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CNNO 2026 reforca integracao regional e
aposta em formato inovador para aproximar
ciéncia e pratica clinica

DiscussAo DE CASO JURiDICO SNNO ENTREVISTA

Desempenho de férmulas biométricas Unificacdo do Juridico CBO/SNNO: OCls em Oftalmologia: o novo
em paciente pds-ceratotomia radial: alinhamento institucional e modelo do SUS que busca
relato de caso com seguimento de fortalecimento estratégico da integrar diagndstico, regulagdo
cinco meses Oftalmologia brasileira e cuidado especializado
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Editorial

Ciéncia, integracao e compromisso
com o futuro

Abrahdo Lucena
Editor-Chefe

“Nosso maior
patrimonio sempre
foram as pessoas,

0s colegas que
transformaram
encontros
regionais em uma
sociedade solida,
representativa

e respeitada
nacionalmente.”

presente edicdo da SNNO em
Revista traduz, de maneira
muito especial, a esséncia da
Sociedade Norte-Nordeste de Oftalmo-
logia: uma instituicdo que preserva sua
histdria, fortalece o presente e trabalha
continuamente para construir o futuro

da especialidade.

Ao celebrarmos os 45 anos da SNNO,
reconhecemos uma trajetdria edificada
por geracOes de oftalmologistas que
compreenderam, desde cedo, que as
distdncias geograficas ndo poderiam
limitar a circulacdo do conhecimento,
a cooperacao cientifica e a defesa pro-
fissional. Nosso maior patriménio sem-
pre foram as pessoas, 0s colegas que
transformaram encontros regionais em
uma sociedade sdlida, representativa e
respeitada nacionalmente.

Essa vocacado integradora esteve no-
vamente presente no Congresso Nor-
te-Nordeste de Oftalmologia de 2026,
realizado em Fortaleza. Com uma pro-
posta inovadora, o congresso aproxi-
mou ciéncia, pratica clinica, industria
e convivéncia profissional. As salas
abertas, as discussdes interativas, as
cirurgias imersivas e a participacdo
dos servicos de formacdo demonstra-
ram que é possivel renovar o forma-
to dos grandes eventos sem perder
aquilo que caracteriza o CNNO: proxi-
midade, acolhimento e troca genuina
de experiéncias.

A revista também reafirma seu compro-
misso com a producdo e a difusdo do
conhecimento cientifico. O relato sobre
o desempenho de férmulas biométricas
em uma paciente submetida a cerato-
tomia radial evidencia os desafios dos
olhos complexos e a importancia do
acompanhamento refracional prolonga-
do. Ao lado da pesquisa clinica, aborda-
mos temas fundamentais para a quali-
dade assistencial, como a atuacdo das
Comissdes de Controle de Infeccao.

Outro eixo importante desta edicdo é o
fortalecimento institucional. A integra-
¢do da atuacdo juridica entre 0 CBO e a
SNNO amplia nossa capacidade de de-
fender a Oftalmologia diante dos cres-
centes desafios regulatdrios, profissio-
nais e assistenciais.

A entrevista sobre as Ofertas de Cui-
dados Integrados em Oftalmologia nos
convida ainda a refletir sobre os novos
caminhos da assisténcia no SUS.

Por fim, ao apresentar o trabalho da As-
sociacdo Brasileira de Ligas Académi-
cas de Oftalmologia, esta edicdo volta
seu olhar para as novas geragoes.

Histdria, ciéncia, gestdo, defesa profis-
sional, assisténcia e formacdo ndo sdo
caminhos separados. Sdo partes de um
mesmo propdsito: promover uma Oftal-
mologia cada vez mais qualificada, éti-
ca, integrada e acessivel a populacdo.

Desejo a todos uma excelente leitura.
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PALAVRA DO PRESIDENTE DA SNNO

A SNNO em movimento pela
Oftalmologia no Norte e Nordeste

Amilton Sampaio
Presidente da Sociedade
do Norte-Nordeste de
Oftalmologia (SNNO)
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“Nossa prioridade
tem sido a
interiorizacao do
conhecimento

e O suporte

as liderancas
regionais,
garantindo que a
SNNO seja uma
voz ativa em todos
0s estados que
representamos.”

stimados colegas e amigos
da SNNO,

E com grande satisfacdo que me dirijo
a vocés nesta nova edicdo da nossa re-
vista. Vivemos um momento de intensa
atividade e transformacgdes, no qual o for-
talecimento da nossa especialidade em
todo o Norte e Nordeste tem sido o pilar
central da nossa gestdo. Nosso compro-
misso é, e sempre serd, a valorizacdo do
médico oftalmologista e a busca inces-
sante pela exceléncia técnica e ética.

Os projetos que iniciamos estdo ga-
nhando corpo. Nossa prioridade tem
sido a interiorizagdo do conhecimento
e o suporte as liderangas regionais, ga-
rantindo que a SNNO seja uma voz ativa
em todos os estados que representa-
mos. A modernizagdo administrativa
da nossa sociedade e a ampliacdo dos
canais de comunicagao direta com o as-
sociado sdo passos fundamentais para
uma instituicdo mais agil e transparente.

Recentemente, celebramos o sucesso
do nosso Congresso, um marco que re-
afirmou a pujanca da Oftalmologia bra-
sileira. Além do alto nivel cientifico das
palestras e discussoes, o evento foi um
ponto de reencontro essencial. A troca
de experiéncias nos corredores e a in-
tegracdo entre veteranos e jovens talen-
tos sdo o que mantém viva a chama da
nossa unido. O congresso ndo apenas
apresentou inovagdes tecnoldgicas, mas
também consolidou a SNNO como um
polo de referéncia cientifica nacional.

No campo politico-médico, seguimos
vigilantes e atuantes. A defesa do Ato
Médico € uma bandeira inegociavel.
Estamos monitorando de perto todas
as movimentac¢des legislativas que im-
pactam nossa pratica profissional, com-
batendo a invasdo de competéncias por
profissionais ndo médicos que colocam
em risco a salde ocular da populacdo.
A SNNO tem ocupado espacos estra-
tégicos em Brasilia e junto aos conse-
lhos profissionais para garantir que o
diagnéstico e o tratamento de doencas
oculares permanecam sob a responsa-
bilidade exclusiva do médico.

Além disso, estamos atentos aos de-
safios econdémicos enfrentados por
nossas clinicas e hospitais. A susten-
tabilidade da medicina privada e a
relacdo com as operadoras de saude
exigem uma postura firme e unificada
da nossa classe. Somente através da
unido institucional conseguiremos as-
segurar condicdes dignas de trabalho
e a qualidade no atendimento aos nos-
Sos pacientes.

A SNNO caminha para ser uma socie-
dade cada vez mais interativa e tecno-
logicamente avancgada. Convido cada
um de vocés a participar ativamente
das nossas iniciativas, trazendo suges-
tdes e fortalecendo nossa rede. Jun-
tos, somos mais fortes para enfrentar
os desafios e celebrar as conquistas da
nossa amada Oftalmologia.

Um forte abraco a todos e boa leitura!



PALAVRA DA PRESIDENTE DO CBO

Integracao que fortalece a
Oftalmologia brasileira

Maria Auxiliadora
Monteiro Frazao,
Presidente do
Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO)

Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) tem indmeras frentes de
atuacdo e uma das mais produtivas € justamente a integracdo com as
sociedades estaduais e regionais que representam a especialidade.

A unido de esforcos, respeitando as especificidades de cada entidade e de cada
situacdo geogréfica e social, tem caracterizado o trabalho conjunto do CBO com
todas as sociedades que compdem o universo da Oftalmologia brasileira e esta
publicagdo é uma das manifestagdes dessa conjugacdo de esforgos.

A revista da SNNO, com noticias de a¢des do CBO, tem justamente a intencdo
de cimentar o vinculo entre o CBO e a SNNO. Ndo é promocdo desta ou daquela
diretoria, mas sim a prestacdo de contas sobre o que estd sendo feito em nome e
em beneficio da salide ocular da populagdo e das prerrogativas profissionais dos
médicos oftalmologistas.

Esperamos que os colegas dos estados do Norte e do Nordeste aproveitem as
informacdes desta revista e reiteramos, mais uma vez, que o CBO estéd de portas
abertas para receber os médicos oftalmologistas de todo o Brasil através de seus
varios canais de comunicacao.

Boa leitura a todos!

Para duvidas e dendncias,
entre em contato com o CBO
pelo nimero (11) 98570-0859
ou acesse o QR code.
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DISCUSSAO DE CASO

Desempenho de formulas biométricas
em paciente pos-ceratotomia radial:
relato de caso com seguimento de
cinco meses

Dra. Loyze Petrbnio,

Paciente do sexo feminino, 58 anos, com baixa acuidade visual em olho esquerdo
ha seis meses, portadora de glaucoma em uso de latanoprosta e antecedente de
ceratotomia radial bilateral hd 30 anos. Apresentava pressdo intraocular controlada
e topografia com aplanamento corneano. Na biometria dptica, diferentes férmulas
foram utilizadas para célculo da lente intraocular (LIO), incluindo Férmula de Haigis,
Barrett True K e Férmula de Lucena. Foi implantada LIO de +26,0 D. Observou-se va-
riacdo refracional no pés-operatdrio inicial, com estabilizagdo no quinto més. Os erros
biométricos finais foram semelhantes entre Barrett True K e Lucena, sendo superiores
ao da férmula de Haigis. O caso ilustra os desafios refracionais em olhos pds-RK e a
importancia da escolha da formula biométrica.

O célculo do poder da lente intraocular (LIO) em pacientes submetidos a ceratotomia
radial (RK) permanece um desafio na Oftalmologia moderna. Alteragdes na curvatura
corneana, instabilidade refracional e imprecisdo na estimativa da posicdo efetiva da
lente (ELP) contribuem para erros refracionais pés-operatérios.

Diversas féormulas foram desenvolvidas ou adaptadas para esse contexto, como a
Barrett True K ceratotomia radial, a Formula de Haigis e, mais recentemente, a Férmula
de Lucena para ceratotomia radial, que incorpora modelagem matematica avancada.

O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de paciente pds-RK submetida a
facectomia, analisando o desempenho de diferentes férmulas biométricas.

Paciente feminina, 58 anos, apresentou queixa de baixa acuidade visual em olho es-
querdo ha seis meses. Era portadora de glaucoma, em uso regular de latanoprosta,
com histdria familiar positiva (mae).

Apresentava antecedentes oftalmoldgicos de:



Na avaliacdo inicial:

« Pressdo intraocular: 13 mmHg (OD) e 14
mmHg (OE)

« Paquimetria: 512 pum (OD) e 495 um (OE)

Refracdo:
« OD: +1,75 -2,50 x 9° (AV 20 // 40)
. OE: +6,25 -1,00 x 173° (AV 20 // 40)

A microscopia especular evidenciou mosaico
endotelial preservado em ambos os olhos.
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DiscUussSAO DE CASO
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« Haigis: LIO +26,5 D (alvo +0,07)
- Barrett True K RK: LIO +26,0 D (alvo +0,13)
« Lucena RK: LIO +26,0 D (alvo +0,12)

Optou-se pelo implante de LIO +26,0 D, baseado nos
resultados concordantes entre Barrett True K ceratoto-
mia radial e Lucena ceratotomia radial.

EVOLUCAO POS-OPERATORIA

+ 1°DPO: +3,00 -1,50 x 167° (AV 20 // 30)
+ 8°DPO: +2,50 -1,50 x 167° (AV 20 // 30)
« 75° DPO: +2,75 -1,75 x 172° (AV 20 // 25)
« 5°més: +0,25 -0,75 x 32° (VA 20/25)

A hipermetropia inicial foi atribuida, provavelmente, a
edema nas incisdes da RK, com regressdo progressiva
ao longo do seguimento.

RESULTADOS E ANALISE BIOMETRICA

No 5° més:

- Equivalente esférico final: -0,12 D

Comparacgdo dos erros:

« Barrett True K ceratotomia radial: implante +26,0 para alvo
0,13 (equivalente esférico refracional -0,12; erro de -0,25 D)

« Lucena ceratotomia radial: implante +26,0 para alvo 0,12
(equivalente esférico refracional -0,12; erro de -0,24 D)

- Haigis (simulado): implante +26,5 para alvo 0,07

(equivalente esférico refracional simulado de -0,50;

erro de -0,57 D)

DISCUSSAO

Este caso reforga a complexidade do célculo biométrico
em olhos po6s-RK, caracterizados por:

- Alteracdes na curvatura corneana anterior por irregu-
laridades

- Instabilidade refracional ao longo do tempo

. Dificuldade na estimativa da ELP

Observou-se importante variacdo refracional no pds-ope-
ratério inicial, com tendéncia a reducdo da hipermetropia,
fendbmeno frequentemente descrito em pacientes pés-RK.

As férmulas Barrett True K e Férmula de Lucena apre-
sentaram desempenho semelhante, com menores erros
em comparagdo a Férmula de Haigis.

A proximidade dos resultados sugere boa previsibilida-
de dessas formulas em cendrios complexos, destacan-
do a importancia da individualiza¢do do célculo.

CONCLUSAO

O célculo biométrico em olhos pdés-ceratotomia radial
permanece desafiador, exigindo cautela na interpreta-
cdo dos resultados.

Neste caso, as formulas de Barrett True K ceratotomia
radial e Lucena ceratotomia radial apresentaram melhor
desempenho, com erros refracionais menores e seme-
Ihantes entre si.

O acompanhamento longitudinal evidenciou estabiliza-
cdo refracional tardia, reforgando a necessidade de se-
guimento prolongado nesses pacientes.
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apresentacoes  de wetlabs palestrantes salas de
e drylabs convidados atividades

Um congresso pensado para quem quer mais do que acompanhar
a evolucao da Oftalmologia, quer ser parte dela.
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ESPECIAL

CNNO 2026 reforca integracao regional
e aposta em formato inovador para
aproximar ciéncia e pratica clinica

combinacdo entre atualizag¢do cientifica, intera-

cdo entre especialistas e mudancas estruturais

na dindmica do evento marcou o Congresso
Norte-Nordeste de Oftalmologia (CNNO 2026), realizado
nos dias 19 a 21 de marco de 2026, em Fortaleza. Para os
presidentes do evento, Dra. Juliana Lucena e Dr. Marcos
Jacob Cohen, o encontro consolidou uma proposta vol-
tada a integracdo da Oftalmologia regional, com foco na
aplicabilidade do contelido e na aproximagdo entre con-
gressistas, palestrantes e representantes da industria.

“O principal objetivo foi integrar a Oftalmologia do Norte e
Nordeste em torno de atualizacdo cientifica de alto nivel,
com troca real de experiéncias entre especialistas que vi-
vem contextos semelhantes. E sim, atingimos nosso obje-
tivo, e bem”, afirmou Dra. Juliana Lucena. Segundo ela, a
participacdo ativa dos especialistas € a continuidade das
conexdes apds o congresso demonstraram o impacto da ini-
ciativa. “Quando o contelido encontra a realidade do consul-
tério, é sinal de que funcionou, algo evidente nos feedbacks
oferecidos pelos amigos congressistas”, completou.




Na avaliagdo do Dr. Marcos Cohen, o Congresso
apresentou um modelo diferenciado de experién-
cia para os participantes. “O CNNO foi um evento
disruptivo. Tivemos um retorno muito positivo dos
palestrantes e congressistas”, destacou. Para ele, a
integracdo das salas de apresentagdo com os es-
tandes das empresas patrocinadoras transformou a
dindmica tradicional dos congressos médicos. “Pro-
porcionou uma experiéncia integrativa tanto para os
palestrantes que podiam assistir a vérias palestras do
mesmo local, quanto para as empresas que podiam
apresentar seus produtos de forma imersiva aos con-
gressistas. Foi o ponto alto do Congresso, além das
atividades cientificas brilhantes, a Copa de Oftalmo-
logia dos servigcos de residéncia, e ainda cumpriu seu
lado social com o projeto Visdo Solidaria”.

ATUALIZACAO CIENTIFICA
CONECTADA A ROTINA DO
ESPECIALISTA

A programacao cientifica foi construida para equili-
brar temas da préatica didria, avancos tecnolégicos
e discussbes contemporaneas da Oftalmologia.
Dra. Juliana Lucena explica que a proposta foi prio-
rizar conteldos aplicadveis a realidade do especia-
lista. “Foi um equilibrio estratégico: pratica do dia
a dia + atualiza¢des relevantes + inovacdo. A ideia
nao era soé falar do ‘futuro bonito’, mas do que se
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resolve hoje no consultério e no centro cirdrgico.
Selecionamos temas baseados em alta prevalén-
cia, impacto clinico e avancos recentes, sempre
com aplicabilidade”.

Jé Dr. Marcos Cohen ressaltou o cuidado na elabora-
cdo da grade cientifica e a inclusdo de temas emer-
gentes. “A grade cientifica foi desenhada com muito
zelo, pensando em atualizagdes, assuntos do consul-
tério, imersdo cirdrgica apresentada na forma de vi-
deoshow e temas em alta como inteligéncia artificial
aplicada a Oftalmologia”.

Outro destaque citado pelos presidentes foi a va-
lorizacdo de formatos mais interativos. Dra. Juliana
Lucena enfatizou as discussdes de casos clinicos e
a participacao direta do publico. “Esse formato gera
algo que palestra tradicional ndo consegue: apren-
dizado vivo, quase em tempo real”.
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ESPECIAL

NOVO FORMATO APROXIMOU
CONGRESSISTAS, PALESTRANTES E
INDUSTRIA

Uma das mudangas mais comentadas do CNNO 2026
foi a adocdo de salas abertas com transmissdo simulta-
nea por canais de dudio individuais. O modelo permitiu
que os participantes acompanhassem diferentes pales-
tras sem necessidade de grandes deslocamentos.

’”, observou
Dra. Juliana Lucena. De acordo com ela, a proposta tam-
bém favoreceu a circulagdo nos estandes e manteve o
publico integrado ao ambiente cientifico do congresso.

“Bastava mudar o ‘canal do fone de ouvido

Dr. Marcos Cohen considera que essa proximidade entre
palestras e drea de exposicao trouxe mais dinamismo ao
encontro. “Na minha opinido, o ponto alto do CNNO foi a
proximidade entre as salas das palestras com os estan-
des das indUstrias. Tornou o congresso mais dindmico.”

O CNNO também apresentou iniciativas inéditas, como
as cirurgias imersivas, aproximando o evento de modelos
internacionais. Além disso, a programacdo incluiu ativida-
des voltadas a integragdo dos servicos de residéncia e
acgdes sociais, como o projeto Visdo Solidaria.

FORTALECIMENTO REGIONAL E
CRESCIMENTO DA OFTALMOLOGIA
NORTE-NORDESTE

Para os organizadores, a realizagcdo de um congresso
desse porte fora do eixo Sul-Sudeste amplia o acesso
a atualizacdo profissional e fortalece a produc¢do regio-
nal. “A educacdo continuada ndo pode ser centralizada
no eixo Sul-Sudeste. Trazer um congresso desse porte
para a regido democratiza 0 acesso a atualizagdo, valo-
riza a producdo local e reduz aquele gap classico entre
quem produz conhecimento e quem estd na linha de
frente assistencial”, considerou Dra. Juliana Lucena.

Dr. Marcos Cohen também destacou o papel estratégi-
co do evento para os especialistas mais distantes dos
grandes centros. “A educagao médica continuada é de
suma importadncia para atualizacdo dos especialistas,
principalmente nos centros mais distantes. Entdo, o
CNNO vem aglutinar conhecimento de qualidade para
0s seus congressistas”.
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A adesdo expressiva dos participantes foi apontada como
reflexo da demanda por iniciativas voltadas a realidade re-
gional. Para Dra. Juliana Lucena, o impacto do congresso
ultrapassa os trés dias de programacgdo. “Tivemos uma
adesdo expressiva, 0 que mostra a demanda reprimida
por eventos de qualidade na regido. E foi importante por-
que entregou exatamente o que o especialista precisa:
atualizacdo pratica, networking qualificado e troca de ex-
periéncias. No fim, o congresso ndo termina no dltimo dia,
ele continua na conduta de cada médico no dia seguinte”.

Dr. Marcos Cohen reforcou a necessidade de ampliar
0 apoio institucional para fortalecer ainda mais a Oftal-
mologia regional. “Tivemos um congresso numa cidade
incrivel, Fortaleza. A certeza é que podemos melhorar
cada vez mais. O aprendizado é continuo. Devemos
estimular as Sociedades Regionais a apoiarem a SNNO
para avangarmos numa crescente e chamar a atencéao
tanto na parte cientifica, estrutural, com um congresso
mais pujante e que desperte interesse das industrias,
beneficiando nossos congressistas”.
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POR QUE SER SNNO

Por que ser SNNO como pessoa juridica:
da representatividade institucional a
valorizacao real das equipes

transformac¢do da Oftalmologia brasileira —

especialmente nas regides Norte e Nordes-

te — passa, inevitavelmente, pela evolucdo
das instituicdes que sustentam a assisténcia, o ensino
e a inovacdo. Nesse contexto, a criagdo da categoria
de associado SNNO para pessoa juridica representa um
avango estratégico relevante: ndo se trata apenas de
ampliar a base associativa, mas de reposicionar clinicas,
hospitais e servigos oftalmolégicos como protagonistas
ativos de um ecossistema integrado de valor.

MUITO ALEM DA ASSOCIAGAO:
UMA PLATAFORMA DE CRESCIMENTO
INSTITUCIONAL

Ao se tornar uma instituicdo associada SNNO, o servigo
oftalmoldgico passa a integrar uma rede que combina
trés pilares estratégicos fundamentais:

. Fortalecimento institucional e reconhecimento
regional

- Eficiéncia operacional por meio de parcerias e

negociacdes qualificadas

- Desenvolvimento continuo em gestdo, educa-
cdo e inovacao

Essa estrutura ndo apenas gera ganhos diretos — como
acesso a fornecedores estratégicos, diagnéstico tribu-
tério e educacdo continuada —, mas também posicio-
na a instituicdo dentro de um ambiente de colaboragdo
qualificada e inteligéncia coletiva.

Mais do que beneficios isolados, trata-se de uma arqui-
tetura de valor integrada, na qual cada elemento refor-
ca o outro: gestdo melhora desempenho, desempenho
amplia competitividade e competitividade sustenta
crescimento.

O GRANDE DIFERENCIAL: BENEFICIOS
QUE ATRAVESSAM A ORGANIZA(}AO

Um dos aspectos mais disruptivos da associagdo ins-
titucional estd na extensdo dos beneficios a todos os
colaboradores, sem custo adicional por individuo.

Essa decisdo estratégica redefine o conceito de asso-
ciacdo: ndo é apenas a instituicdo que se beneficia — é
todo o seu capital humano.

O acesso ao Programa de Beneficios SNNO inclui van-
tagens em &reas como salde, bem-estar, educacao e
servicos, criando um impacto direto na experiéncia do
colaborador e no clima organizacional.

O RH COMO ENzZIMA
CONVERSORA DE VALOR

Se a associacdo institucional oferece insumos estraté-
gicos, é o setor de recursos humanos que atua como

enzima conversora, transformando esse potencial em

resultado concreto.



Na prética, isso significa:
« Traduzir beneficios em percepgdo de valor para
o colaborador

- Integrar essas vantagens a estratégia de
atracdo e retencao de talentos

« Utilizar o programa como ferramenta de enga-

jamento e cultura organizacional

. Reforcar o posicionamento da instituicdo como

empregadora de referéncia

Assim como uma enzima acelera reagdes essenciais, 0
RH acelera a conversdo de beneficio em resultado or-
ganizacional.

Sem essa mediacao ativa, o beneficio existe — mas ndo
performa. Com um RH estratégico, o beneficio se trans-
forma em retencdo, produtividade e cultura.

VALORIZAGCAO QUE NAO
IMPACTA CUSTO: UMA ALAVANCA
DE ALTA EFICIENCIA

Em um cendrio no qual custos operacionais sdo cons-
tantemente pressionados, a possibilidade de oferecer
beneficios sem aumento direto de folha representa uma
vantagem competitiva significativa.

A associacdo institucional a SNNO permite expandir o
pacote de valor ao colaborador sem gerar custo incre-

mental por individuo.

Esse modelo cria uma relacdo de alta eficiéncia:

Baixo custo relativo
+

alto impacto percebido

vantagem estratégica sustentavel

INTEGRAGCAO ENTRE GESTAO, MERCADO
E PROPOSITO

A associagdo institucional conecta assisténcia, gestdo,
desenvolvimento profissional e mercado em uma légica
(nica de evolucdo.

Mais do que vantagens, trata-se de pertencimento e
posicionamento competitivo dentro da Oftalmologia
regional.

UMA DECISAO ESTRATEGICA — NAO
APENAS INSTITUCIONAL

Associar-se a SNNO como pessoa juridica deve ser
compreendido como uma decisdo estratégica.

Significa integrar-se a uma rede que fortalece a espe-
cialidade, amplia a gestao, valoriza pessoas e posiciona
a instituicdo para o futuro.

DA ADESAO A TRANSFORMAGAO

A nova categoria de associado SNNO para pessoa juri-
dica representa uma evolugcdo no modelo de relaciona-
mento entre sociedade médica e instituigdes. Mais do
que adesdo, trata-se de transformacdo organizacional
orientada por valor, gestao e pessoas. E, nesse proces-
so, o papel do RH é determinante. E ele quem trans-
forma beneficio em cultura. Cultura em engajamento. E
engajamento em resultado. Porque instituicGes fortes
sdo construidas por pessoas que percebem valor em
permanecer, crescer e construir junto.

Saiba mais como se associar:

& Site: https://www.snno.com.br/
classemedica/associe-sePJ

@ E-mail: contato@snno.com.br
(O WhatsApp: (81) 92001-3288.
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GESTAO DE CARREIRA

CCIH em Oftalmologia:
sonho ou realidade?

Laiz Gomes Costa,

s infecgdes relacionadas a assisténcia a saude constituem um pro-

blema de saude publica em todos os segmentos da area, e em

Oftalmologia ndo é diferente. Pesquisa feita pelo IBGE no ano de
2019, relatou que existiam no Brasil 29 milhdes de idosos, com a estimati-
va desse numero dobrar até o ano de 2043. Umas das consequéncias do
envelhecimento sdo as doencas oftalmolégicas. Em 2011, foram realizados
11 milhdes de procedimentos oftalmolégicos invasivos pelo SUS no Brasil,
sendo quase 5 milhdes de cirurgias de catarata.

Embora as taxas de Infecg¢do de Sitio Cirdrgico (ISC), em Oftalmologia, sejam
consideravelmente baixas, os impactos que sdo gerados em decorréncia
desse fato, para os pacientes que sdo acometidos, sdo relevantes: submis-
sdo do paciente a outros procedimentos clinicos (exames complementares)
e cirdrgicos, aumento do custo do tratamento, afastamento do paciente do
seu convivio familiar e atividades laborais, além de dor, possiveis sequelas,
maior tempo de reabilitagdo e alguns casos, até mesmo o ébito. Para as ins-
tituicdes de salde, os impactos também tém a sua importancia, pois atu-
almente a midia tem divulgado com mais énfase os eventos adversos na
saude, além do risco juridico, oriundo dos processos judiciais.

A legislacdo que dita as normas do controle de infec¢do no territério na-
cional é a Portaria n° 2.616/98, porém a mesma ndo tem uma especifici-
dade em Oftalmologia, o que pode gerar uma dificuldade para implantar
a Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde
neste segmento.

A Comissdo de Controle de Infecgcdo ndo se limita ao centro cirdrgico e ao
Centro de Material Esterilizado, vai muito além disso. Ela tem o papel de as-
sessorar a direcdo médica e atua diretamente na elaboracao, implantacao
e disseminagdo do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH),
documento que relata as acdes da comissdo dentro da instituicdo, que sdo
elas: elaboracdo do fluxo de atendimento aos casos de ISC, elaboragédo
do fluxo de esterilizagdo dos instrumentais cirdrgicos (englobando todas
as etapas desde a limpeza até a esterilizagdo), padronizacdo das rotinas
dos setores que sao interligados com o controle de infeccdo (Centro Ci-
rargico, Centro de Material e Esterilizagdo, Higiene Hospitalar, Nutricdo e



“A legislacado que dita as normas do
controle de infeccdo no territorio
nacional é a Portaria n° 2.616/98, porém
a mesma nao tem uma especificidade
em Oftalmologia, 0 que pode gerar uma
dificuldade para implantar a Comissao
de Controle de Infeccdo Relacionada a

Assisténcia a Saude neste segmento.”

Farmadcia), monitoramento dos indicadores, visitas téc-
nicas setoriais e a prestadores de servigos, construgdo
de rotinas para avaliar impactos de obras e reformas
nas instituicGes, monitoramento dos servigos terceiri-
zados (dedetizagdo, andlise da qualidade da dgua e do
ar-condicionado e limpeza dos ductos de ar-condicio-
nado), biosseguranca, capacitacdo dos colaboradores
acerca de temas referentes a prevengado e controle de
infeccOes e, por fim, e ndo menos importante, avalia-
¢cdo e adequacdo da unidade com relagdo a higieniza-
cdo das maos, pilar do controle de infeccao.

O papel do profissional frente ao controle de infecgdo
junto a unidade de salide e aos colaboradores é de ser
um facilitador, o mesmo, assume um papel de educa-
dor, que acaba encontrando algumas dificuldades no
processo, tais como: fluxo cirdrgico dindmico, com gran-
de numero de cirurgias num curto periodo de tempo,
cirurgias com tempo de duracdo curto, instrumentais
delicados e principalmente a crenca limitante que esse
profissional esta na instituicdo para apontar os erros da
mesma. Para o sucesso da implantacdo e atuagdo da
CCIH, é necesséria uma direcdo médica atuante e uma
lideranca com maturidade, para enxergar os profissio-
nais do controle de infeccdo como aliados (tanto nos
processos e principalmente na seguranca dos pacien-
tes e colaboradores), e ndo como rivais.

Para concluir, ter uma Comissdo de Controle de Infec-
¢do Relacionada a Assisténcia a Saldde vai muito além
de obedecer a uma Portaria. Ter uma Comissdo im-
plantada é sinbnimo de seguranga no processo, que
reflete na seguranca do paciente e eleva a qualidade
da assisténcia prestada. Em Oftalmologia, visto a forma
de transmissdo da conjuntivite e dinamismo do fluxo ci-
rdrgico, onde as cirurgias acontecem quase sempre em
grande quantidade, é imprescindivel que todas as insti-
tuicdes tenham a sua comissdo atuante.
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PLATAFORMA  *

Mais um beneficio exclusivo para associados CBO,

e voce esta convidado!

Tenha acesso a um novo conceito para sua atualizagao profissional.
Se vocé esta em dia com a sua filiacao CBO, ja pode acessar e
planejar que trilhas de conhecimento quer seguir para se aprofundar
em alguma area ou rever aquilo que nao faz parte do seu dia a dia.

Novos conteudos lancados mensalmente!

Faca seu cadastro agora!
cursos.plataformacbo.com.br




JURIDICO

Unificacao do Juridico CBO/SNNO:
alinhamento institucional e fortalecimento
estratégico da Oftalmologia brasileira

iante de um cenério cada vez mais complexo na salde suplementar, mar-
cado por judicializagdo crescente, desafios regulatérios e conflitos inter-
profissionais, a necessidade de coordenacdo institucional entre entidades

médicas tornou-se imperativa.

E neste contexto que o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) conduz um mo-
vimento estruturante de unificagcdo de sua atuagéo juridica — uma iniciativa estraté-
gica voltada a consolidagdo de uma agenda institucional mais robusta, coordenada
e eficiente em defesa da especialidade.

Inserida neste processo, a Sociedade Norte-Nordeste de Oftalmologia (SNNO),
em alinhamento institucional e reconhecendo a relevancia dessa diretriz nacional,
abraca o movimento como parte de sua evolugao organizacional e de seu com-
promisso com a Oftalmologia brasileira.

A ORIGEM DO MOVIMENTO: LIDERANCA NACIONAL E
ADESAO INSTITUCIONAL

A iniciativa parte do entendimento, no ambito do CBO, de que a fragmentagado da
atuacdo juridica entre entidades regionais limita a capacidade de resposta frente
aos desafios contemporaneos da especialidade.
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Nesse sentido, o CBO estrutura um modelo de atuagdo juridica integrada, capaz de:

« Ampliar o poder institucional da Oftalmologia
- Padronizar estratégias juridicas

- Fortalecer a defesa coletiva da especialidade

A SNNO, por sua vez, ao vivenciar um momento de crescimento e maior complexi-

dade operacional — incluindo ampliagdo territorial, aumento de demandas juridicas : () a
e modernizagdo estatutdria — reconhece a sinergia com essa proposta e decide necessidade de
aderir de forma ativa e estratégica ao modelo proposto. coordenagéo

institucional
O MODELO PROPOSTO: INTEGRACAO SOB LIDERANCA DO CBO entre entidades

A operacionalizagcdo desse movimento ocorre por meio da estruturagdo condu- meédicas tornou-se

zida pelo escritério Bullén & Albuquerque Advogados Associados, com atuagcdo imperativa.”
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JURIDICO

destacada de advogados renomados e especialistas
em Direito Médico, coordenados pela pessoa do Dr.
José Alejandro Bullén.

O modelo se baseia em trés eixos principais:

1. Coordenacdao centralizada (CBO)

O CBO assume papel de lideranga na diretriz juridica,
promovendo:

- Alinhamento institucional entre entidades

- Uniformizacdo de teses juridicas

- Maior representatividade nacional

2. Estrutura técnica especializada

A atuacgdo juridica passa a ser organizada em trés fren-
tes complementares:

« Controladoria juridica = governanca e gestdo de
prazos

« Consultivo estratégico » suporte preventivo e
institucional

« Contencioso estruturado » atuacdo coordenada
em litigios
3. Integracao operacional com as sociedades

As sociedades filiadas, como a SNNO, passam a operar
de forma integrada ao sistema, com destaque para:

- Estruturacdo do fluxo de denuncias
. Integracdo com canais institucionais

- Padronizacdo de processos juridicos

O QUE SIGNIFICA NA PRATICA
PARA A SNNO

A adesdo da SNNO ao modelo liderado pelo CBO gera
impactos diretos e estratégicos:

1. Fortalecimento institucional

A atuacdo deixa de ser isolada e passa a integrar uma
estratégia nacional coordenada.

Jose Alejandro Bullon

2. Ampliacao da capacidade juridica

A SNNO passa a contar com uma estrutura juridica de
maior escala, especializagdo e capilaridade.

3. Modernizacao de processos

A integracdo com fluxos digitais e protocolos estrutura-
dos eleva o nivel de governancga juridica.

4. Maior efetividade em acgdes estruturais

Especialmente no combate ao exercicio ilegal da medi-
cina e em demandas relacionadas a salde suplementar.

5. Sustentabilidade do modelo

A discussado sobre absorcdo de custos pelo CBO refor-
ca a viabilidade e sustentabilidade da iniciativa.

GOVERNANCA E MATURIDADE
INSTITUCIONAL

A decisdo da SNNO de aderir ao movimento liderado
pelo CBO ndo é apenas operacional — é uma decisdo
de governanca.




Ela reflete:

- Alinhamento com diretrizes nacionais
- Visdo de longo prazo
. Compromisso com boas praticas institucionais

- Fortalecimento da representatividade da espe-
cialidade

Esse tipo de integragcdo posiciona a Oftalmologia como
uma das especialidades médicas mais organizadas do
pais, com capacidade real de articulagdo institucional.

O PAPEL DO ESCRITORIO JURIDICO NA
INTEGRAGCAO

O escritério Bulléon & Albuquerque atua como elemento
técnico viabilizador dessa integracdo, trazendo:

- Experiéncia institucional consolidada
- Atuacdo junto a entidades médicas

- Visdo estratégica aplicada ao juridico

« Estrutura organizada por fluxos e indicadores

O modelo de implantagdo prevé, inclusive, um perio-
do inicial de validagdo (estdgio probatério), garantin-
do aderéncia prética antes da consolidacdo definitiva
da parceria.

CONCLUSAO: ALINHAMENTO, NAO
APENAS INTEGRACAO

A unificagdo do juridico ndo deve ser interpretada apenas
como centraliza¢gdo, mas como alinhamento estratégico
liderado pelo CBO e incorporado pelas sociedades com-
prometidas com a evolugao da especialidade.

Ao abracar esse movimento, a SNNO:

- Reforca seu papel institucional
- Amplia sua capacidade de atuagao

« Se posiciona de forma integrada no cendrio nacional

Mais do que uma mudanca estrutural, trata-se de um
passo decisivo rumo a uma Oftalmologia mais organi-
zada, mais protegida e mais estratégica.
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SNNO ENTREVISTA

OCls em Oftalmologia: o novo modelo
do SUS que busca integrar diagnodstico,
regulacao e cuidado especializado

reorganizacdo da assisténcia especializada no
A Sistema Unico de Salde (SUS) vem redefinin-

do o fluxo de atendimento em Oftalmologia.
Com as Ofertas de Cuidado Integrado (OClIs), o foco
deixa de ser o procedimento isolado e passa a contem-
plar toda a jornada do paciente, da atengao primaria ao
diagndstico e definicdo terapéutica. Em entrevista a Re-
vista da SNNO, Dra. Maria Inez Cardoso Costa, referén-
cia técnica em Oftalmologia na Secretaria Municipal de
Saude em Belo Horizonte por 20 anos, detalha como
o novo modelo pretende qualificar encaminhamentos,
reduzir a fragmentagao assistencial e ampliar o acesso
a consultas e exames especializados, além de discutir
os desafios operacionais para servigos publicos e priva-
dos, o papel da telessalde e os indicadores estratégi-
cos para Norte e Nordeste.

1. Considerando o novo modelo do SUS baseado em
Ofertas de Cuidado Integrado, como a sra. avalia a
aplicacdo pratica das OCIs na linha de cuidado oftal-
moldégico — desde a triagem na atencdo primadria até
a resolucado diagndstica e terapéutica em servicos es-
pecializados?

As OCls vieram para contribuir com a organizagao da
jornada do paciente, viabilizando a integralidade da
assisténcia. Busca-se concluir uma etapa do cuidado
— seja diagndstico, definicdo de conduta ou encami-
nhamento — reduzindo a fragmentacdo e as mudltiplas
idas e vindas do paciente dentro do sistema.

Na Oftalmologia, as OCls foram criadas principalmente
para ampliar o acesso a primeira consulta oftalmoldgica,
seja para adultos, pediatria, pessoas com diabetes ou

pacientes que necessitam de sedacdo para realizacdo
de exames. Esse modelo oferece uma consulta quali-
ficada associada a procedimentos diagndsticos, como
tonometria e mapeamento de retina.

Na Atencdo Primdria a Saude (APS), que é a porta de
entrada do sistema, o ponto-chave passa a ser qualifi-
car o encaminhamento, com base em critérios clinicos
e identificagdo de grupos de risco, além de garantir o
registro adequado nos sistemas de regulagao, viabili-
zando o cuidado em rede.

Além das consultas iniciais, foram criadas OCls volta-
das para subespecialidades com baixa oferta e/ou de-
manda reprimida, como neuro-oftalmologia, estrabismo
e oncologia ocular, geralmente encaminhadas apds a
avaliacdo inicial do oftalmologista.

Nesse contexto, a OCI “amarra” consulta e exames ne-
cessérios dentro de uma janela de tempo assistencial
definida pelo programa, com o objetivo de alcancgar o
diagndstico e o plano terapéutico e, posteriormente,
devolver o paciente a APS com orientagdo e conduta
estabelecidas.

“Na Atencdo Primaria a Saude
(APS), que é a porta de entrada do
sistema, o ponto-chave passa a

ser qualificar o encaminhamento,
com base em critérios clinicos e
identificacdo de grupos de risco (...)."



Maria Inez Cardoso Costa

Assim, substitui-se gradualmente a légica de “fila por
procedimento” pela légica de “fila por linha de cuida-
do”. Vale destacar que as linhas de maior demanda,
como glaucoma, retina e catarata dentre outras, ainda
ndo foram estruturadas no formato de OCI, mantendo,
portanto, a forma de financiamento por procedimento e
referenciadas aos servicos ja existentes.

2. Dentro do programa, quais sao os critérios para de-
finir as doencas oculares que entram como prioridade
nas OCls e como os servicos podem se alinhar a esses
protocolos de cuidado integrado?

Foi publicado, juntamente com o Programa Mais Acesso
a Especialistas, o documento “Protocolo de Encaminha-
mento as Ofertas de Cuidados Integrados em Oftal-
mologia”, desenvolvido por um grupo de especialistas
colaboradores, do qual também participei.

Esse documento descreve critérios clinicos de encami-
nhamento para cada tipo de OCI, organizados por ni-
veis de prioridade — alta, média e baixa.

Esses critérios devem orientar o0 agendamento dos pa-
cientes nas filas de espera, contribuindo para organizar

os fluxos assistenciais com a regulagdo e garantir que
0s pacientes com maior necessidade sejam priorizados.

Para os servigos executores, alinhar-se ao modelo sig-
nifica estruturar fluxos assistenciais e garantir capacida-
de instalada para realizar o conjunto de procedimentos
previstos em cada OCI, dentro da janela de tempo esta-
belecida pelo programa.

3. Para clinicas e centros oftalmolégicos publicos e
privados que desejam atender pacientes do SUS via
OCls, quais requisitos assistenciais e de gestdao do
cuidado passam a ser determinantes na habilitacao e
na manutencado dos contratos? Como é feita essa ha-
bilitacao?

Para atender pacientes do SUS por meio das OCls, ndo
basta apenas dispor de especialistas e equipamentos.
O modelo exige coordenagdo do cuidado, registro
adequado das informagdes e entrega de resultados
assistenciais.

Entre os principais requisitos estao:

Capacidade de realizar o conjunto de pro-
cedimentos previstos na OCI;

Gestdo do cuidado, garantindo o cumpri-
mento dos prazos assistenciais;

Registro e faturamento corretos por meio
da APAC;

Integragdo com os sistemas de regulagdo e
contrarreferéncia.

Servigos que ja atendem SUS podem solicitar habilita-
¢do para executar OCls junto ao gestor local (estado,
municipio ou Distrito Federal).

A habilitagcdo de novos servicos também é possivel,
desde que respeitados os critérios estabelecidos pelo
gestor local. Quando se trata de prestadores privados
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que ainda ndo atendem SUS, normalmente é necessa-
rio processo de chamamento publico. J& servicos da
prépria rede SUS, mesmo que atuem em outras espe-
cialidades, podem propor a implantacdo da assisténcia
oftalmolégica.

Para apoiar a contratualizagdo, o Ministério da Salde
disponibiliza modelos e minutas de contratos como re-
feréncia.

A implantacdo do servico ocorre, em geral, em trés eta-
pas principais:
1. Definicdo do Plano de Acdo Regional (PAR)

« Quais OCls serdo ofertadas e por quais servigos

« Metas assistenciais e populagdo de abrangéncia

2. Pactuacdo nas instancias regionais - CIR e CIB

3. Operacionalizagdo do servico

- Definicdo do fluxo regulatério
« Organizacdo da agenda assistencial

« Registro da producdo

4. A légica das OCls valoriza ndo apenas o procedi-
mento isolado, mas o fechamento do ciclo assisten-
cial. Na Oftalmologia, como isso se traduz na pratica?

Fechar o ciclo assistencial significa que o servico ndo
deve se limitar a realizar a consulta, mas sim qualificar o
atendimento, entregando:

- Diagndstico conclusivo ou hipétese diagndsti-
ca principal;

- Definicdo de conduta;

- Indicacdo da necessidade — ou ndo — de se-

guimento especializado.

Além disso, é essencial realizar uma contrarreferén-
cia qualificada, devolvendo o paciente a APS ou a
Estratégia Salude da Familia com orientagdes de acom-
panhamento, sinais de alerta e critérios claros de reen-
caminhamento.

5. De que forma a telessalide e o suporte remoto es-
pecializado podem ser incorporados ao fluxo das OCls
em Oftalmologia?

O programa prevé que as OCls podem incluir modali-
dades assistenciais remotas combinadas com atendi-
mentos presenciais, ampliando a oferta de servigos com
efetividade.

Embora os critérios especificos de utilizagdo da teleme-
dicina ainda estejam em consolidagao, algumas aplica-
¢des jd se mostram promissoras, como:

. Teleinterconsulta entre APS e especialista, qua-
lificando encaminhamentos;

. Leitura remota de retinografias, especialmente

para rastreamento de retinopatia diabética;

« Telerretornos, quando clinicamente apropria-
dos, reduzindo deslocamentos desnecessarios.

Nesse modelo, a avaliacdo inicial e a realizacdo dos
exames obrigatérios da OCI devem ocorrer presen-
cialmente nos servigcos assistenciais de referéncia,
onde sdo realizados todos os procedimentos previs-
tos no pacote.

Jé os retornos dentro do periodo de vigéncia da OCI po-
deriam, em alguns casos, ser realizados por telemedicina.

Assim, a telessalde pode atuar como acelerador do
acesso e ponte assistencial, especialmente em regides
com vazios assistenciais.



6. Para os servicos das regioes Norte e Nor-
deste, quais indicadores devem ser moni- Acesso

torados para demonstrar efetividade na . o
» Tempo entre encaminhamento na APS e primeira

? M
entrega das OCls? consulta especializada

- Taxa de absenteismo e principais motivos (logistica,

Para demonstrar efetividade e ampliar partici- comunicaco, transporte)

pacdo nos Planos de Acdo estaduais e munici-
pais, € recomendavel monitorar um painel de

Producado aprovada
indicadores simples e robusto. Consideramos

algumas propostas como: « Numero de OCls executadas versus aprovadas
- Taxa de glosas e suas causas
» Percentual de OClIs com pacote assistencial completo
“Para apoiar a contratualizagéo, (consulta, exames e retorno)

o Ministério da Saude
disponibiliza modelos e minutas

de contratos como referéncia.”

Qualidade e desfecho assistencial

. Taxa de diagnéstico conclusivo por OCI

« Encaminhamentos adequados a subespecialidades e
contrarreferéncia a APS

. Proteja-se de imprevistos com
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Exceléncia em Manipulacao
Oftalmoldgica ha 28 anos.

Na Citopharma, vocé encontra manipulacao especializada de
colirios, pomadas oftalmicas, injetaveis liquidos e liofilizados,
além do fracionamento de medicamentos com
rigor técnico e qualidade.

Entre os produtos manipulados estdo: Mitomicina, Hialuronidase,
Riboflavina, Proximetacaina, Tacrolimus, Atropina, Tetracaina, Fenilefrina e PVPI.

Consulte nossa equipe para outras
formulacoes personalizadas.

CITOPHARMA’ T

TECNOLOGIA EM MANIPULACOES ESPECIAIS com todasas concentracées,
Conte com a vida, conte com a gente! escaneando o QR CODE

>>>>>>>>> Telefax: +55 31 3115.6000 @ 3199885-0640




ABLAO

O papel da Ablao no futuro da
Oftalmologia brasileira

formacdo médica contempordnea exige mais do que mera exceléncia téc-
nica: exige protagonismo, organizagdo coletiva e visdo institucional. Em
um pais de dimensdes continentais como o Brasil, marcado por realidades
académicas heterogéneas e por diferengas estruturais entre Norte, Nordeste, Sul e
Sudeste, torna-se ainda mais necessario construir pontes que promovam equidade
e integracdo. Nesse cendrio, a Associacdo Brasileira de Ligas Académicas de Oftal-

mologia (Ablao) consolida-se como uma expressao relevante da educacdo médica
Lucas Cavinato Kwitko,  brasileira, especialmente no que tange a formacdo precoce e qualificada dos futuros
vice-presidente da . N o~ . . . . N .~ .

Associacio Brasileira  Oftalmologistas, a reducdo de assimetrias regionais e a ampliacdo de oportunidades
de Ligas Académicasde  5-3d&micas em dmbito nacional.

Oftalmologia (Ablao)
Desde sua fundacdo, em 2013, a Associacdo Brasileira de Ligas Académicas de Of-
talmologia (Ablao) nasceu com um propdsito claro e estratégico: conectar, estruturar
e fortalecer as ligas académicas de Oftalmologia em todo o pais, criando uma rede
nacional capaz de oferecer oportunidades concretas de crescimento cientifico e insti-
tucional a milhares de estudantes de medicina. Para muitos deles, é por meio da liga
académica que ocorre o primeiro contato efetivo com a especialidade — frequente-
mente abordada de forma limitada nas grades curriculares tradicionais. Ao expandir
o alcance das ligas para além dos limites de suas instituicGes de origem, a Ablao
potencializa o impacto formativo dessas iniciativas, transformando experiéncias locais
em um movimento nacional articulado, mais robusto e equitativo.
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Nos ultimos anos, essa missdo ganhou forma concreta por meio da realizagdo das
“Sessdes Ablao” em importantes congressos e simpdsios da especialidade. Voltadas
especificamente ao plblico académico, essas sessdes aproximam estudantes da re-
alidade pratica e cientifica da Oftalmologia, proporcionando contato direto com pro-
ducao cientifica qualificada, com diferentes modelos de servico e com liderancas da
area. Mais do que espagos de exposicdo, tais iniciativas consolidam-se como ambien-
tes de integragdo e inspiragdo, nos quais o estudante deixa de ser mero espectador
e passa a ocupar posicdo ativa na construgao de seu préprio percurso profissional.

Entre as iniciativas de comunicacdo cientifica da Associacdo, destaca-se o podcast
“Pega a Visdo”, criado com o propdsito de democratizar o acesso a discussdes quali-
ficadas sobre temas clinicos, cientificos e de carreira na Oftalmologia. O projeto estru-
turou-se como um canal permanente de integracdo entre estudantes e especialistas,
reunindo convidados de diferentes regides do pais e promovendo debates acessi-
veis, atualizados e tecnicamente consistentes. Ao aproximar o ambiente académico
das experiéncias praticas da especialidade, o podcast consolidou-se como ferramen-
ta estratégica de formagdo e engajamento nacional.



ABLAO

Outro projeto de suma importancia no escopo de ensi-
no estruturado é o Curso Aberto Ablao. Em suas duas
edicdes, realizadas em 2024 e 2025, o curso contou
com grade técnica sdlida exposta por referéncias em
diferentes areas dentro da Oftalmologia. Os cursos fo-
ram realizados em modalidade on-line, priorizando a
facilidade de acesso em todas as regides do Brasil e
a possibilidade de serem assistidos novamente apds
as aulas ao vivo. A iniciativa buscou oferecer formagao
complementar sélida e equitativa a estudantes de todo
o pais, reforcando o compromisso da associagao com
qualidade pedagdgica, planejamento estratégico e im-
pacto académico mensurdavel.

A Oftalmologia brasileira construiu, ao longo das dé-
cadas, uma trajetdria marcada por exceléncia técnica,
inovagao cirlrgica e produgdo cientifica de relevancia
internacional. Preservar e projetar essa tradicao para o
futuro ndo é tarefa individual, mas compromisso coletivo

— que comecga antes da residéncia, antes da especia-
lizagdo, antes mesmo do exercicio profissional. Exige
uma base académica sodlida, critica e bem orientada,
capaz de formar ndo apenas executores competentes,
mas pensadores e lideres da especialidade.

Nesse horizonte, a Ablao transcende a condigdo de enti-
dade estudantil e se afirma como um projeto institucional
de formacdo complementar as atuais instituicdes de en-
sino. Mais do que organizar ligas, ela articula vocacgdes,
integra realidades regionais e cultiva liderancas que
compreenderdo a Oftalmologia ndo apenas como prati-
ca técnica, mas como campo cientifico, ético e social. O
futuro da Oftalmologia brasileira comeca na graduacgdo
- @ quando o movimento académico é estruturado, orien-
tado por propdsito e comprometido com a ciéncia, ele
deixa de ser atividade extracurricular e passa a ser forca
estratégica na construgdo da especialidade que deseja-
mos orgulhosamente entregar as préximas geragoes.

Aprenda um

NOVO IDIOMA

com ben
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CBO EM AGAO

Posse solene da Diretoria do CBO

(gestao 2026/2027)

om a participagdo de mais de 150 pessoas entre

oftalmologistas, familiares e convidados espe-

ciais, a posse solene da Diretoria do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) gestdao 2026/2027 e de
inauguracao do retrato de Wilma Lelis Barboza na galeria
dos ex-presidentes da entidade ocorreu em 30 de janeiro,
na sede do Conselho, depois da conclusdo dos trabalhos
do primeiro dia da 92 Convencdo do CBO.

Em seu discurso de despedida do cargo de presidente,
Wilma Lelis agradeceu a todos os que colaboraram com o
sucesso de sua gestdo. Afirmou que ocupar a honrosa po-
sicdo de presidente da principal entidade da Oftalmologia
brasileira foi uma grande escola. Wilma Lelis Barboza pas-
sard a ser integrante vitalicia do Conselho de Diretrizes e
Gestdo (CDG) da entidade.

Ja a presidente empossada, Maria Auxiliadora Monteiro
Frazdo, agradeceu a confianca depositada pelos colegas
de todo o Brasil e garantiu que continuard com os progra-
mas de defesa profissional e de aprimoramento do ensino
da especialidade que marcaram as vérias gestdes do CBO
e procurard imprimir novas dindmicas para implementar
a presenca da entidade nos varios campos em que atua.

A diretoria executiva do CBO (gestdo 2026/2027) tem a
seguinte composicdo:

Presidente — Maria Auxiliadora Monteiro Frazdo
Vice-Presidente — Daniel Alves Montenegro
Secretario-Geral - Mauro Goldbaum

Segundo secretario - Frederico Valadares de Souza Pena
Tesoureiro - Lisandro Massanori Sakata

Segunda tesoureira - Cldudia Galvao Pedreira

Maria Auxiliadora Frazao recebe a chave simbdlica do CBO das maos de
Wilma Lelis

Diretoria Executiva do CBO gestdo 2026/2027: Frederico Pena, Daniel
Montenegro, Maria Auxiliadora Fraz&o, Cldudia Galvdo, Mauro Goldbaum e
Lisandro Sakata
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92 Convencao do CBO

92 Convencgdo do Conselho Brasileiro de Oftal-

mologia (CBO) ocorreu em 30 e 31 de janeiro,

em Sdo Paulo, e contou com a participagdo de
aproximadamente 120 liderancas da Oftalmologia que,
ao longo de dois dias de atividades, refletiram e delibe-
raram sobre as estratégias que o CBO deve adotar em
2026, em beneficio da especialidade e da salde ocular
da populacdo.

O evento reuniu diretores do CBO, das sociedades es-
taduais de Oftalmologia, das sociedades temaéticas filia-
das, representantes de comissdo da entidade, alunos
do Curso CBO de Desenvolvimento de Liderancas e
integrantes do Conselho de Diretrizes e Gestdo (CDG)
do CBO, além de convidados especiais. A programacgdo
incluiu exposicdes e debates sobre atuacdo politica,
salde suplementar, atividades de profissionais sem for-
macdo médica na assisténcia oftalmoldgica, ensino da
especialidade e educacdo continuada do médico oftal-
mologista, entre outros pontos.

Durante a convencdo, a 2?2 vice-presidente do Conse-
Iho Federal de Medicina (CFM), Rosylane Rocha, e o

Juntos

Participantes da convencéo

presidente da Associacdo Médica Brasileira (AMB), César
Eduardo Fernandes, protagonizaram um debate sobre o
cenario atual da Medicina no Brasil, abordando a abertu-
ra indiscriminada de escolas médicas, os resultados do
Enade, a proposta de implementacdo de um exame de
suficiéncia para médicos recém-formados e a atuacdo de
uma autodenominada Ordem Médica Brasileira.

O segundo dia do evento foi quase que integralmente
dedicado ao planejamento estratégico, com a realiza-
cdo de uma oficina de trabalho na qual os participantes
foram divididos em grupos para discutir temas especi-
ficos e elaborarem relatérios que serdo examinados,
tabulados e encaminhados novamente para aprova-
¢do final.

Ao encerrar a convencdo, a presidente do CBO, Maria
Auxiliadora Monteiro Frazdo, destacou a relevancia do
encontro: “o que realizamos aqui foi mais do que um
debate sobre a entidade e a profissdo. Foi um exer-
cicio de cidadania e democracia, com impacto direto
no futuro da Oftalmologia e da salde ocular da nossa
populagdo”, concluiu.

AN WD
» CAO

Uma da sessées do encontro




CBO participa de
acao de combate
ao exercicio ilegal
da Medicina em
Joao Pessoa

cdo coordenada do Procon Municipal de Jodo

Pessoa, do Conselho Regional de Medicina da

Paraiba e do Departamento Juridico do CBO, em
11 de fevereiro, resultou na interdicdo de dois estabele-
cimentos localizados na capital paraibana, onde profis-
sionais sem formag¢do médica realizavam procedimentos
de competéncia exclusiva de médicos. Além disso, os es-
tabelecimentos citados também apresentavam infracdes
relacionadas as normas de defesa do consumidor.

O inicio do processo foi uma reunido institucional entre
o Departamento Juridico do CBO, a equipe de fiscaliza-
¢do do CRM-PB, advogados do Procon com o secretério
do érgdo, Jair de Queiroz Pires Junior.

A primeira diligéncia encontrou pacientes aguardando
atendimento, inclusive criancgas, as quais eram direcio-
nadas por funciondrios de 6ticas para serem atendidas,

Secretaria de e e Z
Protecio e Defesa [ o) Yo Iy ¢
EY SRS PESSOA / crescimento

Procon

DATA: [//52/ 2z  AUTON®: iagid

oy 9585
—a—

EM DESACORDO COM A LEI FEDERAL N° 8.078/90 E DECRETO FEDERAL N2
2.181/97

configurando indicios de venda casada. A profissional
que realizava procedimentos médicos ndo apresentou
diploma de curso superior que alegava possuir €, além
disso, o Procon constatou diversas irregularidades,
como a auséncia de alvard sanitdrio exposto e falta de
licenga do Corpo de Bombeiros. Diante do risco iminen-
te a salde publica, o estabelecimento foi interditado
por prazo indeterminado.

No segundo estabelecimento inspecionado, constatou-se
a existéncia de placa oferecendo procedimentos que
sdo atos privativos de médico como exame de vista
computadorizado, exame de fundo de olho, medigao
da pressdo ocular, oftalmoscopia, retinoscopia e cera-
tometria. Além do exercicio ilegal da Medicina, foram
lavrados autos por auséncia de alvard sanitdrio e outras
infragcdes, que resultaram na interdicdo do estabeleci-
mento por tempo indeterminado.

Congresso Brasileiro de Oftalmologia

70° Congresso Brasileiro de Oftalmologia, que ocorrerd em Salvador de

9 a 12 de setembro, reunird especialistas de todo o pais e do exterior

em uma programacao cientifica abrangente, que promovera atualizacdo,
troca de experiéncias e contato com as principais inovacoes da especialidade.

O CBO 2026 serd o ponto de encontro da Oftalmologia brasileira, conectando

[=]réi[s]

sado para o desenvolvimento da préatica clinica. e

profissionais, conhecimento e oportunidades em um ambiente pen-

Faca sua inscricdo agora mesmo. Acesse o site cbo2026.com.br
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CBO EM AcAo

CBO e SBRV reafirmam seguranca do
bevacizumabe para uso oftalmologico

bevacizumabe é um agente anti-VEGF (antiangiogénico) amplamente utilizado em diversos paises no trata-

mento de doencgas da retina como DMRI, edema macular diabético e oclusdes venosas da retina. Embora

a indicacdo oftalmoldgica do bevacizumabe ndo conste em sua bula original, tal prética é respaldada por

ampla evidéncia cientifica, desde que fracionado em doses menores a partir de seu frasco original por manipulagdo

realizada segundo as boas praticas farmacolégicas para minimizar o risco de contaminagao.

Desta forma, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e a Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo (SBRV) rea-

firmam que o uso intravitreo do bevacizumabe é uma opgdo terapéutica segura, eficaz e baseada em evidéncias,

sendo fundamental sua adequada disponibilizacdo.

Veja a integra do documento divulgado pelas duas entidades sobre o tema no site '

https://www.cbo.net.br/

[=]:2%; (=]
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CBO reforca necessidade de
cautela diante de noticias
sobre novos tratamentos

“ Conselho Brasileiro de Oftalmologia tem
o papel fundamental no esclarecimento de
noticias que surgem sobre terapias ocu-

lares em investigacdo, sempre promovendo a analise

cuidadosa dessas informagdes por parte de especialis-
tas ligados a entidade”.

Esta foi a conclusdo da presidente do CBO, Maria Auxi-
liadora Monteiro Frazdo, ao comentar a atitude da enti-
dade diante da divulgacdo de um estudo internacional
sobre uma nova estratégia para o tratamento da hipo-
tonia ocular crénica, que gerou ampla repercussdo na
imprensa leiga.

Publicado no British Journal of Ophthalmology, o estu-
do em questdo acompanhou, por 12 meses, sete pacien-
tes (oito olhos) com hipotonia ocular estrutural crénica
tratados com injegBes intravitreas de hidroxipropilme-
tilcelulose (HPMC). Embora os resultados tenham sido
considerados promissores, foi ressaltado que o estudo
apresenta limitag8es consideraveis, a comecar pelo re-
duzido nimero de pacientes acompanhados.

Veja a matéria completa no site https://
www.cbo.net.br/cbo-analisa-estudo-sobre-

nova-abordagem-para-hipotonia-ocular-e-

reforca-necessidade-de-cautela



https://www.cbo.net.br/
https://www.cbo.net.br/cbo-analisa-estudo-sobre-nova-abordagem-para-hipotonia-ocular-e-reforca-necessidade-de-cautela
https://www.cbo.net.br/cbo-analisa-estudo-sobre-nova-abordagem-para-hipotonia-ocular-e-reforca-necessidade-de-cautela
https://www.cbo.net.br/cbo-analisa-estudo-sobre-nova-abordagem-para-hipotonia-ocular-e-reforca-necessidade-de-cautela
https://www.cbo.net.br/cbo-analisa-estudo-sobre-nova-abordagem-para-hipotonia-ocular-e-reforca-necessidade-de-cautela

>eja associado

Mais do que uma associa¢cao, Somos uma
rede de oftalmologistas que compartilha W\
conhecimento, promove eventos de
exceléncia e defende a pratica éticada
profissao.

Renove sua filiagao e continue conosco na
construcao de uma Oftalmologia mais

orte e conectada.

O que muda quando vocé é filiado a SNNO? Vocé tem:
+ Cursos e eventos

+ Educacao continuada

 Programa de Beneficios

+ Valores diferenciados na inscricao para congressos
* Networking com profissionais da area

+ Negociagdes com diversos fornecedores

* Incentivo a realizagao de estudos e pesquisas

NNO e sua parceira
0 crescimento
rofissional e pessoal.

Mantenha sua filiacao ativa e viva
tudo que a SNNO tem a oferecer.

shno.com.br/classemedica/associe-se



PROGRAMADE BENEFiCIOS [ Uls 4 programa em movimento
mais parceiros, novas vantagens

e economia real para o associado

SNNO

Exclusivo para sécios adimplentes da SNNO, o portal retine
beneficios para a vida profissional e pessoal - e continua evoluindo

R$ 455.876,82 R$ 162.976,29 72,83%

Total economizado pelos usuarios desde Economia registrada nos ultimos 12 Taxa de interagao dos usuarios com os
o lancamento meses beneficios
Economia durante os Gltimos 12 meses Velor total
Valores de economia registrados pelos usuérios do clube em utilizagdes de beneficios nas drogarias R$ 1 62.976'29

Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Painel de economia acumulada nos ultimos 12 meses.

SNNO em Revista C! .!n" 16 | 2026

Resultados que ja mostram valor Um recorte da fidelizacao

O Programa de Beneficios SNNO faz a associacao estar presente

no cotidiano dos seus membros. A proposta vai além dos

descontos: é uma plataforma dindmica, atualizada com novos Usuivks dros dlzdos R —— conoiatotal de idlzados Vlo economizado por utizagio
parceiros, cashback, vantagens exclusivas e experiéncias de 9 1 RS 1.761,08 R$ 176,11
relacionamento. i

Os indicadores mostram impacto financeiro concreto e uma
oportunidade ainda maior: quanto mais associados utilizarem a
plataforma, maior serd a economia coletiva e mais forte ficara a
capacidade da SNNO de negociar novas condicoes.

O painel registra 9 usudrios Unicos fidelizados, uma nova
fidelizacdo no més, R$ 1.761,08 em economia total e R$ 176,11
por utilizacao.

O programa cresce quando o associado usa.
Mais acessos geram mais utilizacdo, ampliam a economia
e tornam o programa ainda mais atrativo para novos

parceiros.




Cashback: economia que volta

para o associado

A vitrine relne marcas conhecidas, diferentes categorias e percentuais que transformam compras planejadas em

economia adicional.

Cashback's mais recentes

Confira os principais beneficios mais recentes

TECHNOS natura

TECHNOS natura

7.5% de Cashback 4,4% de Cashback
Technos BR Natura BR
Uso Online Categoria Moda Uso ~ Online Categoria Beleza

Exemplos de ofertas recentes exibidas no portal. A composi¢do da vitrine é atualizada com novas oportunidades.

Novidades que atravessam categorias

Na selecdo mais recente, o programa apresenta Technos com
7,5%, Natura com 4,4%, Panasonic com 2% e Carrefour com até
2,5%. Moda, beleza, eletrénicos e varejo aparecem lado a lado.

O portfdlio € mais amplo do que os exemplos exibidos e recebe

novidades continuamente. Antes de concluir uma compra online,

consulte o Programa de Beneficios SNNO e verifique se existe
uma oportunidade ativa.

Como aproveitar:
1. Acesse o portal com seu e-mail e CPF.

2. Escolha o parceiro e clique em Usar Cashback.
3. Inicie a compra a partir da oferta.

Uma compra ja planejada pode se transformar
- em economia adicional - sem mudar a decisao
. de consumo.

== (B

...  Carrefour
®
Canefour
2% de Cashback Até 2,5% de Cashback
Panasonic BR Carrefour BR
Uso ~ Online Categoria  Eletrénicos Uso ~ Online Categoria ~ Varejo

n° 16 | 2026

Parceiros bem avaliados

Parceiros mais amados Nivel de Satisfacdo dos Usuarios

@ Colunas V. !

SNNO em Revista E

Parceiro N de Avaliages
itivas

ol

o= Farmécias Pague Menos

o SRS - International Society of Refractive

2 Drogasil L

Mostrando 1210 Por
10V <Anterior | 1 | Préxima >

Mt Relevante Relevan Pouco Reevante
de3 pagina evincia

Farmacias Pague Menos, ISRS e Drogasil aparecem entre os
parceiros mais bem avaliados. Todas as respostas registradas
estao nas faixas “Muito relevante” e “Relevante”.

Mais uso também melhora o programa.

A experiéncia dos associados mostra quais categorias,
parceiros e formatos merecem ganhar ainda mais
espaco.




PROGRAMA DE BENEFICIOS

Sorteios: participacao,
pertencimento e novas experiéncias

Sorteios

Aqui vocé pode ver os sorteios que estao sendo realizados pelo seu clube.

®13 8374

Sorteios realizados Bilhetes gerados

DISPONIVEL

n° 16 | 2026

Campanha exibida no médulo de sorteios, com prémios de diferentes categorias.

SNNO em RevistaC

Mais do que premiar

O painel registra 13 sorteios realizados, 74 bilhetes gerados, 12
usuarios participantes e 7 prémios entregues. Cada campanha
ajuda a movimentar o programa, ampliar os acessos e estimular a
descoberta de beneficios que poderiam passar despercebidos.

Entre as campanhas exibidas, o sorteio de Dia dos Pais retine
prémios como cartao-presente CVC de R$ 1.000, caixa de som
Aiwa, kit churrasco Tramontina, cartdo Technos, cartao Chilli
Beans e gift cards Nike e Reserva.

MAIS MAIS

b )

+ ACESSOS ECONOMIA

+

Quanto maior a adesao, mais forte se torna o ciclo de valor do programa.

o 12 Q 7
™ Usuérios Participantes Prémios Entregues

Dias Horas Minutos Segundos

CAIXA DE SOM SPEAKER GIFT CARD TECHNOS
GIFT CVC R$1.000,00 AIWA R$300,00

920Z/LLOISOY0

KIT CHURRASCO
TRAMONTINA
PREMIUM
GIFT CARD CHILLI
BEANS R$300,00
5 GIFT CARDS NIKE 5 GIFT CARDS RESERVA
(r$100) (R$100)

A proxima economia
pode ser a sua.

Exclusivo para sécios adimplentes da SNNO.

ACESSE AGORA

com e-mail e CPF

beneficiossnno.com.br

Valorize sua associacao e ajude esses nimeros a crescer.




po = CONSELHO
[:B“ BRASILEIRO DE
N ® OFTALMOLOGIA

ENTIDADE MAXIMA REPRESENTATIVA DA OF TALMOLOGIA BRASILEIRA

Canal«CB

no(WhatsApp)

Receba noticias e informag¢oes importantes da
oftalmologia diretamente no seu celular.

Siga o canal oficial do Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

Formacao e certificacao profissional &

o

Defesa da especialidade &

—

Educacao continuada

—d

-

Participacao em politicas publicas de saude &

/. =
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MEMORIA SNNO

45 anos da SNNO:

uma historia que se constréi com
pessoas, ciéncia e proposito

o longo das décadas, poucas instituicdes conseguem manter simulta-
A neamente relevancia cientifica, identidade regional e capacidade de
evolugdo. A Sociedade Norte-Nordeste de Oftalmologia (SNNO) é

uma dessas excecdes. A Ny,

Sua histdéria ndo € apenas institucional. E, sobretudo, humana.
Como bem sintetiza a narrativa poética de Saulo Gorenstein, a SNNO nasce

e se sustenta como “uma sociedade cujo maior patriménio é a sua gente”
— uma definicdo que atravessa geragdes e permanece atual.

ORIGENS: O INiCIO DE UM MOVIMENTO (1979-1981)

A génese da SNNO antecede sua formalizagao.
Em 1979, Recife sediou o | Encontro Norte-Nordeste de Oftalmologia, marco inaugu-
ral de integracdo regional. Pouco depois, em 1980, Belém recebeu a segunda edigdo,

consolidando o movimento.

Esses encontros ndo eram apenas eventos cientificos — eram encontros de propdsito.

“A génese
Foi nesse contexto que, em 18 de outubro de 1981, a SNNO foi oficialmente fundada, C| 3 S N N O

fruto da iniciativa de nomes visionarios como Abrahdo Zaverucha, Jodo Orlando e
Valter Justa, reconhecidos como pilares institucionais. antecede sua

formalizacao.”

DECADA DE 1980: A CONSOLIDACAO DOS CONGRESSOS E DA
IDENTIDADE REGIONAL

A década de 1980 marca a estruturacao da SNNO como sociedade cientifica organizada.

A sequéncia de congressos itinerantes — Recife, Belém, Sdo Luis, Teresina, Natal,
Fortaleza e Salvador — estabeleceu um modelo que se tornaria assinatura da institui-
cdo: rotatividade, integracao e capilaridade regional.

Os relatos mostram que, desde o inicio, os congressos eram mais do que conteldo
técnico. Eram espacos de convivéncia, troca e construgdo coletiva:



« Em Belém, o Il Congresso ja demonstrava orga-
nizagdo robusta e integragdo cientifica.

- Em Teresina, destacava-se o engajamento ope-
racional e o espirito colaborativo entre colegas.

- Em Natal, a escolha da sede envolvia disputa
democratica e mobilizagdo institucional.

Nesse periodo, consolida-se um traco essencial da
SNNO: a capacidade de unir ciéncia e pertencimento.

ANOS 1990-2000: EXPANSAO,
MATURIDADE E COMPLEXIDADE
ORGANIZACIONAL

Com o crescimento da sociedade, os congressos ga-
nham escala e complexidade.

A narrativa dos eventos revela a evolu¢do da gestao:

- Maior nimero de convidados e centros de con-
vengoes estruturados (Fortaleza — Xl Congresso);

- Desafios logisticos em regides mais distantes,
como Manaus, evidenciando o compromisso
com a integracao nacional;

« Profissionalizacdo da organizag¢ao, com plane-
jamento financeiro, negociacdo com patrocina-
dores e gestdo de risco.

Ao mesmo tempo, a SNNO amplia sua funcdo institucional:

- Defesa profissional passa a integrar a agenda
dos congressos.

- Discussées sobre estatuto, governanca e susten-

tabilidade financeira tornam-se recorrentes.

Esse periodo marca a transicdo de uma sociedade es-
sencialmente cientifica para uma instituicdo com papel
estratégico na Oftalmologia brasileira.

Os CONGRESSOS COMO EIXO
ESTRUTURANTE DA SNNO

Ao analisar toda a linha histdrica, hd um elemento central:
o Congresso Norte-Nordeste de Oftalmologia (CNNO).

Ele ndo é apenas um evento. E o principal instrumento de:

Integragao entre estados

Atualizacdo cientifica
Formacao de redes profissionais

Fortalecimento institucional

Desde os primeiros encontros até as edicdes mais recen-
tes, o CNNO se mantém como coluna vertebral da SNNO.

Evoluiu em escala, mas preservou sua esséncia: proxi-
midade, troca e construgdo coletiva.

SNNO CONTEMPORANEA: CIENCIA,
GESTAO E VALOR PARA O ASSOCIADO

Hoje, a SNNO ultrapassa o papel tradicional de socie-
dade cientifica.

Ela atua em multiplas frentes:

Educacdo continuada
Defesa profissional
Integragao regional
Producao cientifica

Beneficios institucionais ao associado
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LINHA DO TEMPO

MARCOS ESSENCIAIS

% 4

% 4

1979
| Encontro
Norte-Nordeste (Recife)

1980
Il Jornada (Belém)

1981
Fundacao oficial da
SNNO

1980-1990
Consolidacao dos
congressos itinerantes

1990-2000
Expansao e
profissionalizacao da
organizacao

2000-2020
Fortalecimento
institucional e
ampliacdo cientifica

2021
Adaptacao digital
(CNNO on-line)

2024-2025
Crescimento
exponencial de
participacao e
conteudo cientifico

2026
CNNO Fortaleza
consolidando nova
fase estratégica

Programas como o portal de beneficios e a ampliacdo do relaciona-
mento com associados (inclusive pessoa juridica) refletem uma evolu-
¢do clara: a SNNO passa a gerar valor continuo, ndo apenas pontual.

O PAPEL DAS PESSOAS: O VERDADEIRO
PATRIMONIO

Se hd um eixo transversal em toda essa trajetdria, ele é inequivoco:
a SNNO é construida por pessoas.

Os relatos histéricos reforcam:

« Amizades que se perpetuam

« Mentorias entre geragdes

- Liderancas que emergem de dentro da prépria comunidade

Mesmo diante de desafios — logisticos, financeiros ou institucio-
nais — a sociedade se manteve coesa.

Porque sua base nunca foi apenas técnica. Foi humana.

MAIS QUE UMA HISTORIA, UMA CONSTRUGAO
CONTINUA

A trajetdria da SNNO néo é linear — é viva.

Ela atravessou décadas, transformac¢des tecnoldgicas, mudancas no
modelo de salde e desafios institucionais, mantendo sua relevancia.

Hoje, ao olhar para essa linha do tempo, fica evidente: a SNNO néao
é apenas uma sociedade cientifica regional. E um ecossistema de
conhecimento, pertencimento e evolucao continua da Oftalmolo-
gia no Norte e Nordeste do Brasil.

E, como toda instituicdo verdadeiramente sdlida, sua histéria ndo
estd encerrada.

Ela segue sendo escrita —
a cada congresso,

a cada encontro,

a cada novo associado.



IMERSAO

RESBIOI
2026

29 A 31 DE OUTUBRO

@ HOTEL WINDSOR MARAPENDI - RJ



-

4 7:5\,\
% © BRASCRS
N s e

E CIRURGIA REFRATIVA

19 A 22 DE MAIO
CENTRO DE CONVENCOES DE SALVADOR




CURSOS CREDENCIADOS CBO

Cursos credenciados CBO nas Regioes
Norte e Nordeste

Maceid

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (UFAL)

Feira de Santana

Clihon - Hospital de Olhos de Feira de Santana

Feira de Santana

Clinos - Clinica de Olhos Hospital Dia

ltabuna

Hospital de Olhos Ruy Cunha - Dayhorc

Salvador

Hospital Santa Luzia - Fundacdo Colombo Spinola

Salvador

Faculdade de Med. da Univ. Federal da Bahia

Salvador

Esc. Bahiana Med. e Saude Publica - IBOPC

Salvador

Hospital Santo Antbnio - Associacdo Obras Sociais Irma Dulce

Vitéria da Conquista

Ceoq - Centro Especializado Oftalmologico Queiroz Ltda - EPP

Fortaleza

Escola Cearense de Oftalmologia

Fortaleza

Universidade Federal do CE

Fortaleza

Hospital Geral de Fortaleza

Fortaleza

Fund. Cien. Pesq.Maria lone Xeres Vasconcelos/FUNCIPE

Fortaleza

Instituto Cearense de Oftalmologia

Fortaleza

Fundacgao Leiria de Andrade

Sao Luis

Univ. Federal do Maranh&o - Hosp. Universitario

Belém

Universidade Federal do Para

Campina Grande

Unifacisa Centro Universitario

Jodo Pessoa

Memorial Santa Luzia

Recife

Fundacao Altino Ventura

Recife

Hospital Sta Luzia

Recife

Servico Oftalmoldgico de Pernambuco - SEOPE

Recife

Universidade Federal de Pernambuco

Teresina

Univ. Fed. do Piaui - HU

Natal

Universidade Federal Rio Grande do Norte - Hosp. Onofre Lopes

Aracaju

Hospital de Olhos de Sergipe
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CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE OFTALMOLOGIA

SAVE  DATE
1A 3 DE ABRIL DE 2027




BEM-VINDO A ERA DO
ALTO PESO MOLECULAR'

Solucdo OftaImica

USO OFTALMICO

USO OFTALMICO

USO ADULTO

USO ADULTO

SEM CONSERVANTE |

SEM CONSERVANTE

Lubrificante Ocular Lubrificante Ocular

Lun
laluronato d

SEM CONSERVANTE
. Onteddo 10 ml

haluronato d
1 mg/mL
SEM CONSERVANTE
Cnteido 10 miL

Contém 1 frasco
com 10 mL

[JCRISTALIA

Contém 1 frasco
com 10 mL

CRISTALIA

CONSULTE ABULA
COMPLETA UTILIZANDO
O QR CODE OU O LINK:

HTTPS://CRISTALIA.COM.BR/
PRODUTO/389/
BULA-PROFISSIONAL

[BICRISTALIA

@ Sempre im passr A /#;mfe,



