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ndustria 4.0 ou Quarta Revolucdo Industrial € um conceito de "Fabricas Inteligentes" que envolve a “Internet das coisas”

(interconexao digital de objetos cotidianos com a Internet, de forma que eles se comuniquem e cooperem entre si € com 0s

humanos) e a Computagio “em Nuvem” (possibilidade de acessar arquivos pela Internet). A satide 4.0 acompanha a revolugéo 4.0,
investindo em dispositivos méveis (smartphones e dispositivos vestiveis), que utilizam a Internet das coisas e a inteligéncia artificial
para melhorar o acesso ao diagnéstico das doencgas. Assim como a industria passou a ser chamada de 4.0 com as maquinas conectadas,
a Satdde segue esse caminho e aproveita os mesmos recursos para a prevencao de doencas.

O sistema de telemedicina atual disponibiliza equipamentos para identificar um problema de saide em local remoto, mas a
interpretacdo do exame € feita por um médico. Acredito que num futuro muito préximo, os dispositivos médicos estardo intrinsecamente
presentes na rotina das pessoas, coletando informacdes em tempo real e monitorando o ser humano em suas atividades didrias, com
sugestdes a partir de inteligéncia artificial (tele saide). O trabalho do médico se limitard, provavelmente, a explica¢do do diagnéstico,
a associacdo com outras doengas e a aplicagdo do tratamento.

Com a automagao e a universalizacao do diagndstico dos problemas de satde, que, provavelmente, pouco dependerd do talento
humano, € possivel que exames antes dependentes da presenca fisica do médico, como a refratometria e a triagem de glaucoma, de
catarata e de retinopatias, passem a ser executadas por aparelhos. O beneficio deste avanco tecnolégico para a oftalmologia serd a
facilitagdo do acesso ao check up ocular, que contribuird para a massificagdo do exame oftalmolégico com a consequente identificagao
precoce de doencas. O que, provavelmente, aumentard a demanda por tratamentos especializados. Haverd, assim, a necessidade de
bons oftalmologistas generalistas, até para a adequada interpretacao da significancia clinica dos exames, e de bons subespecialistas
para conduzir o tratamento de casos complexos.

O problema é que nos tltimos 20 anos, praticamente triplicou o nimero de faculdades de Medicina no Brasil e as vagas para a
especializacdo ndo acompanharam o aumento da demanda, principalmente nos servicos universitarios mais bem estruturados. Como
no Brasil é permitido que o médico recém graduado atue clinicamente, muitos jovens excluidos das oportunidades de especializacao
em Oftalmologia, acabam optando por acompanhar servigos pouco preparados para o ensino. Assim, provavelmente, ingressam
anualmente no mercado da saide ocular quantidade significativa de médicos tecnicamente despreparados, que, muitas vezes, vao
realizar o exame inicial de clinicas de grande volume de atendimentos, triando casos de doencas para subespecialistas tratarem. Ou
seja, fazem exatamente o que os dispositivos méveis farao.

Podemos suspeitar que, em curto prazo, a tecnologia retire do mercado os profissionais com menor preparo técnico. Agregando
as vantagens da universaliza¢ao do exame ocular, com menor custo e maior precisdao. Ou seja, enquanto o futuro da oftalmologia tem
viés de valorizagdo, com grandes grupos financeiros comprando e consolidando clinicas, o futuro do oftalmologista tem viés de baixa,
com os médicos progressivamente deixando de ser profissionais autdnomos para serem funciondrios de grandes empresas de satide.

E possivel que a mudanca tecnoldgica seja inevitdvel, porém inovacdes podem ser propostas para melhorar o ensino na
oftalmologia e com isso reduzir a desvalorizagdo do trabalho médico. O foco seria “pensar fora da caixa” para aumentar o nimero
de vagas nos servigos de residéncia bem estruturados, sem comprometer a qualidade do ensino.

Uma solugdo para melhorar a eficiéncia na utilizacao de recursos nos servicos de residéncia médica em Oftalmologia, considerando
o atual contexto, € priorizar o ensino clinico de todas as subespecialidades para todos os alunos e focar o ensino cirdrgico. Assim, ndo
seriam mais todos os residentes que aprenderiam todas as cirurgias oculares. Considero um desperdicio na utilizacdo dos limitados
recursos das institui¢cdes de ensino, oferecer um programa de treinamento que inclua diversas técnicas cirtrgicas, sendo que o aluno
dificilmente aplicard a maioria delas em sua atuagdo profissional. Neste cendrio, o aluno escolheria uma tnica técnica cirtirgica para
aprender na residéncia médica. O tempo que seria utilizado no ensino das demais técnicas, agora seria empregado para,eventualmente,
realizar maior quantidade do procedimento escolhido e, especialmente, intensificar o treinamento clinico geral. Inclusive o tempo
do aluno durante a residéncia médica seria otimizado. Desta forma seria possivel oferecer mais vagas de especializagdo e os alunos
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terminariam mais bem preparados o periodo de residéncia médica, como oftalmologista geral com determinada subespecialidade
cirtrgica e estariam melhor treinados para um eventual estdgio de especializacdo complementar ou até mesmo para iniciar direto a
carreira profissional.(-

Acredito que neste momento em que o mundo passa por rdpidas transformagdes sociais, econdmicas e comportamentais, a
Oftalmologia Brasileira também precisa se transformar para acompanhar estas mudangas. O oftalmologista brasileiro precisa que
suas entidades de classe inovem. Defender a refratometria é importante, porém nao ¢ a tnica prioridade. As entidades que lideram a
Oftalmologia Brasileira precisam inovar a formagao profissional, a fim de preparar o profissional do futuro. Além de debater e tentar
influenciar temas como:

- O “empresariamento” progressivo da Oftalmologia e a consolidacio de clinicas, com a consequente precarizagiao do trabalho
médico.

- Estimular e ajudar o oftalmologista a ser um profissional autdbnomo

- Utilizagao das novas tecnologias para valorizar o trabalho do oftalmologista sem de substitui-lo.

- A necessidade de aumentar as vagas nos servigos de residéncia médica bem estruturados.
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