicos, automati-
camente, os melhores dias e horarios para elaborar suas agendas.
Em outra ponta, a sequnda ferramenta foca em otimizar o time de
atendimento e enfermagem dos Centros Médicos proporcionando
redugao de custos com foco em manter e aumentar a qualidade
do atendimento.

0 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (HC-
FMUSP), por exemplo, em parceria com um ecossistemna diver-
sificado de tecnologia, telecomunicac¢des, agéncia de apoio ao
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desenvolvimento pradutivo, universidade e
instituicao financeira, anunciou em setembro
de 2022 o lancamento de sua rede privativa
5G para testes de conectividade avancada na
satde. Numa iniciativa do InovaHC, nacleo de
inovacao desse que é maiar complexo hospita-
lar da América Latina, o projeto OpenCare 5G é
coordenado pela Deleitte e tem a participagdo
do Itaid Unibancao, Siemens Healthineers, NEC,
Telecom Infra Project (TIP), Agéncia Brasileira
de Desenvolvimento Industrial (ABDI), Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID)
e Escola Politécnica da Universidade de Sao
Paulo (Poli-USP).

Marco Bego, Diretor Executivo do InovaHC,
destaca o carater inovador do projeto e os ga-
nhos para a sociedade. “Ao utilizar casos reais
de atendimento a salde, estamos entenden-
do como a conectividade do 5G em Open RAN
podera ser um habilitador de servicos em di-
versas areas da medicina, colaborando para
melhorar a jornada do paciente e prover mais
qualidade e acesso aos servicos de saude”, diz.

Bego relembra ainda alguns quesitos de
avaliacdo usados pelo InovaHC para um pro-
jeto de saude digital dar certo:

» Impacto na vida e jornada do paciente

» Estrutura fisica e tecnoldgica

+ Protocolos de atendimento

+ Modelos integrados

* Governancga

- Sustentabilidade

- Requlagdo




“ATECNOLOGIA E AQUELA QUE LHE
DATUDO E LOGO, ENQUANTO A CIENCIA
PROCEDE LENTAMENTE",

HUMBERTO ECO, EM ‘A PASSO

DE CARANGUEJO™

UM OLHAR PARA A OFTALMOLOGIA

De acordo com o médico oftalmologista
Alexandre Taleb, que é professor de Telemedi-
cina da UFG (Universidade Federal de Goias),
Secretdrio Geral da ABTms (Associacao Brasi-
leira de Telemedicina e Telessatde) e Coorde-
nador da Comissao de Telemedicina, Tecno-
logia e Inovacao do CBO (Conselho Brasileiro
de Oftalmologia), a oftalmologia & uma das
especialidades que, historicamente, sempre
utilizou, e de forma precoce e disseminada, as
tecnologias digitais.

“A captura das imagens em oftalmelogia,
imagens de fundo de olho, como as retinogra-
fias e 0s OCTs, as imagens da frente de olho,
seja por meio de captura de lampada de fen-
da, em exames como o Pentacam e topogra-
fia corneana, sao imagens que ja sao adqui-
ridas de forma digital, o que facilita muito o
telediagnostico nessa area. O telediagnostico
para o rastreio de doencas prevalentes de ce-
gueira como a catarata, a retinopatia diabe-
tica, o glaucoma € uma realidade no brasil
e no mundo todo. Entao, a salde digital na
oftalmologia ja vem permeando a pratica dos
oftalmelogistas ha muitos anos. Transformar
isso em praticas de consultas virtuais é algo
que ja iniciou, eu mesmo facgo isso rotineira-
mente desde margo de 2020, mas ainda é algo
que esta incipiente do ponto de vista de dis-
seminagao junto @ comunidade oftalmolégica
brasileira”, conta.

12
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TENDENCIAS NA SAUDE DIGITAL

Gadelha, que também ocupa o cargo de Head de Inovacao Médi-
ca em Hospitais da Dasa, comenta que, para além da consulta por
profissionais de salde a distancia, que ja € uma realidade, no bloco
de telessatide uma grande tendéncia é o monitoramento remoto
digital de pacientes. “Esse monitoramento faz uso de ferramentas
digitais, como apps, combinados com dispositivos vestiveis e dispo-
sitivas conectados, que pode ou ndo contar com um time de saude
por tras, para personalizar o cuidado do paciente, além de melhorar
desfechos. Isto ja comega a ser uma realidade inclusive no Brasil”.

Para Taleb, a inteligéncia artificial esta em primeiro lugar den-
tre as principais perspectivas para a drea. “Hoje ja existem empre-
sas que oferecem servicos de analises de imagens usando a inte-
ligéncia artificial, auxiliando o medico nao so a reduzir sua carga
de servico, separando as imagens normais das nao normais, como
auxiliando na identificacao de forma mais rapida de onde estao as
lesdes para que o medico possa fazer as avaliacaes e os laudos de
forma mais agil e assertiva. Os fluxos e automatizacao processos
tambem se beneficiam da aplicacao da inteligéncia artificial e sao
bastante factiveis”, explica.

0 neurologista aposta tambermn no biomarcador digital, que con-
siste no uso de dados coletados pela interacdo do individuo com
os dispositivos digitais e que constantemente sao processados por
algoritmos de inteligéncia artificial para predizer doengas e até
mesmo manitorar a progressao de forma mais objetiva em relacao
aos testes tradicionais. Por fim, sequndo ele, o futura acaba sempre
caindo no gémeo digital (digital twins) que seria o equivalente a co-
letar dados historicos de diversos pacientes e processa-los por meio
de inteligéncia artificial para auxilio ao médico quanto ao melhor
tratamento para os pacientes e predizer desfechos de forma indivi-
dualizada antes mesmca de ele acontecer.
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“OS TERMOS TELEMEDICINA
E TELECONSULTA TIVERAM
PICO DE POPULARIDADE
DE BUSCAS EM JANEIRO
DE 2022, SEGUNDO B
A PLATAFORMA DE
TENDENCIAS DE BUSCAS |-
DO GOOGLE, O GOOGLE |
TRENDS"” & ERS

Taleb concorda e complementa: cada vez
mais os pacientes vao poder se auto monitorar.
“Recentemente a UFG conseguiu a patente de
um sensor de glicose a partir da lagrima. E uma
outra tendéncia é a utilizacao da realidade vir-
tual e aumentada. Ja fago em meu consultario
exames de campe visual por meio de um apa-
relho de realidade virtual o que garante exames
mais rapidos, confiaveis e fidedignos. A reali-
dade aumentada durante cirurgias também ja
& uma realidade para permitir que o cirurgiao
tenha mais precisdo no corte e no implante da
lente”, observa.

ATENCAQ A LEI GERAL DE PROTECAO DE DA-
DOS (LGPD)

Para Taleb, a LGPD é um avan¢o muito gran-
de, visto que os pacientes podem ter maior con-




trole de suas informacdes, cedendo ou ndo seus dados e a qualquer
momento podendo também revogar essa autorizacao, por exemplo.
“Garante a seguranc¢a da nossa vida phygital, esse mix de fisico e
digital em que vivemos”, expde.

“A necessidade da LGPD é sem duvida maior do que seu possivel
impacto no desenvolvimento de tecnologias. Dados de salde sdo
sensiveis e devem ser tratados como tal. Por isto acredito ser fun-
damental o profissional de satde esta perto de times de tecnologias
que utilizam determinados tipos de dados para que tudo aconteca
com a maior ética e com o foco na entrega de valor para os pacien-
tes”, orienta Gadelha.

O QUE AINDA PRECISA SER FEITO?

“0 machine learning é basico para que tenhamos uma inteligén-
cia artificial robusta. Nos ainda nao temos a cultura de fazer a inser-
cao correta de dados nos prontuarios eletronicos ou ter prontuarios
que passam ser padranizados de tal forma que seja possivel captu-
rar as informacoes e transformar isso num aprendizado de maquina
muito mais atuante. Muitos esfor¢os tém sido feitos na questao de
nomenclatura, coleta de dados, padronizacao e classificacdo, mas
ainda vai passar por um desenvolvimento muito grande, mas nao
tenho duvida que a interacdo home maquina com o auxilio da inte-
ligéncia artificial vai nos liberar tempo para podermos nos dedicar
para outras atividades”, detalha Taleb.

Segundo Gadelha, a interoperabilidade, no ambito do open
health, & algo a ser conquistado para melhorar como um todo a ex-
periéncia do paciente. "Quanto a democratizacao, a longo prazo, 0s
algoritmos de inteligéncia artificial, que depois de produzidos tem
um custo baixo de operacao, podem ser uma boa alternativa para
o desenvolvimento e democratizacao do acesso a saade”, pontua.

“A cirurgia robodtica na oftalmologia ja existe, ainda muito no
campo da pesquisa, com a possibilidade de interacoes digitais
mais rapidas em que praticamente elimina-se o delay, ou seja, ja é
possivel pensar numa telecirurgia em oftalmologia. Aindando e a
realidade, mas esperamos que, se o paciente quiser que um medico
que esteja numa outra localidade faca sua cirurgia isso seja possivel
de ser realizado num futuro préximo”, conclui o oftalmologista.

“Precisamos combater a medicina baseada em doenca”, resgata
Paulo Schor, médico cirurgiao, professor associado e coordenador
adjunto de inovagao da Escola Paulista de Medicina (UNIFESP). “Hoje
com os sistemas computadorizados e integrados € possivel fazer pre-
dicdo. Se vocé tem os dados e consegue sequir linhas de tendéncia,
redes neurais, todas as estatisticas avancadas para fazer predicoes, ai
sim voceé consegue uma medicina preventiva e nao curativa”, reforga.

ECONOMIA DA SAUDE E VALUE-BASED HEALTHCARE (VBHC)
Também no sentide do uso de dados e medicina preventiva, “o
VBHC é muito baseado em dados e na qualidade desses dados, como

dados de desfecho. A saude digital deve ser uma
das principais alavancas, se ndo a principal, na
entrega dados com maior qualidade para com-
por o calculo da salde baseada em valor e que
possam ser auditados”, finaliza Gadelha.

Marco Bego, acredita que € necessario medir
mais, mas que a implantagao do modelo pro-
jetado por Michael Porter esta mais proximo
de ser mais bem implementado. "A partir do
uso de tantas informacdes agora disponiveis,
caminhamos para medir desfecho, eficiéncia e
eficacia para, ai sim, dar valor para o que real-
mente tem valar para a saide”, encerra. ®

Em 2020 6 HCFMUSP tracou estratégias pos-
pandemia e percebeu que, sem divida, uma
frente de atuagdo com foce em sadde digital
era necessaria. Para conhecer mais sobre essas
acoes, acesse: https://www.youtube.com/
watch?v=RGmiyoDePDw
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SAS BRASIL:

A STARTUP E A CONCRETIZAGAO
DO SONHO DE UM GRUPO

DE AMIGOS DE TRANSFORMAR
O ACESSO A SAUDE NO PAIS

Flavia Lo Bello

SAS Brasil é uma startup social sem fins lu-

crativos, que tern comao missao levar sal-

de especializada a quem nao tem. Desde

2013, ela atua de forma itinerante em ci-
dades carentes de acesso a medicos especialistas, pro-
movendo atendimento médico gratuito, da prevencao
ao diagnastico até o tratamento, e impactando direta-
mente nas filas de espera do SUS.

A startup € a concretizacao do sonho de um grupo de
amigos de transformar o acesso a sadde especializada
no pais, tornando-se referéncia no atendimento médico e
promaovendo a valorizacao das pessoas e a transformacgao
da consciéncia social. O que comecou com oito valun-
tdrios, hoje retine centenas de profissionais de diversos
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setores. “A partir de 2020, a startup passou a atuar tam-
bem com telessaude, garantindo acesso a mais de 20 es-
pecialidades para milhares de pessoas”, explica a medica
Adriana Mallet, co-fundadora e CEQ da SAS Brasil.

Alem disso, ela ressalta que a startup criou solugées
inovadoras e premiadas, nacional e internacionalmente.
“Como as cabines de teleatendimento e um projeto pio-
neiro de exames ginecologicos a distancia, entre os quais
ultrassonografia e colposcopia”, diz a empresaria. Ela es-
clarece que, atualmente, a organizacao possui trés focos
de atuacao: saade da mulher, com acdes para diagnéstico
e tratamento de lesdes precursoras de cancer de colo de
tero; salde da crianca, com os projetos Sorrisaria e Ver
Magia (ver box na pagina 29), focadas respectivamente



. is de cancer de pele

e de cuidado integral de pessoa com diabetes.
Conforme revela Adriana, a insti o possui hoje
uma equipe de profissionais que trabalham integral-
mente na startup e também ha uma rede de voluntarios

que atuam nas agoes presenciais e na telessaude, atra-
ama de voluntariado. “Com unidades moveis
montadas sobre contéineres ou carretas, ada com
consultérios médicos completos e com equipamentos
de ponta, a SAS Brasil leva toda a estrutura necessaria
para realizar atendimentos, exames e tratamentos r
lutivos nas dreas da satde em que atua”, afirma.




===healthtechs

“A partir de 2020,
a startup passou a atuar
também com telessalde,
garantindo acesso
amais de 20
especialidades para
milhares de pessoas”
ADRIANA MALLET

DEMOCRATIZANDO O ACESSO A SAUDE

Para a CEO da SAS Brasil, a democratizacao do aces-
so a tecnologia na saade faz parte do modelo de atua-
cao da empresa. “Apos anos rodando o Brasil, desco-
brimos que temos nao apenas um maodelo de atuacao
validado, como aprendemos a criar solugoes de acessos
a salde, como as cabines de teleatendimento, as Uni-
dades de Telemedicina Avancada, nas quais realizamos
as teleultrassonografias e outros exames a distancia”,
declara. Ela informa que essas inovacoes fizeram a
startup ser reconhecida internacionalmente, como no
ultimo Forum Econdmico Mundial (WEF), realizado em
maio deste ano, em Davos, na Suica, onde a organiza-
¢do recebeu o prémio de empreendedorismo social do
ano pela Fundacdo Schwab.

Dez anos depais, ac longo de teda a sua histéria, a
SAS Brasil ja realizou mais de 200 mil atendimentos
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TELEMEDICINA: ACESSO
A SAUDE A DISTANCIA p
o
Com a chegada ao Brasil da pandemia /

do Sars-CoV-2, o Ministério da Saude (MS)
e o Conselha Federal de Medicina (CFM)
regulamentaram o uso da telemedicina
para o contato direto entre medicos
e pacientes. Ate entao, a lei permitia
apenas o contato entre profissionais de -
saude nas duas pontas.

“Com a mudanca, que a SAS Brasil
enxerga como muito positiva e torce
para que seja adotada também depois da
pandemia, pessoas que vivem em locais
distantes, seja em cidades remotas do
interior do Brasil, seja em comunidades
carentes de grandes centros urbanos,
agora podem ter acesso a saade sem sair
de casa, no conforto do sofa”, diz Adriana
Mallet, CEO da startup, explicando que o
atendimento é feito com profissionais e
tecnologia de ponta.

Ela afirma que a telemedicina ja
era utilizada para triagem anterior
as expedicdes da SAS e, agora, ela se
tarna um dos principais pilares da
instituicao. A empresaria diz que, como
organizacao do terceiro setor, a startup
sempre lutou para tornar o Brasil um pais
mais justo. “Viajamos desde 2013 para
as regides mais remotas do pais para
levar atendimento e fazer a diferenca
na vida de muita gente. Com o reforco
da telemedicina, a missao de conectar
pessoas, propositos e inovacdo, para
potencializar o acesso a saude para quem
ndo tem, tornou-se ainda mais forte e
possivel”, finaliza Adriana.
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médicos, mostrou na pratica o uso da inovacao tecno-
logica em exames e consultas realizados por meio da
telessaade e se consolidou como uma startup social do
terceira setor, reconhecida e premiada no Brasil € no ex-
terior. “No entanto, para que o sonho da transformacao
do acesso a saude se torne realidade, ainda temos um
caminho longo a percorrer e crescer para atender o0s 65
milhoes de brasileiros que nao tém acesso a um medi-
co especialista, como apontam os dados da Demografia
Medica do Brasil de 2020, destaca a medica

E para que o soenho continue acontecendo, a SAS
Brasil conta com muitos parceiros: “Temos empresas e
pessoas fisicas que acreditam no poder de impacto da
nossa startup social e atuam conosco de diferentes for-
mas”, aponta Adriana, esclarecendo que as pessoas fisi-
cas padem fazer doacoes recorrentes a partir de R$1,00.
“Ja as empresas atuam, geralmente, de duas faormas:
financiando um projeto especifico, come por exemplo
o Ver Magia, focado na oftalmopediatria, ou apoiam a
startup de forma geral. Atualmente, empresas impor-
tantes estao conosco, como a Roche, La Roche Posay,
Novo Nordisk, Mercedes-Benz, Sertdes, Instituto Alok
entre outros”, destaca. Mais informacoes podem ser ob-
tidas no site www.sasbrasil.org.br/

ATENDIMENTO EM OFTALMOPEDIATRIA

Para 0s pequenos, o foco da atuacao da SAS Brasil &
no tratamento odontoldgico e oftalmoldgico completo,
com realizacao de cirurgias odontologicas e doagao de
pares de dculos. Criancas com baixo desempenho na
educacao que nunca passaram por um oftalmologista
para verificar sua visao acabam gerando altos indices
de evasao escolar

A médica oftalmologista Cristina Cagliari, coordena-
dora de oftalmologia da SAS Brasil, atua coordenando
projetos e agoes da empresa na area da oftalmologia.
“0 que me levou a fazer parte da startup foi 0 enorme
carinho e admiracdo que sempre tive pela instituicao,
desde a época que trabalhava como voluntaria, além
do desafio de trabalhar em prol de um sistema de sati-
de mais acessivel e alegre”, comenta. O projeto prevé
visitas a cidades com baixo Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e populacdo inferior a 30 mil habitantes
para zerar a demanda de 6culos em criancas.

A especialista revela que toda a equipe da startup
esta muito felizcom o impacto gerado no atendimento
oftalmaologico das criancas. A SAS Brasil atua em duas
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RECONHECIMENTO E PREMIACOES

Ao longo desses dez anos de atuacao, A SAS
Brasil conquistou enorme reconhecimento e
diversos prémios pelo impacto gerado junto
as pessoas atendidas pela instituicao. Além
do prémio recebido durante o Gltimo Forum
Econémico Mundial (WEF), conheca outras
premiagoes mais recentes da startup.

* Em fevereiro deste ano, a SAS Brasil ganhou
o prémio internacional World Summit Award.

A premiacdo reconheceu o projeto “Anaria”,

que tem como principal foco a prevencao

do cancer de colo do atero em mulheres
moradoras de comunidades carentes. A
iniciativa é reconhecida ao lado de outros 40
projetos de 29 paises, incluindo o Brasil, que
desenvolveram solucdes para o trabalho remoto,
a aprendizagem no ensino remoto ou no acesso
a saude;

e Em dezembro do ano passado, a SAS
Brasil foi anunciada como uma das iniciativas
ganhadoras da primeira edicao do Prémio
Voluntariado Transformador. Promovido pelas
organizacoes Atados, Minas Voluntarios e da
Federacdo Mineira de Fundacoes e Associacdes
de Direito Privado, o reconhecimento teve
por objetivo evidenciar o papel fundamental
do trabalho voluntario no comprimento dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e da
Agenda 2030;

» A SAS Brasil fechou o més de novembro de
2021 com uma celebracao especial: o Projeto de
Telemedicina ganhou o Prémio Empreendedor
Social do Ano. A premiacao, promovida pela
Folha de S.Paulo, reconheceu a instituicdao na
categoria Iniciativa Para Retomada;

» 0 projeto de oftalmologia da SAS Brasil
ganhou, em setembro de 2021, o prémio
internacional eXcellence in Ophthalmology
Vision Award (XOVA). Concorrendo com outras
170 iniciativas, o projeto intitulado “Virt-i-
see”, que tem como foco o cuidado da visao
de pacientes com diabetes, ficou entre as dez
melhores iniciativas ganhadoras do XOVA.



“0 projeto prevé visitas
a cidades com

baixo Indice de
Desenvolvimento
Humano (IDH) e
populagao inferior

a 30 mil habitantes para
zerar a demanda de
oculos em criancas”
CRISTINA CAGLIARI

frentes: satde ocular infantil e do portador de diabe-
tes. “Ao diagnosticarmos e tratarmos doengas oculares
na infancia, evitamos problemas de salde e também
sociais, como a ambliopia e evasao escolar. Quando as
doencas oculares relacionadas ao diabetes sao diag-
nosticadas precocemente, podemos prevenir a ceguei-
ra”, enfatiza a médica. Para ela, atuar em regioes de
alta vulnerabilidade e longe dos centros de saude, € um
grande desafio, mas também uma enorme conquista.
“Impactar e mudar positivamente a vida das pessoas é
a nossa maior alegria!”, conclui Cristina.

VER MAGIA: FOCO NA MELHORIA DA
QUALIDADE DE VISAO DAS CRIANCAS

No projeto Ver Magia, um dos carros-chefes
da SAS Brasil, médicos oftalmologistas e
outros profissionais da satde ocular fazem o
atendimento completo de alunos da rede de
plblica de ensino. Muitos deles nunca usaram
6culos. Aqueles que precisam, recebem os
6culos para poder ter um melhor desempenho
na escola.

0 projeto de oftalmopediatria da SAS Brasil
tem foco na melhoria da qualidade de visao
das criancas, gerando um impacto decisivo na
educacao e na reducao dos indices de evasao
escolar, um dos principais efeitos colaterais
negativos da baixa acuidade visual entre
alunos.

Além do completo atendimento, realizado
com carinho pelos médicos voluntarios em um
consultorio oftalmolégico itinerante completo,
a instituicao faz a doacao das armacaes e
das lentes de grau para criancas que nao
tém acesso a saude ocular. Em parceria com
oticas, a startup entrega oculos de grau de alta
qualidade otica e customizados de acordo com
o desejo da crianca.
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- marketing digital

ransformagcao digital. Essas duas
palavras entraram, com forga to-
tal, no vocabulario de empresas e
de profissionais de diferentes seg-
mentos, impulsionadas, principalmente, pela
pandemia de covid-19. Desde 2020, o digital
passou a ocupar um espaco significativo na
vida das pessoas, na época pelas circunstan-
cias impostas pelo momento, e depois peles
beneficios que traz. E-commerce, aulas online,
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reunides de trabalho por videochamada, webi-
nars, etc. chegaram para ficar.

Com esse novo cendrio, foi preciso investir
em uma ferramenta importante para os negd-
cios, o marketing digital. Segundo a pesquisa
Maturidade do Marketing Digital e Vendas do
Brasil, 94% das empresas escolheram o mar-
keting digital como estratégia de crescimento
e 95% reconhecem que precisam melhorar a
atuacao na drea.




“94% DAS EMPRESAS ESCOLHERAM O MARKETING DIGITAL
COMO ESTRATEGIA DE CRESCIMENTO E 95% RECONHECEM
QUE PRECISAM MELHORAR A ATUAGAO NA AREA”

Se no mundo dos negacios a internet se tor-
nou, entre outros fatores, fonte de pesquisa e
comunicacao entre empresas e clientes — no
varejo, par exemplo, ja se trabalha o conceito
de figital, que une a jornada fisica e digital
dos consumidores; na area da saude nao e di-
ferente. A web tarnou-se fonte de consulta nao
s sobre sintomas de doencas, como também
& usada para escolher médicos e clinicas to-
mando como base a avaliacdo que eles tém
nos servigos disponiveis digitalmente.

E pesquisas apontam isso. Uma delas mos-
tra que 88% das pessoas procuram informa-
cdes online sobre satde. Outra, divulgada no
Think with Google, aponta que 77% dos pa-
cientes buscam na web por médicos, hospitais
e clinicas antes de marcar suas consultas. 0
mesmo percentual aparece em um estudo da
Accenture: 77% dos entrevistados consideram
importante poder marcar, alterar ou cancelar
consultas pela internet.

Ja que o digital veio para ficar, & preciso
estar nele. No canal no youtube Bia Olivei-
ra - Marketing Médico, a oftalmologista que
se tornou referéncia em marketing na area
medica comenta que “é comum que quando
o medico comeca a se posicionar nas redes
sociais receba criticas dos colegas. No entan-
to, se a sua empresa nao estiver na internet,
ela ndo existe”. Sequndo ela, além de apostar
na marketing para conquistar mais pacientes,
esta solucao também é vdlida para fidelizar os
que ja frequentam os consultorios. “Claro que
nao adianta nada fazer um bom marketing se
a pessoa nao € bem atendida. Além disso, €
preciso ser um bom médico, tecnicamente fa-
lando. E o contrario também é verdadeiro. Nao
adianta ter um curriculo mega qualificado se

ninguém sabe disso. Dai a importancia de es-
tar no meio digital e divulgar ¢ seu trabalho”.

Pedrao Filizzola, head de marketing da Doc-
toralia Brasil, Chile e Peru, comenta que fazer
marketing & comunicar a proposta de valor
para o cliente correto, no canal mais adequa-
do. “Nos dias de hoje & fundamental construir
e manter uma boa reputacao online, mostrar
suas qualificagoes e apinides de seus pacien-
tes, entregar contetido relevante, ter uma rede
social bem estruturada - simplesmente por-
que esses elementos sac 0s que conectam o
médico ao paciente”, afirma. “Além dissao, ter
canais de comunicacdo e agendamento faceis
e praticos melhoram, e muito, a experiéncia
de quem busca por um tratamento, além de
ajuda-los a ter certeza que serad atendido por
um meédico de exceléncia, percepcao que o
marketing e as ferramentas de tecnologia em
salde ajudam a criar”, complementa.

Na Doctoralia, entende-se o marketing digi-
tal como parte da jornada do paciente no prée
e no pos-consulta. “Atrair o cliente para o con-
sultorio e depois fideliza-lo para que ele possa

“E comum que
quando o médico
comeca a se
posicionar nas
redes sociais receba
criticas dos colegas,
No entanto, se a sua
empresa nao estiver
na internet,

ela nao existe”

BIA OLIVEIRA
Marketing Medico
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“Ter canais de

voltar pode potencializar os negocios dos pro-
fissionais de sadde. O nosso software de ges-
tao médica tem funcionalidades que agregam
valor nessas etapas”, explica Filizzola.

AS PEDRAS DO CAMINHO

Apesar dos resultados serem satisfatorios,
o caminho para chegar ld pede ser desafiador.
“Percebo que hoje a maior dificuldade em re-
lacac ao marketing digital esta ligada a como
fazer o relacionamento com o paciente assim
que ele demonstra o interesse pelo meio digi-
tal”, ressalta André Cintra, CEO da Post Digi-
tal, agéncia de marketing digital que também
atuana area de salde. Antes dessa etapa, Cin-
traressalta que ha outros desafios. Um deles &
otimizar o processo para que tenha um anan-
cio agradavel e atraia o publico-alvo almejado.

Mas o maior gargalo, segundo ele, e que
esta muito mais nas maos da clinica, € o que
fazer com essa demanda. “A velocidade com
que atende quem entrou em contato, a clareza

comunicacao e
agendamento faceis

e praticos melhoram,
e muito, a experiéncia
de quem busca por um
tratamento, aléem de
ajuda-los a ter certeza
que sera atendido

por um médico de
exceléncia”

PEDRO FILIZZOLA,
head de marketing

da Doctoralia Brasil
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dos processos, ter software para acompanhar
as demandas que chegam e aprender com 0s
dados gerados por elas ainda podem represen-
tar desafios nesta drea”, explica. A questdo da
analise e inteligéncia dos dados & importan-
te para entender, por exemplo, 0s canais que
mais geram interagao e os horarios em que as
pessoas entram em contato. “Outra coisa que
acontece muito & que muitos medicos que
tém uma grande base de seguidores nao ge-
ram receita a partir disso porque alimentam o
feed, mas ndo tém uma estratégia consclida-
da para alimenta-lo”, pontua.

Como, pela natureza profissional, os médi-
cos tém uma agenda apertada, o ideal é ter
uma pessoa dedicada que os ajude com as
ferramentas para trackear, gerar relatorios,
analisar e definir as proximas acoes com base
nos dados disponiveis.

O DIGITAL NA AREA MEDICA E EM OUTROS
SEGMENTOS

Seqgundo o executo da Post Digital, o marke-
ting digital para satde tem coma objetivo reu-
nir estratégias que beneficiem as empresas do
setor com o objetivo nao 56 de atrair mais pa-
cientes, mas também de fazer com que o pro-
fissional se pasicione no mercado, ganhando
autoridade e credibilidade no seu nicho. “Isso
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porque quanto mais canhecido (pelos conted-
dos que serdao publicados em seu nome), mais
pessoas passam a acompanha-lo e mais cre-
dibilidade e agregada ac profissional. Alem, &
claro, de melhorar de maneira significativa o
l"l I relacionamento com os pacientes”, ressalta.

, ' “Alem de gerar bons resultados em longo pra-
Rt J zo, facar em um bom planejamento estratégico
ird melhorar a experiéncia do cliente em todo o
processo, desde a busca da solucdo para o pro-
blema até a pés-consulta, onde & necessdrio
garantir a sua fidelizacao”, completa.

Mas, afinal, o que diferencia o marketing
digital na darea médica do de outros setores?
Cintra explica que um ponto relevante & que
todas as estratégias de marketing médico pre-

“0 marketing

digital para sande
tem como objetivo
reunir estratégias
que beneficiem as
empresas do setor
com o objetivo nao

so de atrair mais
pacientes, mas
também de fazer com
que o profissional se
posicione no mercado,
ganhando autoridade
e credibilidade no seu
nicho”

ANDRE CINTRA,

CEO da Post Digital
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“TODAS AS ESTRATEGIAS DE MARKETING MEDICO
PRECISAM ESTAR DE ACORDO COM A RESOLUGAO
CFM N21.974/20M E CITAR A 2.126/2015, QUE REGULAMENTA
TODOS OS TIPOS DE ANUNCIOS E PUBLICIDADE DA AREA
DA SAUDE, TANTO ONLINE QUANTO OFFLINE”

cisam estar de acordo com a Resolucdo CFM
N°1.974/2011ecitara 2.126/2015, que regu-
lamenta tados os tipos de andancios e publici-
dade da drea da satde, tanta online quanto of -
fline. “A resolucao foi criada justamente para
regulamentar e organizar a acdo dos setores
meédicos nas plataformas digitais, de mado
que os principios da profissdo sejam sempre
colocados em primeiro lugar. Os profissionais
que desconsideram e nao sequem as diretrizes
do Conselho Federal de Medicina tém as pu-
nicoes previstas no Cadigo de Etica, podendo
até mesmo ser afastado da funcao”, diz ele.
“0 médico ndo pode, por exemplo, fazer uma
promogao na Black Friday e colocar desconto
em um andncio”, diz.

E ha uma série de outras questdes. Em um
e-book elaborado pela agéncia de Cintra ele
da uma série de exemplos, como o uso de foto
dos pacientes. 0 que pade: as fotos de pacien-
tes so podem ser divulgadas em situacoes es-
pecificas, como em trabalhos e eventos cien-
tificos, lembrando que e imprescindivel obter
a autorizacgao e o consentimento do paciente
antes da divulgacao da sua imagem. O que
ndo pode: a exposicao do paciente e totalmen-
te vedada quando feita com a finalidade de
mostrar a técnica que foi utilizada, o método
ou até mesmo os resultados do procedimente.
Mesma que se tenha autorizacao, esse tipo de
exposi¢ao e praibido.

Filizzola alerta sobre a importancia de con-
tratar um profissional de marketing que en-
tenda basicamente sobre essas regras para
compreender que ndo dd para se apropriar
de estratégias de cutro setor para construir
a marca pessoal do seu contratante, no caso,
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METRICAS

Cintra ressalta a importancia
de acompanhar as métricas
periodicamente para o sucesso da
gestao do negocio. “Somente olhando
para elas sera possivel observar os
pontos fortes e fracos da sua atuacao
no mercado digital e pensar em novas
oportunidades de investimentos”,
diz. Tomar decisoes baseadas em
dados reais eleva o nivel de precisao
da estratégia, gerando resultados
mais satisfatorios. Ele explica que as
principais métricas sao:

® ROI (Retorno sobre Investimento):
E a partir dessa métrica que mostra
0 quanto de dinheiro a empresa esta
ganhando ou perdendo com cada
investimento realizado. Ao final de
uma acao de marketing, por exemplo, é
possivel verificar se teve algum retorno
financeiro ou nao.

® CAC (Custo de Aquisicao de
Clientes): Mostra o quanto esta sendo
investido para conquistar cada cliente
para o consultorio. Sao somados
todos as custos relacionados com a
captacao de pacientes, marketing do
consultério e tempo de atendimento
ao paciente e é dividido pelo nimero
total de pacientes atendidos durante
determinado periodo.

® CHURN RATE: Ao medir o churn rate
o medico sabera exatamente quantos
pacientes desistiram do servico ao
final de um periodo de tempo. Com
esta métrica em maos sera possivel
rever a estratégia para poder voltar a
reté-los.

D =
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0 médico. “Por mais que muitas vezes a con-
versao de pacientes agendados pelos canais
digitais seja um dos indicadores a serem mais
observados, ha técnicas sutis para chegar a
esse resultado, como um conteado relevante.
0 medico deve tomar cuidado com slogans
que mais parecem venda de produtos, pois no
final do dia o que o novo paciente mais deseja
e atencao e uma boa experiéncia®, comenta.

Para finalizar, Cintra diz que o mais impor-
tante e construir um trabalho que dé credibi-
lidade ao médico sobre sua especialidade. “A
seguranca que o medico passa & importante,
por isso € preciso ser mais ativo na rede social,
humanizar e mostrar que tem autoridade no
assunto. Ele pode explicar sabre o pos-opera-
tério de algum procedimento, falar sobre cui-
dados para evitar determinado problema de
salide, e isso gera confianca em quem esta do
outro lado da tela”, conclui. O caminho pode
ser desafiador, mas que precisa ser percorrido,
sobre isso nao ha dividas.®
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PERPETUANDO
O AMOR

PELO CUIDAR

E ENSINAR

Flavia Lo Bello

ftalmologista, oftalmopediatra e um pouco terapeu-
ta. £ assim que se autodefine a médica de Belém (PA)
Luciana Almeida Morais que, desde cedo, inspirada
pela profissdo dos pais, ja se interessava no cuidado
da salde das pessoas, sobretudo dos pequenos. Conciliando o tra-
balho no atendimento oftalmolégico com a carreira na docéncia,
pela qual também é apaixonada, ela diz que somente é possivel
ter uma vida bem-sucedida quando se compreende que a mesma
é feita de ciclos.

Luciana comenta que sua infancia foi cercada por médicos
(do corpo e da alma). “Meu pai sempre foi um apaixonado pela
oftalmologia. Lembro que em casa tinhamos uma TV e dois vi-
deocassetes para editar as cirurgias; dessa maneira, o olho, esse
orgdo-universo tao pequeno e imenso ao mesmo tempo, sempre
foi o foco da minha admiracaoc”, revela a especialista, explicando
que a mae, psicologa, mostrou que a cura tambeém esta na escuta
ativa e no acolhimento da dor. “E isso fez toda a diferenca na mi-
nha carreira”, acrescenta.

*Minha mae conta que com cinco anos eu dizia que seria méa-
dica de criancas. Na faculdade, fiz estagio de obstetricia por trés
anos, ajudava no parto e depois corria para o neonatologista no
intuito de tarnbém aprender sabre o atendimento do recém-nas-
cido”, relembra a oftalmologista, salientando que a oftalmopedia-
tria une tudo o que ela mais gosta. “Atendo criancas e acolho sua
familia. Trabalho na promog¢do da salde visual, na prevengao e
tratamento das doencas oftalmolégicas na infancia”, diz Luciana.
Outra grande paixao é a docéncia. “Assim, perpetuo meu amor pela
profissdo e a especialidade”, enfatiza.
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UMA VIDA FEITA DE CICLOS

Sobre a questdo de conciliar carreira e fa-
milia, Luciana afirma que, mesmo nos dias
atuais, existe uma visao de que a mulher pre-
cisa atuar em varios ambitos da vida (carreira,
casa, filhos, marido etc). “Eu ouvi uma fala do
psicologo Luiz Hanns, na Casa do Saber, que
foi bastante libertadora para mim com relagao
a essa conciliacdo, e 0 tema da apresentacao
dele era ‘'ndo procure por uma vida equilibra-
da”. A médica conta que Hanns realizou um
estudo com seus alunos de psicologia para
saber quanto tempo as pessoas deveriam de-
dicar seu tempo as diversas atividades de suas
vidas (exs.: quanto tempo deve-se dedicar na
organizacao financeira; quanto tempo deve-se
dedicar a atividades fisicas etc).

“E assim foi com todos os requisitos de uma
vida de bem-estar e equilibrio. E foi muito inte-
ressante porque, no final dessa pesquisa, quan-
do eles juntaram todo o tempo necessario para
se dedicar a todas as atividades, deu que era
preciso 48 haras para conseguir fazer tudo, ou
seja, nos nao temaos tempo suficiente no dia a
dia para manter uma vida equilibrada”, analisa,
salientando que a conclusao de Hanns foi que
as pessoas precisam entender que a vida é feita
de ciclos e que cada ciclo ird exigir um tempo
maior para uma atividade ou outra. “Portanto,

ndo vamos conseguir aquilo que se entende por
uma vida bem-sucedida e equilibrada, a me-
nos que a gente entenda que a vida é feita de
ciclos”, avalia.

Para Luciana, as mulheres ja conquistaram
seu espaco na Oftalmologia Brasileira. "S6 fal-
ta mesmo a presidéncia do Conselho Brasilei-
ro de Oftalmologia” (risos). Entre 2021 e 2022,
ela coordenou a 8° Turma do Curso de Desen-
volvimento de Liderangas do CBO, em que os
alunos participam de encontros presenciais e
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virtuais, debates, atividades didaticas e sociais
e desenvolvem um trabalho no qual analisam
um problema relacionado a satde ocular da po-
pulagao, ou a defesa das prerrogativas profis-
sionais do médico oftalmologista, ou ainda ao
funcionamento de entidades representativas
da especialidade.

A médica revela que a atividade lhe deu
enorme gratificacdao. "Achel que coardenar a
87 turma seria um desafio. E foi! Foi um cami-
nho de autoconhecimento e engrandecimento.
Amizades e projetos belos e solidos”, observa
a oftalmologista. “Crescemos juntos (alunos e
coordenadares) e assim o CBO também cres-
ceu”, completa. A especialista enfatiza que es-
tar proxima dessas pessoas que batalham pela
Oftalmologia Brasileira em todoes os ambitos,
da sadde ocular da populacao até o cuidado
com o medico-oftalmelogista foi encantador.
“Quem vivencia essa experiéncia nao quer mais
deixar de estar ali”, declara. Quanto aos proje-
tos para este ano, ela conclui: “Entendendo o0s
ciclos da vida e me permitindo NAO viver uma
vida em equilibrio, estarei mais focada em cui-
dar da familia.”
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CURSO DE LIDERANCAS DO CBO

0 Curso de Desenvolvimento de
Liderancas do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO) tem por objetivos
proporcionar orientacao e desenvolver
competéncias necessarias para lideres
potenciais na Oftalmologia tanto
estadual quanto nacional; facilitar
a promocao dos alunos em posicoes
de influéncia tanto nacional quanto
internacional; desenvolver projeto
de relevancia para a saade ocular
da populacao brasileira e/ou defesa
profissional, de interesse da Sociedade
patrona e do CBO.

0 Programa de Lideranca & um
compromisso e um investimento
conjunto entre o CBO, o candidato
e as Sociedades Oftalmologicas. 0s
trabalhos de uma turma comecam
no congresso brasileiro de um ano
e terminam no congresso do ano
seguinte. As turmas sao compostas por
até 20 alunos, indicados pelo Conselho
de Diretrizes e Gestao (CDG), pelas
sociedades estaduais de Oftalmologia
ou ainda pelas sociedades tematicas
filiadas ao CBO. Cada turma tem seus
trabalhos coordenados por pessoas
indicadas pela diretoria do CBO com
experiéncia de edicdes anteriores e
pelo aluno que mais se destacou na
turma anterior.

0 conteinido do programa contém
os seguintes temas: Conceitos de
lideranca; Etica e profissionalismo;
Gerenciamento de associagoes;
Defesa de classe; Representatividade
com a imprensa; Saide pablica e
suplementar; Relacionamento com
a indastria; Marketing em sadde;
Inovacao em acoes de lideranca;
Gestao de projetos. E os principais
metados de ensino sao aulas
expositivas-dialogadas, workshops,
painéis, dinamicas, instrucoes
individualizadas e mentoria.



Os Amigos da Lente também tratam
dos somsos dos seus pacientes.

aetotal.com.br

Os Amigos da Lente estdo focados em solugdes para algumas patologias da visao e,
desde 2018, ja trataram centenas de casos. Invariavelmente, eram pessoas com
dificuldade em levar uma vida produtiva no trabalho, nos estudos ou mesmo nas mais
simples tarefas domésticas. Um efeito colateral de todo esse trabalho humanitario foi
a reconquista dos sorrisos de todos aqueles pacientes! Impossivel nao ficar felizem
ver como uma pequena solugao - uma lente de contato - pode transformar vidas.
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TENIS,
EXCELENCIAE
RESULTADO

do sou um grande tenista, infeliz-
mente, Mas sempre fui atleta. Jogueti
handebol minha vida inteira, desde a
4* série até meu 6° ano de Medicina.
No esporte experimentei grandes vitorias e acima
de tudo grandes derrotas. Coisas que s6 0 esporte
ensina. Minha carreira como tenista, entretanto,
comecou tarde e se encerrou precocemente devi
do a uma segunda lesao do ligamento cruzado do
meu joelho direito.

Lembro que, nos encontros dos residentes da
oftalmologia da Escola Paulista de Medicina, o fa-
moso encontro do CEO, sempre jogavamos ténis.
Em um jogo de duplas acertei um “smash” com
toda minha forca no pescoco do nosso querido Dr.

Jonathan Lake. Foi terrivel!

Quando voltei do meu fellowship na Espanha
com o Dr. Jurge Alio, ganhei de presente de aniver-
sario da minha esposa um vale aula de ténis. Foi
um otimo presente, alias, fica a dica! Treinava na
Atlética da Escola Paulista de Medicina (AAAPB)
com o professor Ailton, vulgo Gorducho. Ele era
um excelente professor de ténis; e foi quando meu
jogo evoluiu muitissimo.

Nessa epoca It um livio que mudou meu ténis e
principalmente minha vida: “Mental Tennis”, how to
psych yourself to a winning game, de Vic Braden.
0 autor &€ um psicologo americano e dono de uma
academia de ténis na Califérnia. No livro ele abor-
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da temas relacionados ao desenvolvimento mental
dentro do ténis, mas que podem ser extrapolados
para outras esferas da vida, comao para a formacao
de uma mentalidade de exceléncia em suas habili-
dades cirlrgicas e profissionais, por exemplo.

0 trecho que mais me marcou nesse livro foi
que, no jogo de ténis, ha somente um momen
to em que se pode fazer algo, que é exatamente
nos 300 milissegundos que a raquete encosta na
bola de ténis. 0 que aconteceu anteriormente nao
importa; e o que vira a acontecer sera somente o
resultado do agora. Entao o foco do tenista pro-
fissional esta totalmente voltado para o presente,
para esse golpe e esse golpe somente.

lendo isso em mente, como cirurgices, pode-
mos utilizar essa filosofia para desenvolvimento
de nossas habilidades cirurgicas. O foco esta vol-
tado para cada passo cirlrgico desde uma boa co-
locacao do campo cirargico, incisao, capsulorrexis,
posicionamento da LIO, assim como a confeccao
do flap, sua centralizacao e entrega do perfil de
ablacao. Esses sao alguns exemplos de passos cri-
ticas que merecem tado o nosso comprometimen-
to e que muitas vezes sao menasprezados

A exceléncia esta nos detalhes. Implantar uma
LIO dentro do saco capsular é trivial, mas quantos
cirurgides de catarata estdo realmente preocupa
dos em utilizar uma incisao limbar de 2.2 mm ou
realizar uma capsulorrexis perfeitamente circu-



lar e centralizada em 100% das vezes? Isso
sem falar na correcdo do astigmatismo com
0 uso de LIOs toricas. Na pesquisa de pratica
cirirgica da ESCRS de 2021, somente 15% das
cirurgias de catarata em pacientes com astig

matismo clinicamente significativo envolvem
o implante de LIOs toricas. Cerca de 35% dos
cirurgides utilizam formula SRK/T para calcu

lo biométrico; uma formula desenvolvida ha
mais de 33 anos! Isso que estamos falando
de cirurgides que realizam em média mais de
350 procedimentos por ano, sendo que 21%
realizam mais de 600 cirurgias.

Atualmente nao existe desculpa para nao
utilizar formulas de tltima geragao. A calcu-
ladora online da ESCRS (https://iolcalculator.
escrs.org/) encontra-se disponivel de maneira
gratuita e permite comparar o resultado de
sete formulas modernas, sao elas: Barrett, Coo-
ke K6, EVO, Hill-RBF, Hoffer QST, Kane e Pearl
DGS. Nossa pratocolo de calculo de LIO utiliza
biometria dptica por swept-source OCT e cal-
culo de poder primariamente pela férmula de
Barrett, porém sempre em comparacao com as
formulas da calculadora da ESCRS. Fazemaos
também o calculo de LIO térica para 100% dos
casos e as utilizamos de acordo com o indicado
pela calculadora. Utilizo LIO torica em 37.4%
dos olhos que opero.

Contamos em nosso servigo com um setor
de qualidade ativo, que avalia todos os resul-
tados refrativos e fornece relatorios trimestrais
para cada cirurgiao. Minha precisao (porcen-
tagem de olhos entre +0.50 D de equivalente

esferico) para Femto-LASIK, ICL e LIO Trifocal
e respectivamente 93.9%, 95.5% e 93.6%, en-
quanto meu astigmatismao pos-operatorio <
050D € 92.9%, 90.9% e 93.1%. Isso significa
que chegamos aoc momento dentro da dptica
cirargica no qual a precisao dos procedimen-
tos refrativos intraoculares é equiparavel a dos
procedimentos ceratorrefrativos com Excimer
laser. Algo impensavel até pouco tempo atras!
Mas esse tipo de resultado e simplesmen-
te fruto do comprometimento em qualidade.
Aristoteles dizia que nds somos
aquilo que fazemaos repetidamen
g . = - “lnside tannis, Broden has been called the *
te. E que exceléncia, portanto, nao é greatest cooch, '™ — Loy Angales Times
um ato, mas sim um habito. Assim, VIC BRADEN'’S
os convido para desenvolver uma MENTAL
mentalidade de jogador vitorioso, TENNI S

ndo como tenistas, mas sim como HOW TO PSYCH
cirurgides. @ YOURSELF TO A
WINNING GAME

VIC BRADEMN
and Robert Waal

LUIS F. BRENNER catarata e Cirurgia Refrativa
Diretor Meédico — Memira Eye Center, Noruega
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- liderangas do CBO

Minha experiencia
na 82 turma do

CBO Liderangas

CURSO OFERECE ORIENTACAO E DESENVOLVIMENTO
DE CAPACIDADES PARA OS FUTUROS LIDERES
DAS SOCIEDADES OFTALMOLOGICAS NO BRASIL

GUSTAVO M. HUNING
MD, MBA, DiSS0.
Especialista em retina,
catarata e trauma.

Tem interesse nas areas

de cirurgia 3D

e metodologia lean
aplicada a oftalmologia
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oucos sabem, mas 1° de
setembro de 2015 mar-
ca uma das datas mais
importantes para a Of-
talmologia Brasileira. Naquele dia,
em Florianoépolis, ocorreu a forma-
tura da primeira turma do Curso de
Liderancas do CBO. Mas o que € esse
curso? Atualmente chamado Curso
de Desenvolvimento de Liderancas
do Conselho Brasileiro de Oftalmo-
logia (CBO), trata-se de um veiculo
que busca aperfeicoar oftalmolo-
gistas que queiram ser atuantes nos
mais diferentes ambitos que a pro-
fissdo possa envolver. Desde a cria-
¢ao de peliticas de salde puablica
ocular até a criacdo de ferramentas
que auxiliem as necessidades dos
demais colegas.

Para participar o candidato deve
seqguir as normas do edital sempre
lan¢ado na metade ano. A principal
exigéncia é que haja a indicacao por
parte de uma sociedade estadual,

de uma sociedade de subespeciali-
dade, ou por algum membro do CDG
(Conselho de Diretrizes e Gestao).
Uma vez feitas as indicagoes, todos
os candidatos sao entrevistados por
uma banca composta por diversos
oftalmologistas. Entao, os 14 me-
lhores candidatos (considerando
curriculo e entrevista) sao escolhi-
dos para cumprirem um compro-
misso de 12 meses.

Antes de sequir, conto para vocés
minha experiéncia e formacao prévia.
Desta forma ficam expostos 0 meu
viés e os possiveis conflitos de inte-
resse. Moror em Santa Maria/RS, onde
trabalho com foco em retina, catara-
ta e trauma ocular. Além de atuar em
clinica privada — tendo meu pai e dois
irmaos como socios — tambem aten-
do a parte cirargica de uma clinica de
SUS no pequeno municipio gadcho
de Faxinal do Soturno. Durante a es-
pecializacao em oftalmologia fiz MBA
em Gestao Empresarial na Fundacao
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Getalio Vargas — FGV (2010-12), no
Rio de Janeiro.

Posteriormente tive a honra de
ser o primeiro associado médico do
Instituto de Estudos Empresariais
- IEE (2015-20), de Porto Alegre/
RS. Considerado um dos maiores
“think tanks” liberais do mundo, &
reconhecido por ser um espago to-
talmente aberto ao debate de ideias
buscando, assim, formar lideres que
sejam catalizadores de melhora da

sociedade civil. Também, antes do
CBO Liderancas, cursei o Programa
de Lideranca Cirtrgica da Harvard
Medical School, em Londres/Reino
Unido—RU e Boston/EUA (2018-19).
Repleto de cirurgides de todo plane-
ta, 1a aprendi que lideranga & uma
ciéncia com métricas e em constan-
te evolugao. Por altimo, nao pode-
ria deixar de citar minha passagem,
entre os 13 e 17 anos de idade, pelo
Interact Club —clube de servicos vo-

“HISTORICAMENTE A OFTALMOLOGIA E A GRANDE
VANGUARDISTA ENTRE AS ESPECIALIDADES
MEDICAS. PORTANTO, ERA DE SE ESPERAR
QUE OS COLEGAS DE CURSO FOSSEM PESSOAS
DE DESTAQUE, MAS TAMBEM LEVAVA A CRER
QUE SERIA BASTANTE DIFICIL ENCONTRAR
CONSONANCIA NUM MEIO HETEROGENEO”

h‘f \ ", |

~

luntarios filiado ao Rotary Interna-
cional que investe na formacao de
jovens liderang¢as comunitarias.
Tendo este retrospecto, confesso
que, ao ser indicado pela Associa-
cdo Brasileira de Catarata e Cirur-
gia Refrativa — ABCCR/BRASCRS,
entrei no Curso de Liderancas do
CBO com um proposito diferente.
Meu objetivo era quebrar um repe-
tido preconceito que eu carregava,
assim como muitos colegas: “0
CBO so serve pra cobrar anuidade!”
Apresentei meu sentimento de
desamparo durante a entrevista e
aprendi, mais uma vez, que hones-
tidade e sinceridade valem a pena.
Ao longo do curso este tapico foi
discutido diversas vezes. Com dedi-
cacao, brilhantismo e irreveréncia
do presidente do CBO, Dr. Cristiano
Caixeta Umbelino, a coordenadora
da nossa turma, Dra. Luciana Ne-
grao de Almeida Morais, e outros
tantos conseguiram trazer a tona
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0s pontos que sao mais caros para
nos oftalmologistas.

No decorrer de um ano tive a
oportunidade de ter minha opiniao
confrontada nao com outras opi-
nioes, mas sim com dados —que de-
manstraram que meu pensamento
estava equivocado. Mas nao fol so
isso que me fez dar grande valor
ao curso de Liderancas. Devido a
proximidade das notas da selegao
e a grande qualidade dos candida-
tos, nossa turma foi confarmada
com 18 alunos. Sorte a minha que,
inesperadamente, tive outros 17
professores de primeirissima qua-
lidade durante 12 meses.

Historicamente a oftalmologia
e a grande vanguardista entre as
especialidades médicas. Portanto,
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era de se esperar que o0s colegas
fossem pessoas de destaque, mas
também levava a crer que seria
bastante dificil encontrar conso-
nancia num meio heterogéneo;
lembrem que estamaos falando de
representantes de metade dos es-
tados do Brasil. Diferencas de con-
texto, realidade, pensamento, so-
taque, subespecialidade, opiniao,
expressao, etc. Entretanto, essa va-
riedade de elementos criou a tem-
pestade perfeita. A troca franca de
ideias, muitas vezes antagénicas,
sempre foi respeitosa e conseguiu
fazer com que os interlocutores
conseguissem se colocar no lugar
da contraparte provocando cres-
cimento para todos as envolvidos.
Nao a toa repito que tive colegas

geniais, aprendi infinitamente
mais do que contribui.

Essa genialidade contribui para
que a série de palestras, trabalhos
em grupo, discussoes de livros e cria-
cdo do trabalho de concluséao fossem
mais proveitosos. O gostinho de que-
ro mais ao final de cada reuniao na
sede do CBO serviu de impulso para
que o um ano de curso passasse
voando. E isso pode ser percebido no
encontro final, durante o Congresso
do CBO 2022 em Curitiba/PR.

No ultimo encontro os alunos
devermn apresentar um trabalho de
conclusao que tenha impacto na
Oftalmologia Brasileira. E € neste
dia que se pode corroborar cada um
dos elogios feitos aos professores e
alunos da 8° turma. Ali se viu que a
criatividade e a vontade sao os uni-
cos obstaculos para os humanos que
desejam ajudar e melhorar a vida de
outros. 0s projetos apresentados
abordavam desde campanhas de
atendimento no interior da Amazo-
nia com barco abencgoado pelo Papa
Francisco, passando por ferramentas
hi-tech para melhorar a avaliacao
dos residentes, ou instrumentos que
auxiliem nas publicacoes cientificas,
ate projetos de gerenciamento lean
para otimizar o atendimento nos
grandes servi¢os do pais.

Infelizmente e impaossivel abor-
dar todos aqui, especialmente se ci-
tarmos o alto nivel. Mas essa peque-
na amostra ja da umaideia de que o
curso consegue ao longo do tempo
citado nos tornar melhores. E esta
afirmacao & mensuravel e unanime
entre os formandos - perdao Nelson
Rodrigues. Se houver algo que eu
possa sugerir aos jovens oftalmolo-
gistas que leemn esses paragrafos, eu
diria: Faca o CBO Liderancas, ele vai
mudar a sua vida! ®
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23 a 26
de agosto

Em agosto de 2023, vocé terd uma experiéncia imersiva e inesquecivel
na Oftalmologia. E a 67° edigdo do maior congresso de Oftalmologia
da América Latina: CBO 2023.

- Oportunidade de aprendizado e reciclagem em diferentes formatos.
- Possibilidades singulares de networking.

- Atualizacgao cientifica. InSCreva-se:

- Principais novidades do mercado. cbo2023.com.br

Esperamos por vocé em Fortaleza!

CBO 2023: mais do que um
congresso, uma experiéncia.
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23 A 26 DE AGOSTO
CENTRD DE CONVENGUES DE FORTALEZA




— gestao

COMO MONTAR
UM CONSULTORIO
OFTALMOLOGICO

DO ZERO

ORIENTAGOES PRATICAS PARAATENDER ATODAS AS
NECESSIDADES E NAO SE DESGASTAR DURANTE ESSA FASE

Camila Abranches

egundo dados da Demeografia Médica no Brasil
2023, produzida em parceria entre a Associa-
cdo Médica Brasileira (AMB) e a Faculdade de
Medicina da USP (FMUSP), de 2013 a 2022 foi
registrada a maior expansao do ensino médico da histo-
ria do Brasil. Além disso, 0 namero de médicos mais do
que dobrou no Brasil em pouco mais de 20 anos e, nos
altimos 13 anos, mais de 250 mil novos profissionais se
formaram. Ainda de acordo com ¢ estudo, a especialidade
de oftalmologia conta atualmente com mais de 17 mil
medicos especialistas no Pais.

Diante desse cenario, e possivel prever que uma parte
desses profissionais optarao por abrir sua propria clinica.
Para isso, o medico precisara despertar dentro de si sua
vocacao empreendedora, para alem da vocacdo medica.

A trajetoria de Andre Luiz Oliveira de Sousa no seg-
mento de oftalmologia comeca um pouco diferente. 0
especialista em Direito Médico & CEO do Ver Hospital de
Olhos e Socio Fundador da 20/20 Consultoria em Gestao
de Negdcios Médicos, esta na drea ha 25 anos, mas nao
é médico. Sua expertise diz respeito justamente a essa
outra area do conhecimento, a de gestao de negbcio na
especialidade. "0 médico pode aproveitar esse momento
de profissionalizacac e se unir a um grupo ou, por exem-
plo, trazer um gestor profissional como consultor, sécio,
a fim de auxilid-lo no desenvolvimento do seu negécio; o
que ele nao pode é ser negligente, tocar um negocio sem
conhecimenta técnico”.
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Como relembra Luiz Taranta, Docente de Oftalmologia
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e
Diretor de cursos da Sociedade Brasileira de Administra-
¢ao em Oftalmologia (SBAQ), esse conhecimento sobre
gestdo ndo é dado durante a faculdade ou residéncia,
o0 médico tem que adquirir sozinho e, muitas vezes, ele
erra e perde muito tempo. “No meu caso eu fiz 0 que a
maioria dos médicos faz: comecei numa clinica que ja
existia. Entendi do negocio, aprendi, tive tempo para me
capitalizar. Mas sempre tive o sonho, esse ideal de abrir
um negocio, em que eu conseguisse dar vazao para as
minnas ideias, atender do jeito que eu acredito. Depois
de uns cinco anos montei junto com um amigo uma cli-
nica propria”, detalha.

D QUE NAQ PODE DEIXAR DE SER FEITO

Antes mesmo da abertura de uma clinica, & muito
importante fazer uma pesquisa de mercado para iden-
tificar oportunidades, demanda pelo servigo, perfil de
clientes que deseja atender; bem como todas as ques-
tées que demandarao investimento, tais como a esco-
lha do imdvel para aluguel ou compra e a aquisicao de
equipamentos.

Todas essas informacaes serdo utilizadas para elaborar
um planejamento estratégico do negécio, que também
deverd prever definicées sobre a estrutura societdria, o
credenciamento a planos de saude e, futuramente, acaes
de divulgacao e marketing. 0 médico ainda precisara in-



cluir nesse plano como serd feita a composigao
de receita, uma reserva de capital de giro, in-
clusive todos os aspectos legais e tributarios.

Para Caio Felipe Moraes do Nascimento,
empresdario e Médico Oftalmologista nas Cli-
nicas VER de Oftalmologia, além de parceiro
da Central da Visao, o profissional deve come-
car a entender sobre a parte burocratica des-
se processo. “Existem regras para cada tipo de
clinica e a tributacao muda de acordo com o
que for escolhido. Posteriormente a esse tra-
mite com o contador, vem a localizacao da cli-
nica (que deve se basear no seu publico-alvo e
nos seus parceiros). Apos isso, sera necessaria
uma visita com o arquiteto tendo em mente
0 que a lei determina para cumprir com as
exigéncias como, por exemplo, da vigilancia
sanitaria”, conta.

E, apesar daimportancia de se fazer um pla-
no de negécios, com a dinamica estabelecida
pelo mercado hoje em dia, aconselha-se sequir
por uma proposta de medio prazo, como expli-
ca Taranta: “Os projetos de longuissimo prazo
nao cabem mais na oftalmologia. A gente pre-
cisa sequir um conceito que é conhecido como
learning organization, que é aprender com o
negocie, uma mudanca dinamica durante o
curso do negdcio; @ o que as principais empre-

sas que persistem no mercado tem em comum.
Um projeto de qualquer estrutura oftalmolégi-
ca deveria ser de no maximo 5 anos, sabendo
que ele vai mudar ao longo do tempo”.

0S EQUIPAMENTOS

Sabre a escolha dos aparelhos, Nascimen-
to diz que, para ele, o que importa e ter uma
clinica funcional: “As vezes atrasamos nossos
sonhos nos exigindo a perfeicao, que na ver-
dade ndo existe, e, partanto, as vezes vale a
pena gastar um pouco a mais nos aparelhos,
simplesmente pelo fato de economizar o que é
mais precioso, o tempo. Em minha experiéncia
pessoal a compra dos aparelhos oftalmolagi-
cos foi muito natural, até facil, poisessa é a
drea de expertise do oftalmologista”. Aparen-
temente suas decisdes foram acertadas. "Em
nossa clinica possuimos 7 funcionarios, em
4 unidades, e cerca de 30 parceiros médicos
oftalmologistas”, informa.

Apesar do valor do investimento, Taran-
ta lembra que a compra pode passar até por
financiamento, importar, ou, se necessario,
até compra um aparelho usado inicialmente.
“Aqui a gente fez investimentos graduais, na
medida do necessario e para incorporar novas
tecnologias”.




UM POUCO SOBRE GESTAO

Alguns empreendedores optam pela contra-
tacao de consultores e por terceirizar algumas
das atividades que precisam ser realizadas na
clinica. “Nosso call center e nosso departamen-
to de faturamento sdo proprios. Tratamos algu-
mas unidades, como o centro cirdrgico, como
negocios diferentes, segmentados. Temos um
administrador para fazer a conexao entre todos
eles, alem de uma consultoria que gere toda
a clinica”, comenta Taranta. “A disciplina de
gestao vai ser o diferencial do méedico bem-su-
cedido. Nos proximos anos esperamos entregar
para o médico todo esse conhecimento na resi-
déncia”, conclui.

Nascimenta agrega: “O Olho do dono é que
engorda o hoi, o que o médica nao pode deixar
de fazer é se afastar desse processo, terceiri-
zar demais 0s processos acaba o afastando do
objetivo final, podendo encarecer e até inviabi-
lizar a abertura da clinica. Nos médicos em ge-
ral somos descolados da parte administrativa,
o que na verdade pode condenar a clinica ao
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PASSO A PASSO BASICO PARA
ABERTURA DE UMA CLINICA

1) PLANO DE NEGOCIO

2) CONTADOR ESPECIALIZADO
EM MEDICINA

* Emissao de alvara de localizacao
e funcionamento
Cadastro de Vigilancia Sanitaria
Contrato social (abertura da
empresa e certidoes)

® Cadastro da pessoa juridica
no CRM

® Credenciamento nos planos
de saade

®* Contratacao de funcionarios

* Tributacao

3) ARQUITETO

4) PROPAGANDA E MARKETING

fracasso, entdo € de primordial valia a gestao
medica para o sucesso do negocio”

DICA DO ESPECIALISTA

“Um negodcio saudavel propicia um trata-
mento melhor para o paciente. E, aos novos
medicos ou entrantes no mercado: evite olhar
para o passado, os modelos de sucesso de on-
tem ndo necessariamente servem para os dias
atuais. Nao estamos numa era de mudanca, es-
tamos numa mudanca de era”, finaliza Sousa.

Pensando em todos esses detalhes, o Conse-
lho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) criou um
manual completo e detalhado para auxiliar
aqueles que desejam abrir a sua propria clini-
ca. 0 documento pode ser acessado em: https://
www.cbo.net.br/movo/publicacoes/como_ini-
ciar_clinica_oftalmologica_cbo_online.pdf ®
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mbalados com o ano
novo e a mudanca de
presidente do Brasil, as-
| sistimos com espanto
a divulgacao da divida das Lojas
Americanas e em seguida o anan-
cio de seu processo de recuperacao
judicial.

De um valor inicialmente anun-
ciado de R$ 20 bilhaes o pedido de
recuperacao judicial revelou um
novo valor, agora de R$ 43 bilhaes.

Toda empresa de capital aberto,
com negociagao de acdes em bolsa
de valores, deve apresentar seus ba-
lancos devidamente auditados por
empresa reconhecida, alem de se-
guir diversas regras de governanca.
Que auditoria & essa que fica anos
sem perceber o problema, que em 9
dias foi trazido & tona por um novo
CEOQ e por um, também novo, diretor
financeiro?

E O QUE ESSE EPISODIO TEM A VER
COM AS CLINICAS E CONSULTO-
RIOS OFTALMOLOGICOS?

Em primeiro lugar, a dificuldade
que as clinicas e consultérios tem de
coletar e registrar toda movimenta-
cao de pacientes, as atividades que
realizam, controlar suas contas e ter
relatorios fidedignos e confiaveis so-
bre o desempenho do negacio.

Existern problemas de toda espe-
cie nessa questao de dados: siste-
mas de gestao que nao fornecem re-
latérios completos cu com atraso ou
ainda que nao condizem com a rea-
lidade dos fatos. Pessoas que nao
se interessam em produzir esses
relatarios, uma vez que os sistemas
podem ter sido mal implantados e
ndo trazem todos os dados. Rela-
térios que sao tao complexos que
ninguém chega a analisar as ten-
déncias e o histarico, por exemplo.



Em segundo lugar, os médicos s6-
cios, que muitas vezes nao verificam
o desempenho do negocio, com olhar
mais detalhado. Se existe dinheiro en-
trando em sua conta bancaria, entdo
esta bom assim; se os funcionarios
estao vindo e cumprindo suas tarefas,
entao esta bom assim; se os pacien-
tes continuam vindo, entdo esta bom
assim... nao existe um constante de-
safio de melhoria a ser conguistado.

Em terceiro lugar, a confianca cega
nos sisternas e nas pessoas, sem um
olhar critico em relacao aos numeros
e as queixas dos pacientes quanto
ao atendimento em sua jornada na
clinica, ou ainda em relacao ao cum-
primento de todas as regras fiscais e
contabeis.

Clinicas, em sua grande maioria,
sao negdcios de capital fechado, nédo
precisam dar satisfacao a terceiros
e ndo tem tantas regras de transpa-

“CLINICAS, EM SUA
GRANDE MAIORIA,
SAO NEGOCIOS DE
CAPITAL FECHADO,
NAO PRECISAM
DAR SATISFAGAO A
TERCEIROS E NAO
TEM TANTAS REGRAS
DE TRANSPARENCIA
QUANTO AOS SEUS
RESULTADOS. NAO
PRECISAM DE
AUDITORIAS EXTERNAS,
COMO OBRIGAGAO
LEGAL. MAS, SERA
QUE ESTAO TENDO
O MELHOR
DESEMPENHO
POSSIVEL?

réncia quanto aos seus resultados.
Ndo precisam de auditorias externas,
como obrigacao legal. Mas, sera que
estao tendo 0 melhor desempenho
possival? Sera que a gestdo esta sen-
do feita da melhor e mais eficiente
forma possivel? Sera que esta cum-
prindo todos os requisitos fiscais e
tributarios?

Hoje, esta estampado nos jarnais
de maior circulacao, uma nota dos
acionistas referéncia das Lojas Ame-
ricanas falando sobre o processo, suas
responsabilidades e até que ponto sa-
biam dos problemas.

Sera que vace, dona de clinica ou
consultéario, sabe o que esta acon-
tecendo em seu proprio negocio, ou
tera que registrar, para si mesmo, para
seus socios e seus familiares, explica-
¢oes para problemas que estdo acon-
tecendo e que vocé nao tem conheci-
mento? @
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A Ortoceratologia
esta de volta

COMO SUA PRATICA EVOLUIU NOS ULTIMOS ANOS
E MUDOU A FORMA DE CORREGAO DA MIOPIA

INTRODUCAQ

ortoceratologia (Orto-K) & conhe-
cida por nés ha muitas décadas,
mas muita coisa mudou nos ul-
timos 20 anas e, principalmente,
na ultima déecada. Seu conceito basico atual
e alterar a curvatura corneana de maneira
controlada e previsivel, com a finalidade de
melhorar a acuidade visual ndo corrigida ao
possibilitar a reducao temporidria da miopia
através do uso de lentes especialmente idea-
lizadas com essa finalidade.

0 que talvez ndo seja ainda tao bem di-
vulgado no Brasil € o conhecimento sobre a
grande evolugao do métedo, com destaque
para a eficécia, rapidez e predictibilidade dos
resultados que as novas lentes da chamada
“Ortoceratologia Moderna” - ou “Acelerada” ou

s2 universovisual

“Avancada”, como € mais conhecida em outros
paises - aliadas ao avanco topografico trouxe-
ram na atualidade.

Além de sua mais tradicional indicacao de
corrigir temporariamente a miopia, ha um
ampliado leque de aplicacoes de interesse,
com destaque por ser uma das estrategias no
controle da progressao da miopia em criangas
e adolescentes.

Como veremos mais adiante, a Ortoce-
ratalogia pode ser uma opc¢ao para aqueles
pacientes que nao podem ou nao querem ser
submetidos a uma cirurgia refrativa, ou tem
alguma restricao em relacao ao uso de lentes
de contato tradicionais. Nestes casos, a Orto-K
se insere como um método alternativo, sequ-
ro e reversivel.

Assim, & com este objetivo que discorrere-
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mos sobre o que ha de consolidado na Orto-K
e o que se aprimorou e esta disponivel a todos.

UM BREVE HISTORICO

Embora suponha-se que ¢ processo de ma-
nipular o olho para mudar os erros refrativos
tenha se iniciado ha muito tempo, com um jo-
vem chinés que colocava sacos de areia sobre
os olhos para pressiona-los e mudar seu poder
refrativa, os relatos oficiais do inicio da Orto-
ceratologia datam da decada de 1940, quando
descobriu-se o fendmeno do remodelamento
da cornea com lentes de vidro.

Diversos nomes na histdria contribuiram
para o desenvolvimento da técnica, tendo se
destacado George Jessen, na década de 1960,
por desenvolver o primeiro modelo de Orto-K
com material de PMMA, chamando-o de “Or-
thofocus”.

A l6qgica era adaptar lentes tdo planas
quanto possivel para reduzir a altura central
da cérnea e consequentemente, a miopia.

Assim, a Ortoceratologia foi descrita pela
primeira vez em 1962, no segundo congresso
mundial de lentes de contato.

POR QUE A PRIMEIRA GERACAO NAO OBTE-
VE SUCESSO?

+ As lentes utilizadas eram de desenho
tradicional com curvaturas mais planas, o
que dificultava controlar sua centralizacao -
necessaria para obter bons resultados - oca-
sionando astigmatismo com-a-regra e visao
insatisfatoria, mesmo em miopias modestas;

- Apesar das tentativas com lentes de maior
diametro, os resultados ainda eram imprevisi-
veis pelo posicionamento instavel;

- A adaptacao era “rule-of-thumb”, ou
seja, sem meétodo cientifico defimdo e a partir
da experiéncia empirica do profissional, sendo
necessarias varias tentativas, um grande na-
mero de lentes e de tempo para alcancar o
objetivo;

CESAR LIPENER

Chefe do Setor de Refracao
e Lentes de Contato da
EPM/Unifesp; Ex- Presidente
da SOBLEC ( Sociedade
brasileira de Lentes de
Contato, Comea
e Refratometria)

* O material nao era permedvel ao oxigénio,
trazendo preocupagao com aduracdo do uso e
alteracoes para a fisiologia da cornea.

Em resumo: as lentes nao possuiam dese-
nho adequado, eram instaveis, com resultados
imprevisiveis e incontrolaveis, além dos mate-
riais ndo apresentarem boa transmissibilidade
de oxigénio.

0 QUE EVOLUIU E ALAVANCOU A ORTO-K
AVANCADA:

- Na década de 1980 foi desenvolvida a
primeira lente em geometria reversa (Wlo-
dyga/Stoyan) e a adaptacao era baseada na
relacao da altura sagital lente/cornea;

+ A partir de 1990, a ceratoscopia compu-
tadorizada tornou-se disponivel, possibili-
tando obter resultados reprodutiveis atraves
dos mapas de poder de curvatura da cornea,
levando-se em consideracao o conceito da ex-
centricidade;

+ D desenho da lente somado as medidas da

“A ORTOCERATOLOGIA PODE SER UMA
OPGCAO PARA AQUELES PACIENTES QUE NAO
PODEM OU NAO QUEREM SER SUBMETIDOS
A UMA CIRURGIA REFRATIVA, OU TEM
ALGUMA RESTRICAO EM RELACAO AO USO
DE LENTES DE CONTATO TRADICIONAIS
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comea e o desenvolvimento de calculos facili-
taram a adaptacao, com melhor controle do
posicionamento da lente, resultados satis-
fatorios e muito mais rapidos, alcancando a
COTTeGao ja no primeiro par de lentes;

+ Surgiram novos materiais para as lentes
RGP, de alta permeabilidade ao oxigénio,
podendo ser feito o uso noturno, em vez do
diurno, sem haver hipoxia;

« Estudos mostraram que o risco de com-
plicacoes com as lentes de Orto-K eram os
mesmos das lentes convencionais, com bai-
xissimas intercarréncias até mesmo em crian-
cas e adolescentes, como mostram os mais re-
centes sobre controle da miopia, por exemplo.

Mediante este nove cendrio, a FDA aprovou
em 1994 a primeira lente para Orto-K (OK-Can-
tex) e diversos modelos também se tornaram
disponiveis em outros paises conforme libe-
racao de seus respectivos érgaos requladores.

Mais tarde em 2000, foi formada a Acade-
mia Americana de Ortoceratologia (OAA) para
dar apoio e promover informacdes cientificas
de qualidade sobre a técnica, bem como 50-
cledades semelhantes formaram-se em outras
regides do mundo.

Jano Brasil, a primeira lente disponibiliza-
da para Ortoceratologia foi a BE Retainer (Be
Free, Mediphacos LTDA), em material Boston
X0, que utilizava um programa computacio-
nal preditivo para auxiliar na adaptacao e
informar sobre a alteracao refrativa. Poste-
riormente, esta lente foi descontinuada, es-
tando dispaniveis hoje as marcas: Smart Lens
CRX (Solotica) e Paragon CRT & CRT Dual Axis
(Caopervision).

COMDO FUNCIONA E QUAIS 0S
PRINCIPIDS?

D)

Oiha Mormsl

)

Com lents Sam lente

A aplicacao das lentes durante o sono de
qualidade, em média & horas por noite, visa
remodelar a superficie corneana de forma
programada para alcancar boa visao sem cor-
recdo durante todo o dia, apds a remocao das
lentes pela manha.

Para tal, a anatomia basica das lentes de
geometria reversa € composta de quatro cur-
vas, conforme a figura a sequir:

1. Curva Central Posterior (mais plana que
a cornea);

2. Curva Periférica Posterior ou Curva Re-
versa (mais elevada);

3. Curva de Estabilizacao ou Zona de Apoio
(mais plana);

4. Curva Periférica de Acabamento.

“A APLICACAO DAS LENTES DURANTE
O SONO DE QUALIDADE, EM MEDIA 8 HORAS
POR NOITE, VISA REMODELAR A SUPERFICIE
CORNEANA DE FORMA PROGRAMADA
PARA ALCANGAR BOA VISAO SEM CORREGAO
DURANTE TODO O DIA”

s« Universcovisual
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E possivel notar que a curva central mais
plana forma um “degrau” em relacao a curva

NATALIA ARAUJO
Medica colaboradora do
Setor de Refracio e Lentes

reversa. Em conseguéncia, uma fina camada de Contato da EPM/Unifesp

de filme lacrimal entre as regides posterior da
lente e central da cornea (de 7pm) e uma ca-
mada periférica mais espessa (de 55um), con-
tida no reservatorio de lagrimas sob a curva
reversa criam um gradiente de pressao.

No centro € exercida uma pressao positiva
sobre o filme lacrimal e a superficie da cor-
nea, induzindo ao aplanamento, enquanto sob
a curva reversa ha uma pressao negativa, que
promove o remodelamenta no sentindo do
centro para a periferia.

Embora os mecanismos de mudanca cor-
neana ainda nao sejam plenamente com-
preendidos, acredita-se que a pressao positiva
exercida pela curva central comprime as cé-
lulas epiteliais, promovendo a redistribuicdo
de seu contetdo fluidico de célula a célula,
através de pequenos complexos de proteinas
juncionais que ligam células adjacentes. Isto
resulta em células menores no centro e au-
mentadas na média-periferia.

Também ja fol demonstrado que o tempo
de uso e a curva posterior sao os fatores de-

Figura:

a esquerda,
mapas «Hies
tangenciais .
e a direita o
mapas .
diferenciais
axiais apos

2 semanas de
tratamento

i

terminantes para a modificacao do epitélio.

Com as lentes atuais, obtemnos efeitos bas-
tante rapidos, podendo ocorrer a reducao de
quase 50% da ametropia ja no primeirodia apas
0 seu uso. De forma geral, o tratamento méaxi-
mo & alcancado entre duas a quatro semanas.
Durante este periodo em que ha grau residual,
comumente sao fornecidas lentes de contato
gelatinosas descartaveis ao paciente, para que
0 mesmo possa realizar normalmente suas ati-
vidades até alcancar a correcao esperada.

0 paciente deve ser orientado quanto ao

.' ;
 d .
i
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manuseio, higienizacao e cuidados com as
lentes. Devera ser acompanhado inicialmen-
te ap6s um, sete e trinta dias apés o primeiro
uso, com avaliacdo da acuidade visual, refra-
cdo, biomicroscopia e mapas topograficos
diferenciais axiais e tangenciais, que eviden-
ciem a progressao e centralizacao do trata-
mento respectivamente, devendo-se manter
seguimento a posteriori.

Sendo um tratamento transitorio, a regres-
sao completa de seus efeitos ocorre em um pe-
riodo de 30 a 90 dias apds a suspensao do uso.

Tao importante quanto indicar é saber sele-
cionar bons candidatos a adaptacao. E possivel
adaptar a partir dos 6 anos de idade, mas sa-
bemos que ha contraindicacdes, como: miopia
> -b a 8 DE; astigmatismo > 2,5DC ou contra a
regra ou obliquo ou limbao-a-limbo ou maior do
que a miopia ou lenticular; cérnea irreqular ou
ectasica ou pos-refrativa; doengas de superficie
ocular nao compensadas. Independente disto,
& importante individualizar os casos.

A aplicacao do método considerada melhor
e mais eficaz & em olhos saudaveis na reducao
da miopia leve a moderada, embora os mais
novos modelos ja oferecam possibilidade de
correcao até -6DE a -8DE, além de astigmatis-
mo até-2,50 DC.

Também é possivel programar monovisao
através da hipocorrecao do olho nao dominante
para corrigir a presbiopia, por exemplo.

Modelos especificos para corrigir hipermetro-
pia e presbiopia seguem em desenvolvimento.

ORTO-K NO CONTROLE DA MIOPIA

Acredita-se que a progressao da miopia é atri-

trea. Assim, controlar estes alongamentos € a
chave para o controle da miopia.

Estudos prévios com lentes gelatinosas bi-
focais foram os primeiros a demonstrar que
ocorre diminuicao significativa na progressao
da miopia quando uma lente concéntrica de
centro para longe cria um desfoque midpico
simultaneo na retina, reduzindao relativamente
o desfoque hipermetropica periférico, respon-
savel pelo estimulo ao alongamento ocular.

Por conseguinte, 0 mesmo conceito @ apli-
cado a Orto-K: o aplanamento central com o
encurvamento da media-periferia pela curva
reversa cria um defdcus miépico periférico
que neutraliza o defécus hipermetrépico en-
contrado nos miopes.

Isto posto, a partir de 2003, comecaram a
surgir diversos relatas de que a Orto-K apre-
sentava potencial controle da miopia em
criancas e adolescentes, chegando a taxas
de reducao da progressao de em média: 60%
(Reim et al); 47% (LORIC — ambos miopia e
alongamento axial) e 57% (CRAYON). Mais re-
centemente em 2015, foi publicado um estu-
do em larga escala, longitudinal e multicéntri-
co com duragao de trés anos chamado SMART,
que corroborou os mesmos resultados anterio-
res de sucesso na reducao da progressao da
miopia através das lentes de remodelamento
corneano noturno.

Assim, a Orto-K tem sido plenamente reco-
nhecida como estratéqgia eficaz para o controle
da miopia, estando inserida inclusive nas re-
centes Diretrizes da SBOP/SOBLEC (2022), com
umna das opcoes no protocolo de tratamento,
equiparada ao uso da atropina em baixas
concentragdes e aos outros métodos opticos,
como Oculos de defocus Stellest (Essilor) ou
Miyosmart (Hoya) e a lente de contato 1day
Mysight (Coopervision).

£ de suma importancia atentar-se que re-
tardar a miopia pode gerar impactos enormes
e positivos para milhdes de pacientes, minimi-
zando o risco de complicagées oculares como
degeneracdo macular, catarata, glaucoma,

buida ao alongamento do comprimento axial do
olho, associado ac da profundidade da camara vi-

buracas e rasgos na retina, além de descola-
mentos, ao manter-se a miopia mais baixa.
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LENTES DISPONIVEIS

PARAGON CRT E CRT DUAL AXIS
SMART LENS CRX (SOLOTICA) (COOPERVISION)
MIOPIA =< -8,00 MIOPIA =< -6,00
POTENCIAL DE CORRECAO ASTIGMATISMO == -1,75 ASTIGMATISMO == -1,75
APOIO TORICO SIM SIM (DUAL AXIS)
CURVA BASE 6,6a9,0mm 6,5a10,5mm
DIAMETRO 10.6a11,2mm 95a12mm
CAIXA DE PROVA LENTES DE TESTE LENTES DEFINITIVAS (STOCK)
CALCULADORA/ SOFTWARE SIM SIM
CONCLUSAOD REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Embora a Ortoceratologia seja um proce-
dimento mais praticado pelo especialista
por requerer algum tempo e experiéncia com
a técnica, mostra-se mais acessivel € mais
simplificado do que jamais foi. Dispomas de
exames topograficos acurados, calculadoras e
lentes com toricidade, borda e diametro per-
sonalizdveis, que ja demostraram elevada efi-
cdcia, rapidez e sequranca. As indicacdes nao
sdo apenas estéticas ou ocupacionais tendo-
-se comprovado seu uso médico para retardar
a miopia.

A Orto-K ja faz parte do arsenal mais im-
portante a ser oferecido ao paciente moderno
e atualizado do nosso dia-a-dia.
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Podem ser utilizados - Acido hialurdnico de
% com lentes de contato.’* »Cio alto peso molecular.®

Referéncias bibliograficas: 1. Didrio oficial da Unido — Secc 1, N* 142, sagunda-feira, 27 de Julho de 2020, ISSN 1677-7042. 2. Diario oficial da Unio - Segdo 1, N 26, segunda-fena 7 de feversira de 2022, ISSN 1677-7042
3. Lunera - Instrugio de Uso 4. Lunah - Bula do medicamento. 5. Especificacao da matéria-prima.

LUNERA - Solugio oftalmica estéril sem conservantes. INDICAGOES: Lunera & indicado como lubrficante @ hidratante para melhorar a iitacao, ardor, vermelhidao e secura ocular, que podem ser causados

pela exposicao ao venlo, sol, calor, ar seco e lambem como protetor contra as imitagbes oculares, Pode ser usado durante o uso de lentes de contato, CONTRAINDICAGOES: Este produle e contraindicado para

pacientes que apresentem ale'?'a aqualquer um dos componentes da formulagao. COMPOSICAD: carmelose sddica, gliceral, hialuranato de sodio, cido bérico, borato de sodio decaidratado, citrato de sddio

wmm 8{35 calcio di-hidratado, cloreto de maanésio hexaidratado, cloreto de potéssio, cloreto de sodio, Acido dloririco, hidroxido de sodio & dgua para injetaveis. Registro Anvisa n° 80021280015,
: 011

CONTRAINDICAGOES: ESTE PRODUTO E CONTRAINDICADO PARA PACIENTES QUE APRESENTEM ALERGIA A QUALQUER UM DOS
COMPONENTES DA FORMULAGAO.

LUNAH (hialuronato de sodio) Soluczo oftalmica esténl lvre de fosfatos € sem consenvantes 0,1% (1 mg/ml) e 0.2% (2 ma/mL) — VIA OFTALMICA. LSO ADULTO. INDIGAGOES: indicado para melhorar a

l&%ﬂa s?lcpedicle do oho para pessoas com sen e secura, ladu&lr)u desconforto, devido a condicges ambientass, bem como apos mltervencoes cirrgicas ui’.aiznul%n:as. Reg. ANVISA i
1.0298.0529. SAC: 0800 7011918, C! VENDA LIVRE. SIGA CORRETAMENTE O MODO DE USAR, NAD DESAPARECENDO 0S SINTOMAS, PROCURE ORIENTACAQ MEDICA.

LUNAH E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MEDICOE 0 FARMACEUTICO. LEIA A BULA.

SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA _.
SER CONSULTADO Chd.: LTFOD61 | Mar/Abr 2023 o Lﬁ?lgd?fm





