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Tatiana Medeiros

Essa é uma edigdo especial da Revista Otor-
rinoDF, é uma edicdo de comemoragdo: 10 anos
de OtorrinoDF. A clinica estd amadurecendo,
aceitando cada vez mais desafios e desempe-
nhando um papel fundamental no cendrio da
otorrinolaringologia do Distrito Federal. E por
isso que temos um espaco especial nesta tira-
gem para contar mais sobre essa trajetoéria.

Muita coisa marcou a nossa histéria, mas o mais
importante foram as pessoas que passaram por
aqui! Vocé vai encontrar um exemplo especial
no artigo sobre Implante Coclear, com direito a
uma entrevista emocionante com o primeiro pa-
ciente implantado na OtorrinoDF.
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Sem duvida, ao longo desses 10 anos, a pande-
mia foi um desafio sem precedentes. A cada dia
aprendemos algo novo e a adaptacdo necessd-
ria para sobreviver a esse periodo foi monumen-
tal. No artigo Rotinas pés desuso da mdscara
fica evidente que essa fase de adaptagéo ainda
ndo acabou e que o momento atual ainda inspi-
ra cuidado.
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Ha& 10 anos, todos os dias, trabalhamos com
base nos nossos trés pilares: Sempre a disposi-
¢do, Referéncia em atuacgdo e Evolucdo conti-
nua. Pra vocé ficar por dentro da nossa cultura
organizacional, que é motivo de muito orgulho
por aqui, essa revista conta com vdrias pilulas
sobre o nosso modelo de gestdo, além de um
artigo reservado ao que motivou a abertura da
nossa mais nova unidade: OtorrinoDF PRIME.




AUDICAO
Fga. Bruna Medeiros

Avaliacao
auditiva em
criancas

A audicdo é um dos nossos senti-
dos mais importantes, pois é vital
no processo do desenvolvimento
da fala e da linguagem oral e, con-
sequentemente, na habilidade de
comunicagdo humana.

A perda auditiva em criangas é uma incapaci-
dade oculta, jd que os pequenos, principalmen-
te os lactentes, ndo podem nos dizer que estdo
escutando bem. Se ndo detectada e ndo trata-
da precocemente, ela pode atrasar o desenvol-
vimento da linguagem e levar a problemas so-
ciais, atraso no aprendizado, fracasso escolar,
entre outros.

Os pais e responsdveis ocupam a melhor posi-
¢do para identificar as dificuldades auditivas
em suas criangas, e devem estar atentos, pois
em todas as fases do desenvolvimento temos
alguns sinais de alerta.

Sintomas de perda auditiva em bebés:

Os bebés ainda ndo sabem se expressar, portanto
os sintomas sdo observados em reagdes fisicas.
Aqui estdo alguns fatores importantes a serem
observados em bebés:

ndo reagem a sons altos;

ndo detectam de onde vem o som;

ndo seguem o barulho de um brinquedo, como

o de um chocalho;

pararam de balbuciar, ou ndo estdo evoluindo

para uma linguagem mais expressiva.

Sintomas de perda auditivaem criangas:

Em criangas maiores, é importante observar as
queixas da prépria crianga, seu comportamento
social e desenvolvimento cognitivo, e alguns si-
nais importantes a serem observados sdo:

desatenc¢do constante;

atraso no desenvolvimento da fala e da lin-
guagem;

pedidos constantes para repetir o que foi
dito;

som alto de televisdo e musica.

Ao primeiro sinal de perda auditiva, o bebé/a
crianga deve ser submetido(a) & avaliagdo au-
dioldgica. A boa noticia é que essa avaliagdo
pode ser feita desde o primeiro dia de vida,
e hoje existem técnicas e métodos para de-
tectar a perda auditiva, mesmo que leve, em
qualquer idade.

A audi¢do dos bebés pode ser testada por
meio da resposta auditiva do tronco encefd-
lico, que identifica até graus leves de perda
auditiva. Trata-se do exame conhecido como
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefd-
lico (PEATE) ou BERA, sua sigla em inglés.




Jd em criangas maiores, a audi¢do pode ser
avaliada por meio de exames comportamentais,
com métodos e técnicas ludicas para condicio-
nar a resposta da crianga. O método utilizado é
definido pelo profissional capacitado a fazer a
avaliagdo e depende do desenvolvimento e da
colaboragdo da crianga.

Assim que a perda auditiva for identificada, a
interveng¢do médica e fonoaudioldgica pode ser
iniciada imediatamente. A prevengdo e a de-
tecgdo precoce da perda auditiva em criangas
protegem o desenvolvimento normal e sua ca-
pacidade de comunicagdo oral.

Em caso de duvidas sobre a audigdo do seu pe-
queno, procure um médico imediatamente.

“Os pais e responsdveis ocu-
pam a melhor posi¢gdo para
identificar as dificuldades
auditivas em suas criangas,
e devem estar atentos, pois
em todas as fases do de-
senvolvimento temos alguns

sinais de alerta.”

Fga. Bruna Medeiros

. Graduada em Fonoaudiologia pela Uniplan
. Especialista em Audiologia Clinica e Ocupacional pelo CEFAC
. Especializada em Potenciais Evocados Auditivos pela Asocioaci-

én Espafiola de Audiologia (AEDA)
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|PANDEMIA
Dra. Manuela Dowsley

liberagcdo do uso das mdsca-
ras ocorre em um cendrio de
queda de casos e de mortes
por covid-19 apés o pico cau-
sado pela variante 6micron do co-
ronavirus em dezembro e janeiro.

Mesmo apds legalmente liberado o uso das mds-
caras, especialistas em salde continuam a reco-
mendar o seu uso em certas situagdes, como em
locais fechados.

Evidéncias apontam que locais fechados apresen-
tam risco maior de contaminagdo por COVID-19,
pelo fato de a transmissdo do virus ocorrer princi-
palmente pormeiode particulas que ficam suspen-
sas no ar apds expelidas por pessoas infectadas.
E o caso de transporte publico, hospitais e esco-
las. Em dreas abertas, sem aglomeragdo, o risco é
considerado muito pequeno, segundo cientistas.

Alguns grupos populacionais merecem uma aten-
¢do mais focada e deveriam considerar a manu-
ten¢do do uso de mdscaras, como criangas, que
ainda tém baixos indices de imunizagdo, pessoas
internadas em unidades de salde, idosos, pessoas
imunodeprimidas ou com comorbidades graves.



Outra orientagdo muito importante é que pes-
soas com sintomas gripais devem usar mdscara
em todos os ambientes para reduzirem o risco de
transmissdo da covid- 19 e de outras doencgas res-
piratdrias.

Enfim, o importante é termos em mente que, ape-
sar de os tempos melhores finalmente estarem
chegando, ndo podemos nos esquecer de que a
pandemia ainda ndo acabou e de que ainda ndo
devemos baixar a guarda! A higiene frequente das
mdos, o uso de mdscaras em locais fechados e a
fuga de aglomerag¢des ainda sdo nossos grandes
aliados para o NOVO normal ser o mais seme-
Ihante, o mais rdpido possivel, ao ANTIGO normal.

Profissionalismo,
exceléncia e

uma experiéncia
incomparavel.

® @@

(61) 3966-7577

Centro Clinico Julio Adnet, Sub-solo - Asa Sul
Brasilia-DF

Dra. Manuela Dowsley

. Graduagdo: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

. Pés-Graduagdo: Mestre em Ciéncias Médicas pela Univer-
sidade de Brasilia (UnB).

. Residéncia médica em Otorrinolaringologia: IMIP (Instituto

de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira).

. Titulagdo: Especialista em Otorrinolaringologia /AMB
ABORL-CCE.
. Membro associado da Associagdo Brasileira de Otorrino-

laringologia e Cirurgia Cérvico Facial.
. Especializagdo em aplicagdo de Toxina Botulinica pelo

Instituto Jurado.

. Atuacdo Profissional: Otorrino DF, SESDF.




PANDEMIA
Dr. Sténio Ponte Dias Filho

IMPACTOS DA
PANDEMIA NO NOSSO
MODELO DE GESTAO

uando a pandemia surgiu, o
impacto que se instalou ndo era
jesperado nas nossas vidas, muito
menos na mudanca de rota no nosso

modelo de gestdo.

O primeiro ano trouxe repercussées na saude
individual e coletiva, ocasionando preocupa-
¢do maior em sobreviver, evitar contatos, cuida-
dos dos entes queridos e fatores de risco. Apds
todo esse alvorogo, a questdo econémica veio a
tona e nds, gestores, comegamos a esgotar nos-
sas reservas e a olhar para subsidios, tanto do
Governo Federal e do governo local quanto de
bancos da iniciativa privada. Iniciamos a estru-
turagdo de planos de contingéncia, de planos
de demissdo e de controle de custos rigorosos.
Passada essa fase turbulenta, surgiram as vaci-
nas e as esperangas, porém efémeras. Vieram
a segunda e a terceira onda, e a economia e os
empregos indo ladeira abaixo, com reflexo no po-
der de compra de nossa moeda, que também ia

despencando, somado & inflagdo desenfreada.

O caos instalado e um cendrio de eleigdes se
aproximando, com nossos governantes preo-
cupados com agdes populistas para garantir as
préoximas urnas e as empresas sofrendo cada
dia mais. Muitas empresas fechando, outras
sendo compradas e outras, como a nossa Otor-
rinoDF, inovando, treinando equipes e enga-
jando colaboradores numa esperanga de uma
retomada de demanda reprimida. Em meados
de 2022 surgiu um numero crescente de casos
gripais misturado a casos de COVID-19, porém
menos graves, e nossos numeros voltaram timi-
damente a se restabelecer. Por todo esse ce-
ndrio apresentado, nossas agdes continuaram
pautadas na cultura organizacional de equipes
fortes e coesas em busca de colocar nossa mis-
sdo/nossos valores em prdtica a qualquer custo.




Por fim, como tudo na vida, temos que aproveitar
e levar o lado positivo das coisas. E muito apren-
demos desse caos todo citado, desde otimizar
nossos numeros, engajar melhor as equipes, re-
virar os numeros e descobrirmos alguns furos na
operagdo, até estruturar recursos ofertados pelo
Governo Federal para nos ajudar nesse periodo. O
cuidado com os pacientes a fim de que eles sejam
cada vez mais acalentados € de suma preocupa-
¢do para todos os colaboradores da OtorrinoDF,
os quais sdo focados numa experiéncia do usud-
rio positiva em toda a jornada pelo nosso negdcio.
Como consequéncia da pandemia, o nosso mo-
delo de gestdo foi revisto, aprimorado e, acima
de tudo, o cliente se manteve no centro de tudo.
A rentabilidade da operagdo foi reduzida, obvia-
mente, mas nosso foco foi mantido firme e forte.

61 3542-2803

Asa sul - Asa Norte - Taguatinga/Aguas Claras

Dr. José Sténio Ponte Dias Filho

Graduagdo em Medicina pela Universidade Federal de Ala-
goas (UFAL) ¢/ internato pela Universidade Federal do Ceard
(UFC)

Pés graduagdo em Gestdo em Negdcios pela Fundagdo Dom
Cabral (FDC)

Residéncia em Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Fa-
cial pela Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo (SUS/SP -
MEC)

Especialista em Otorrinolaringologia pela Associagdo Brasileira
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-C-
CF)

Membro associado da Associagdo Brasileira de Otorrinolaringo-
logia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF)

Membro da Academia Brasileira de Cirurgia Pldstica da Face
(ABCPF)

Médico responsdvel técnico e diretor da clinica Otorrino-
DF
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SONO
Dr. Paulo Marsiglio

Quais as
consequéncias para
o nosso dia a dia?

Todos sabem o incbmodo que o ronco causa no
sono do parceiro de cama. Mulheres que dormem
com roncadores “pesados” sGo mais afetadas por
sintomas de insdnia, dores de cabega matutinas,
sonolénciadiurnaefadiga.Sdo elas que geralmen-
te encaminham seus maridos para o tratamento.

Os roncadores geralmente ndo se queixam de noi-
tes mal dormidas, mas percebem que seu bem-es-
tar fisico e emocional durante o dia j& ndo sdo a
mesma coisa. A apneia do sono (redugdo total do
fluxodearparaospulmdespormaisdel0segundos)
pode ser a causa dessas manifestagdes diurnas.
Estd claramente comprovado que a Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (conjunto de sin-
tomas relacionados & apneia do sono) aumen-
ta o risco de doencgas cardiacas, contribui para
o desenvolvimento de problemas psiquicos e
prejudica bastante a qualidade de vida didria.

RONCOE

APNEIA DO SONO

Os episddios de “sufocamento” (apneias e hipop-
neias) causam diminuigdo do oxigénio na corrente
sanguinea e sono interrompido indmeras vezes du-
rante a noite, 0 que provoca o sintoma mais comum
disso tudo - a sonoléncia excessiva durante o dia.
Variados incémodos estdo relacionados d&
sonoléncia, como dificuldade de concen-
tragdo, atengdo, memorizagdo, comunica-
¢do, habilidade em aprender novas infor-
magdes e outros problemas também muito
comuns: irritabilidade, ansiedade, mau humor etc.
Os pacientes podem evoluir com problemas
psiquidtricos. O mais comum € a depressdo.

O prejuizo na sensagdo de bem-estar diurno,
a fadiga, a falta de energia e todo o rol de li-
mitagdes trazidas por problemas emocionais
estdo significativamente ligados & sonoléncia
diurna. Quanto das doengas cardiovasculares,
a hipertensdo arterial € confirmadamente a
mais comum. Aproximadamente 30% dos pa-
cientes hipertensos sdo portadores de apneia
do sono. Também hd correlagdo préxima com
arritmias  cardiacas, insuficiéncia cardiaca

congestiva e acidentes vasculares cerebrais.




(61) 3966-7558 (FIx0) | (61) 9231-8822 (wh*uap_n)

Jd estd comprovada a inter-relagdo entre a fal-
ta de sono e os hormdnios que regulam o peso
(leptina e grelina), portanto entre a obesidade
e a apneia do sono, além do diabetes mellitus.
A mais grave e menosprezada consequén-
cia da apneia do sono encontra-se eviden-
te nos acidentes de transito, causados por
pacientes com sonoléncia excessiva, fator
tdo ou mais importante quanto o etilismo,
sempre o mais lembrado nessas situagdes.
A partir da constatagdo do ronco, as sus-
peitas de prejuizos para a saudde do indivi-
duo devem ser lembradas e investigadas, pois
quando o diagndstico é precoce, as consequ-
éncias citadas se reduzem significativamente.

©medsono

qualidde de sena é qualidade de vida.

Dr. Paulo Marsiglio

Graduado em medicina pela universidade federal
do triangulo mineiro

Especializagdo em otorrinolaringologia pela asso-
ciagdo médica brasileira (amb)

Area de atuagdo em medicina do sono pela asso-
ciagdo médica brasileira (amb)

Membro efetivo da associagdo brasileira de otorri-
nolaringologia (aborl)

Membro fundador da associag¢do brasileira de me-
dicina do sono (abms)

Membro da associagdo brasileira do sono (abs

Presidente da abs (regional df), biénio 2022-2023
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PANDEMIA
Fga. Fabiana Mayrink

Nos ultimos dois anos nosso mundo sofreu mu-

PY dangas rdpidas e profundas com o advento
crlangas sem da pandemia. Sofremos grandes impactos so-
c ntat s c.al ciais, econdmicos e emocionais muito intensos.
na Panbemia
autismo

Como audiologistas pedidtricas, através de ava-
liagdes auditivas, estamos observando o aumen-
to das criangas com atraso no desenvolvimen-
to de fala e linguagem em nossos consultérios.

Em muitos desses casos de atraso de lingua-
gem, os profissionais podem suspeitar de alte-

“T d . It dial ragdes auditivas ou de autismo, uma vez que
CAICILCA LA R LU TCL L tanto o autismo como alteragdes auditivas po-

lidar com uma doenga nova e seus dem estar associados ao atraso de linguagem.
impactos, chacoalharam o mundo!
Inclusive o “mundo” das criancas.”

Porém, um fenémeno precisa ser levado em conta
pelos profissionais neste periodo “pds-pandémi-
co”. A saber: A privagdo social.

Atividades infantis tais como: ir ao parquinho, fre-

quentar festas de aniversdrio, ir & casa do amigo,
dentre muitas outras formas de interagdo social,
sdo essenciais para o desenvolvimento da fala e
da linguagem. Brincar na primeira infancia é um
momento de aprendizado pedagdgico, motor e
social.

Com a limitagdo das atividades sociais na pande-
mia, percebe-se que:

Nem todo caso de atraso de lingua-
gem estd necessariamente associa-
do ao espectro autista, a alteracoes
da audicdo ou neurolégicas.

12




A privagdo social na pandemia levou, por exem-
plo, a Academy for Severe Handicaps and Autism
(ASHA) a reavaliar os marcos do desenvolvimento
da crianga com autismo. A razdo para isso sdo,
justamente, as mudangas causadas pela priva-
¢do social produzida pela pandemia.

Fga. Fabiana Mayrink

. Graduada em Fonoaudiologia pela
L UNIPLAN- Centro Universitdrio do
3 Planalto Central
Portanto, ao ser notado atraso de linguagem em \ ¥  Pods-graduanda em audiologia pelo
uma crianga, exames audioldgicos e neuroldgicos 2 CEFAC
devem ser feitos. Porém, se em tais exames forem «  Cursos de Especializagdo em
descartadas alteragdes audioldgicas e autismo,
os impactos da privagdo social dos Ultimos dois
anos de pandemia devem ser considerados.

Audiologia
. Especialista em atendimento

infantil
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AUDICAO

Dra. Tatiana Cunha

{ ‘Implante"

Coclear

[{ P . . ~ . 9
O implante coclear é uma invencgdo de alta tecnologia

Trata-se de um aparelho que apresenta dois com-
ponentes: um interno (colocado cirurgicamente) e
outro externo (o que fica aparente, para fora da
cabecga). A intengdo desse dispositivo € “subs-
tituir” totalmente a fungdo do ouvido. Por esse
motivo, é conhecido popularmente como ouvido
bidnico.

Temos algumas indicagdes para o uso desse equi-
pamento. As duas mais cldssicas sdo: criangas
que nascem “surdas” (com perda auditiva bilate-
ral neurossensorial profunda ou severa) e adultos
que, por algum motivo, perderam a audigdo, mas
j& eram oralizados (ouviam e falavam). Séo adul-
tos que ficaram com a audigdo tdo “ruim” que o
aparelho auditivo convencional ndo tem capaci-
dade suficiente de ampliagdo dos sons. Podemos
dizer popularmente que o implante colear é indi-
cado quando o aparelho auditivo comprado nas
lojas ndo “faz efeito”.

O implante coclear funciona da seguinte forma: o
componente externo tem um microfone que cap-
ta um som emitido. Depois, o processador (aquele
aparelho que fica atrds da orelha) transforma a
informagdo em sinais digitais. Estes sdo enviados
pela antena ao componente interno (a parte ex-
terna é ligada & interna por um sistema de imas).

O aparelho interno tem um fio que chamamos de
eletrodo, o qual é colocado cirurgicamente den-
tro da céclea (6rgdo do ouvido interno que pare-
ce um caracol). Essa parte fica em contato com o
nervo auditivo. Apds a colocagdo do componente
externo e a ativagdo deste, toda vez que o apa-
relho funcionar, o eletrodo estimula o nervo au-
ditivo que leva a informagdo sonora ao cérebro.
E assim a “mdgica” acontece. O paciente passa a
ouvir com o ouvido e compreender com o cérebro.




O implante coclear funciona da seguinte
forma:

ELETRODO

PROCESSADOR

MICROFONE
NERVO AUDITIVO

o—

Existem outros casos em que podemos utilizar o
implante coclear. Mas como sdo casos mais pe-
culiares, é importante que sejam avaliados porum
médico experiente no assunto. Atualmente, temos
até aparelhos que chamamos de hibridos. Fun-
cionam parcialmente como aparelhos auditivos
convencionais e parcialmente como implantes
cocleares. A indicagdo mais cldssica € quando
hd limiares normais em agudos e perda profunda
ou severa em graves. Nesses casos, o paciente
consegue perceber o som, mas ndo compreende
a palavra mesmo em uso de um aparelho conven-
cional. Isso ocorre porque a perda auditiva em
graves € tdo grande que o aparelho ndo tem ca-
pacidade suficiente de ampliagdo do som nessas
frequéncias.

Como a audigdo € fundamental para um bom
processamento auditivo central, procure um mé-
dico otorrinolaringologista para que sua audigdo
seja bem avaliada, e, em caso de necessidade,
vocé receba o melhor tratamento possivel.

ELETRODO NA COCLEA

Dra. Tatiana Cunha

. Graduada pela Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG)
. Residéncia em Otorrinolaringologia pelo

. Hospital das Forgas Armadas (HFA)

. Fellowship em Otorrinopediatria pelo Hos-
pital Pequeno Principe

. Fellowship em Implante Coclear pelo
Hospital Santo Anténio (Obras Sociais Irma
Dulce)

. Fellowship em Otologia pelo kantonsspital

em Lucerna, Sufga (Fisch International
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AUDICAO
OtorrinoDF

PRIMEIRO IMPLANTE COCLEAR
REALIZADO NA OTORRINODF.
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Implante coclear € um dispositivo eletrénico par-
cialmente implantdvel de alta complexidade tec-
noldgica. E utilizado para restaurar a fungdo au-
ditiva nos pacientes portadores de perda auditiva
severa e profunda que ndo obtém resultados satis-
fatérios com aparelhos auditivos convencionais.

O implante transforma os sons em estimulos elé-
tricos que sdo enviados diretamente ao nervo au-
ditivo, por meio de um feixe de eletrodos inseridos
na céclea.

Os implantes cocleares sGo compostos por duas
unidades:

Microfone externo

Geralmente colocado atrds da orelha e que re-
cebe os sons produzidos. Este microfone possui
ainda uma antena que transforma os sons em im-
pulsos elétricos e os envia para a parte interna do
implante;

Paciente Gustavo Schneider junto com a equipe responsdvel pelo impante coclear.

Componentes internos:
Divididos em dias partes, eletrodos inseridos na cé-
clea e ima posicionamento na calota craniana.

Em 2022 com muito orgulho e gratiddo, a OtorrinoDF
realizou seu primeiro implante coclear. Ao lado de
profissionais incriveis que acreditam no nosso pro-
pdsito, a vida de um paciente mudou!

Gustavo Schneider Chagas foi o primeiro paciente
implantado na OtorrinoDF. Confira o que ele tem a
dizer sobre essa experiéncial

“Eu vinha perdendo a audi¢gdo hd mais de 40
anos. Perdi o ouvido direito hd 25 anos. Nos ul-
timos anos antes de ficar completamente surdo,
apesar de utilizar sempre os melhores aparelhos
auditivos disponivel, tinha enorme dificuldade de
acompanhar conversas, e era obrigado a fazer
leitura labial para ajudar. ”



O que mais motivou vocé a realizar a fazer a cirurgia?

O isolamento social causado pela surdez, que € terrivel, e a
vontade de conhecer a voz de minhas netas e me comuni-
car com elas.

Apés o implante, vocé se sente mais conectado ao mundo
ao seu redor?

Meus implantes foram um sucesso absoluto. Logo depois
da ativagdo voltei a ouvir, e com poucos dias jd estava me
comunicando de forma surpreendente. Minha vida voltou
ao normal, ndo tenho mais problemas de comunicagdo no
dia a dia, participo de conversas e reuniées, mesmo em
ambientes ruidosos, o que é um desafio para qualquer defi-
ciente auditivo.

Escutar é como vocé lembrava?

Sim, para minha grata surpresa, todos os sons, vozes e até
um pouco de musica, sGo exatamente como eu conhecia

antes. Apenas as novas vozes, como das minhas netas, sé
conheci agora.

Vocé passou a realizar alguma atividade que ndo fazia
por conta da perda auditiva?

Sim, muitas. Minhas conversas eram apenas de pessoa a
pessoa, através de leitura labial e com ajuda de aplicati-
vos de transcri¢do, tudo muito dificil e restrito. Eu jd ndo
participava de encontros, reuniées, ndo falava ao telefone,
ndo via televisGo sem legenda, nGo podia ver as mensa-
gens de dudio o videos enviados pelo WhatsApp. Hoje, hd
pouco mais de um més da ativagdo, tudo isto estd supera-
do, voltei a participar de tudo!

ENTREVISTA

Gustavo Schneider

“Mundo barulhento

esse que vocés vivem
hein.”

Gustavo Schneider

Qual o seu som favorito?

Sem duvida, a voz das netas!

Descobriu algum novo som apés o implante?

Eu estava completamente surdo hd mais de dois anos, e
neste tempo muita coisa nova surgiu por ai no nosso dia a
dia, que eu nem imaginava que emitia sons.

Qual sua musica favorita?

Simon & Garfunkel - O Som do Siléncio
( The Sound Of Silence )

thesinger ATt
Garfunkel
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Dr. Marco Tulio Soares

POR QUE SURGIU A
OTORRINODF PRIME?

A OtorrinoDF sempre prezou por estar na vanguar-
da da Otorrinolaringologia em Brasilia. Os olhares
da empresa sempre estiveram atentos ao feedba-
ck e & satisfagdo dos nossos pacientes e colabo-
radores, pois acreditamos que o crescimento sus-
tentdvel da empresa depende enormemente de
oferecermos um servigco de exceléncia ao nosso
publico. A satisfagdo do nosso paciente € nosso
termémetro. Quando os feedbacks sdo numero-
sos e positivos, sabemos que a empresa estd no
caminho certo. Ocorre, porém, que, ao longo ul-
tima década, temos observado a filosofia de va-
lorizagdo do cliente da nossa empresa ia contra
o fluxo do mercado da Medicina. O cendrio mé-
dico no pais sofreu um processo de “mercantili-
zagdo” nos ultimos anos, algo que é normal e es-
perado com a evolugdo da Medicing, e que jd é
uma realidade em grandes economias, como nos
Estados Unidos. Explico: as operadoras de saude
adotaram medidas para racionalizar os custos e
oferecer um servigo a um prego mais acessivel a
uma parcela maior da populagdo. Em troca dis-
so, optam por simplificar os servigos e tornar os
atendimentos menos personalizados e focados no
cliente.

Esse movimento tem a grande vantagem de tor-
nar a saude mais acessivel d populagdo em geral
(pela redugdo dos custos), embora, por outro lado,
torne o atendimento mais massificado e menos
voltado ao paciente. As consultas tém sido mais
rdpidas, as filas maiores, as autorizagdes mais bu-
rocrdticas e 0s processos mais Morosos.

Ela é a expressdo da nossa
vontade mais pura de
oferecer um tratamento
humanizado, personalizado,
acolhedor e capacitado aos
nossos pacientes.

Fica dificil ao médico, dada a grande demanda
de pacientes e a estrutura do sistema, conseguir
surpreender o paciente com todo acolhimento e
exceléncia que os clientes merecem.

Embora a OtorrinoDF tenha mantido um padrdo
otimo de atendimento da nossa rede, optamos
por dar um passo além. Decidimos criar um am-
biente diferenciado, em que possamos resgatar
nossos preceitos iniciais de atengdo mdxima ao
cliente, em detrimento da maré massificada da
medicina atual.

O foco da OtorrinoDF Prime estd no acolhimento
do ser humano no seu momento de maior fragili-
dade e vulnerabilidade, que é o momento em que
estamos cuidando de sua saude.

Entendemos que um paciente que serd submetido
a uma cirurgia, ou a um tratamento que vai além
do trivial, deve receber uma abordagem diferen-
ciada. O momento do tratamento ou de uma ci-
rurgia € um momento de incertezas, insegurangas,
expectativa. E um momento em que o paciente
necessita de muito mais do que uma prescrigdo
médica - ele necessita de atengdo, cuidado, se-
guranga e disponibilidade.




Por isso criamos o conceito

A OtorrinoDF Prime € nosso espago para resgatar
a Medicina como ela €, com foco no paciente, na
qualidade, na aten¢do e no ser humano. Espera-
MOS que NOSSOS Servicos possam tornar seu tra-
tamento mais confortdvel e sua experiéncia mais
prazerosa.

O que buscamos na OtorrinoDF Prime estd além
de um tratamento técnico de exceléncia - bus-
camos um tratamento humano e acolhedor, que
transmita seguranga e satisfagdo ao nosso pa-
ciente do inicio ao fim do processo.

Adotamos uma filosofia de exceléncia com nosso
projeto e prezamos para que todo o processo seja
mais fluido e uniforme, sem os tantos obstdculos
que permeiam o processo de saude atual.
Entendemos que o contato direto do médico com
o paciente é crucial, mesmo no periodo fora do
hospital. Por isso temos um sistema de contato
direto do paciente com toda a equipe médica du-
rante a vigéncia do tratamento.

Adotamos um sistema personalizado de assistén-
cia domiciliar de enfermagem para que néo haja
dificuldades na recuperagdo do paciente em
casa apds a cirurgia. O estado de recuperagdo
cirdrgica do paciente é retratado diariamente
ao cirurgido por nossa enfermeira especializa-
da. Orientagdes melindrosas e cuidado afetuoso
personalizado também sdo fornecidos aos nossos

Estamos & sua disposigdo!

Dr.Marco Tulio Soares

pacientes.
Selecionamos os melhores e mais experientes pro-
fissionais, tanto no corpo clinico quanto na assis- . Graduacgéo: Universidade de S&o Paulo, campus de Ribei-
téncia, a fim de garantir que o servigo prestado réo Preto - FMRP - USP
gere a melhor satisfagdo possivel. . Residéncia Médica: Otorrinolaringologia: Universidade
de Sdo Paulo, campus de Ribeirdo Preto - FMRP - USP

5 L , . . Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial: Universidade de Sdo Pau-
Selecionamos a dedo os hospitais, laboratérios e lo, campus de Ribeirdo Preto - FMRP - USP
sistemas de imagem e exames otorrinolaringolé- . Titulag&o: Especialista em Otorrinolaringologia pela
gicos a fim de termos certeza de que estamos ofe- Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia
recendo o que hd de melhor no resultado global Cérvico-Facial (ABORL-CCF)

do tratamento. k
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GESTAO

Agnes Pinheiro

A evolucdo da drea de Recursos
Humanos no mundo e seu papel
estratégico na OtorrinoDF

éé - e g
Os ultimos 30 anos foram significamente transformadore’s’
para a prdatica de Recursos Humanos-RH nas organizacées.

Essa drea, que surgiu no inicio do século 20, em
resposta a fatores associados & revolugdo indus-
trial, era normalmente de uma fungdo de nivel
operacional (gestdo eficaz e racionalizagdo da
relacdo de trabalho), administrativa (atividades
de departamento de pessoal para centralizar as
atividades relacionadas ao emprego e supervisio-
nar as prdticas relacionadas aos funciondrios) e
orientada para manutengdo (focado unicamente
no ambiente interno, caracterizado pela estabili-
dade cuidando da relagdo de emprego, foco em
pessoal principalmente em niveis de entrada, car-
reiras bem definidas e sistemas de senioridade,
seguranga no emprego, emprego de longo prazo,
sistemas de compensagdo baseados em equida-
de interna e promocdo interna).

A partir da década de 1980, o RH passou por uma
transformagdo significativa, deixando de ser uni-
camente voltado as atividades operacionais e
passou a ter papel estratégico. Muitas organiza-
¢des jd tém o RH como uma fungdo de negdcios
principal e um parceiro estratégico que contribui
para o sucesso empresarial.

A OtorrinoDF vem acompanhando o desenvolvi-
mento da fun¢g@o de RH estratégico nas empre-
sas, pois entende que ele é capaz de entregar e
criar valor mais do que ter um uUnico destino pon-
tual de gestdo de eventos ou processos.

A drea de RH estratégico alinha suas prdticas
com a estratégia de negdcios da OtorrinoDF, tor-
nando-se um espelho que define os critérios para
as agdes e tomadas de decisdo de RH.

Ele estende seu papel além de simplesmente
realizar atividades administrativas ou projetar
prdticas, para resolver problemas de negdcios e
participar da execugdo e possibilidade de desen-
volvimento estratégicos para cumprir a missdo,
vis@o de futuro e propdsito da OtorrinoDF e agre-
gar valor.

Quando o gestor de RH entende que seu desafio
é construir credibilidade com a equipe de coorde-
nadores de linha para que a empresa possa fazer
melhores investimentos que ajudem o negdcio a
atingir seus objetivos para que seja possivel ante-
cipar e responder as condigdes externas do negé-
cio e entregar valor aos clientes e investidores, ele
conecta o RH a um contexto mais amplo! Nesse
contexto, o RH ndo cria mais valor apenas aten-
dendo os funciondrios, redesenhando as prdticas
ou tornando-as mais eficientes.




O valor é criado ao garantir que os servigos que
o RH oferece dentro da empresa estejam alinha-
dos d&s expectativas externas a OtorrinoDF. Por
exemplo, a OtorrinoDF quer ser o empregador que
escolhe os funciondrios que nossos clientes esco-
Iheriam. A prdtica de RH pode ser transformada
quando, ao ver que o valor que ela cria estd para
quem é de fora da empresa. Isso posiciona o RH
ndo apenas para responder & estratégia, mas
para ajudar mais plenamente a moldd-la e crid-la
e, assim, ser capaz de participar mais plenamente
em um papel de parceria total.

O trabalho de RH estratégico na OtorrinoDF tem
em suas prdticas o planejamento da forga de tra-
balho, contratagdo de pessoal, treinamento, de-
senvolvimento e retengdo.
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Promover a responsabilidade com foco no geren-

ciamento de desempenho, definigdo de padrdes,
medigdo de desempenho, distribuicdo de recom-
pensas e feedback. Incluir o fluxo de informagdes
de cima para baixo, de dentro para fora e de lado
a lado dentro da OtorrinoDF. E por fim, o trabalho
de RH inclui uma compreensdo de como a Otorri-
noDF realiza o trabalho (por exemplo, por meio de
equipes), politicas de for¢a de trabalho e configu-
ragdes fisicas.

O grande desafio do RH estratégico para o futuro
€ dominar trés agdes relativas ds suas prdticas:
alinhamento, integracdo e inovagdo (com as ex-
pectativas dos clientes, investidores e a comuni-
dade), cumprindo assim o propdsito da empresa
que € “Estar disponivel para ajudar e acolher, fo-
mentando saude e bem - estar a todas as pesso-

s”. Continuar a agregar valor é a grande mensa-
gem para a drea e o curso que o futuro RH precisa
seguir e nas cldssicas palavras de Winston Chur-
chill, em 1942, sobre uma jornada voltada para o
futuro: “Este ndo é o fim. Ndo € nem o comego do
fim. Mas é, talvez, o fim do comeco.

Agnes Pinheiro

. Bacharelado em Administragdo, Negé-
cios Internacionais e Comércio Exterior.

- Universidade Educacional de Brasilia

. Especializagdo em Gestdo da Hospitali-
dade - UnB
. MBA, Gestdo de Pessoas com Enfase em

Lideranga Organizacional - USP (em an-

damento)
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TRAJETORIA
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10ANOS

Criagdo da
OtorrinoDFace
na 910 sul.

Mudanga para
o ed. Julio Adnet,
asa sul, e criagdo
da nova identidade visual
e adotando o nome

Incluséo de servigos de
tomografia e inauguragido
da unidade de Medicina
do Sono.

2017

Realizagédo do primeiro
Bera com sedagdo.

2020

2020




Incorporacgio da unidade
Asa norte e Inauguragio
da Fonoaudiologia
na Asa Sul.

Inauguragiao

Unidade PRIME.

Inauguracio da terceira
unidade OtorrinoDF no
Ed. Patio Capital em
Taguatinga.

Realizacgdo do
primeiro implante
coclear.
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Expediente
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Gustavo Mgalhdes Torres | Sécio
Manuela Dowsley | S6cio

Marco Tilio Soares | Sécio

Frederico Castro de Paula | Sécio

www.otorrinodf.med.br

(61) 3542 2803

Unidade Asa Norte - Ed. Cléo Octavio (em frente ao HRAN)
Unidade Asa Sul - Ed. Centro Médico Julio Adnet

Unidade Taguatinga - Ed. Pdtio Capital
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