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Série de White Paper Elara 900 - eficiéncia

Relatdrio de avaliacdo da experiéncia do usuério e da usabilidade -
informacoes de examinadores qualitativos e quantitativos sobre a eficiéncia
do fluxo de trabalho com um novo tipo de lampada de fenda.

Este white paper foi preparado pela Haag-Streit AG em Julho de 2026.
Avaliacbes de fase piloto foram conduzidas em colaboracdo com locais
clinicos independentes. Todos 0s dados sdo armazenados em arquivo pela
HAAG-Streit AG.

Pontos-chave

e A biomicroscopia convencional da lampada de fenda é trabalhosa
para médicos, que devem reconfigurar repetidamente a geometria
dafenda,aampliacao, ailuminacao, osfiltros e aalturamanualmente
durante um exame. A ldmpada de fenda Elara 900 introduz varias
melhorias para automatizar e melhorar 0S passos Mmanuais
necessarios para os exames da lampada de fenda

e 0 conceito de eficiéncia multifatorial Elara 900 inclui uma mudanca
de ampliacdo motorizada, ativagdo de filtro amarelo motorizado,
ajuste de altura motorizada e captura integrada de imagem e video.
Combinado com a introdugdo de uma nova tecnologia de
iluminacao de projetor "tipo P", foram introduzidos passos de
exame pré-definidos (“preconfiguracoes") para melhorar a eficiéncia
do usuério

e A hipdtese subjacente — que teve de ser testada clinicamente — foi
assim: melhorias na eficiéncia do examinador na Elara 900
(conseguidas através de esfor¢cos combinados) levariam a ganhos
mensuraveis de eficiéncia. As avaliagdes clinicas complementares
subseqguentes avaliaram estas melhorias em termos de qualidade e
quantidade

e Em uma avaliacdo comparativa durante a fase piloto clinica no
Centro Internacional de Pesquisa de Correcao de Visdo no Hospital
Universitario de Heidelberg (n = 20), a duracédo média do exame foi
19,6% menor com a Elara 900 do que com uma léampada de fenda
convencional. 95% dos respondentes também afirmaram que agora
integrardo a documentacdo no seu fluxo de trabalho de rotina
gracas a facilidade de uso da Elara 900

e Qutra avaliacao clinica comparativa, realizada pela Dra. Filomena
Ribeiro, Hospital da Luz, Portugal (n = 10), mostrou que 0s
participantes usando a Elara 900 relataram efeitos positivos na
velocidade do exame e no fluxo de trabalho. 70% dos participantes
classificaram o efeito como "muito melhor".




Introducao

A biomicroscopia da ldmpada de fenda continua a ser uma das modalidades
de exame central na oftalmologia. Embora clinicamente indispensavel, o fluxo
de trabalho tradicional da lampada de fenda permanece altamente manual e
baseado em habilidades. Durante um Unico exame, 0os médicos ajustam
repetidamente a largura da fenda, a altura da fenda, o eixo da fenda, a
ampliacdo, a intensidade da iluminacdo, e a configuracao do filtro enquanto
também se desloca entre tarefas de observacao e documentacao 68,
Os ganhos de eficiéncia, portanto, sao importantes porque as clinicas
oftalmoldgicas estao a funcionar sob crescente procura e capacidade finita.

As projecOes da forca de trabalho nos Estados Unidos sugerem que a
oftalmologia pode cair para aproximadamente 70% da adequacao da forca
de trabalho até 2035™. Ao mesmo tempo, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) informou, em 2026, que a catarata afeta mais de 94 milhdes de pessoas
em todo 0 mundo e que o envelhecimento da populacao esta aumentando
a demanda por cirurgias e cuidados de acompanhamento.

Na oftalmologia ambulatoéria, o tempo de espera é um fator determinante
para a satisfacdo dos pacientes™. Isto torna-se particularmente relevante
em situacdes como a taxa de transferéncia de pacientes de alto volume e
a documentacao de imagens de rotina. Como resultado, mesmo pequenos
ganhos numa estacdo de trabalho frequentemente utilizada podem ser
clinicamente, operacionais e comercialmente relevantes®>.

A Elara 900 foi desenvolvida para lidar com essa carga de fluxo de trabalho
através de melhorias multifatoriais que incluem mudanca de ampliacdo
motorizada, ativacao de filtro amarelo motorizado, ajuste de altura motorizada
e captura de imagem e video integrada.

O dispositivo também permite a modulacao dindmica da saida espectral, com
a sua fonte de luz RGB distinta em combinacdo com uma unidade de
processamento de luz digital (DLP). Isto permite que a unidade de iluminacao
projete luz e padrdes através de todo o espectro visivel e controle pixels
individuais em vez de formar feixes de luz através de uma abertura, que pode
ser vista em designs de iluminacédo convencionais de ldmpadas de fenda.

A nova unidade de iluminacao da Elara 900 permite configuracdes de
iluminacao predefinidas que, quando combinadas com as configuracdes de
ampliacdo e filtro, criam uma distinta "preconfiguracdo." Uma
"preconfiguracdo” pode, portanto, ser vista como uma etapa individual do
processo de exame dentro de um exame abrangente da ldmpada de fenda.
H& uma clara diferenciacao entre um exame dindmico - realizado com uma
ldmpada de fenda tradicional - e um fluxo de trabalho "pré-configurado”,
ativado pela Elara 900.



ﬁ B Paciente #5 @@ m

Visao Geral Fundo Tonometria  Fluoresceina Sem vermelho

Q |- e -®- £y

1 O! O,4mm 1 Z,Omm 31 3ka 90

Ampliacéo Largura da fenda Altura da fenda Brilho Eixo da fenda

Figura 1: Interface gréafica do usuério (GUI) da tela sensivel ao toque da Elara 900, com informacoes
relevantes sobre iluminagdo e ampliagao, bem como botdes de "preconfiguragdes” (Visdo Geral,
Fenda, Fundo, Tonometria, Fluoresceina, Sem vermelho). Os botdes da tela sensivel ao toque
e a roda de "preconfiguracdes” permitem mudancas rapidas para um exame eficiente. Todas as
"preconfiguragdes” podem ser personalizadas, se necessario

Ao habilitar etapas de exame pré-definidas ("preconfiguracdes"), juntamente
com elementos de controle motorizados, captura integrada de imagem
e video, e recursos de revisdo, a Elara 900 visa tornar-se um provedor
de solucdes reduzindo interacdes manuais repetidas e criando um fluxo
de trabalho de exame mais continuo e encurtado®.

A integracao opcional da Elara 900 em um sistema EMR através da
funcionalidade de Conectividade DICOM e EyeSuite — que permite uma
gestdo rudimentar do paciente para uma facil exportacao de imagem e video
através da tela sensivel ao toque do dispositivo — nao estava disponivel
durante as avaliacbes clinicas iniciais, mas deveria ser incorporada em
futuros projetos de investigacao relacionados com eficiéncia.



Fase 1

Configuracao e
linha de base

1. Posicao paciente
e alinhamento do
instrumento

2. Comece com uma
pesquisa de baixa
ampliacao

Alteracées manuais em

uma lampada de fenda

e Alinhamento da
cadeira/queixo/testa

e Qculares e distancia
interpupilar

e Ajuste o suporte e 0
foco grosso.

Fase 2
Exame de
superficie

3. Examine as palpe-

bras, os cilios, a con-

juntiva e a esclera

4. Faca uma varredura

da cérnea em
secao optica

Alteracbes manuais em

uma lampada de fenda

e Ajuste 0 suporte e 0
foco grosso

e Ajuste o angulo do

braco da iluminagao.

Avaliar a cAmera
anterior e o angulo

Examine a iris, a
pupila, o cristalino
e o vitreo anterior

Alteracbes manuais em
uma lampada de fenda

Ajuste o suporte e 0
foco grosso

Ajuste a iluminacao
e 0 angulo do braco
otico, se

necessario
Dilatacao, se
necessario.

7. Estender para
0 segmento
posterior

8. Realizar tonometria/
fluoresceina, se
indicado

9. Finalize a
documentacao

Alteracbes manuais em

uma lampada de fenda

e Ajuste o suporte e 0
foco grosso

e Use lente portatil
78D/90D

e Ajuste ailuminacdo
e 0 angulo do braco
0tico, se necessario

e Realizar a tonometria
de Goldmann.

AlteracOes
manuais tipicas
numa lampada
de fenda con-

Ajustar manualmente:

— Todos os filtros
desligados

— Baixa ampliacao

Ajustar manualmente:

— LIGAR/DESLIGAR difusor
— Alteracao de ampliacao

— Largura e altura do

Ajustar manualmente:
— Alteracao de ampliagao
— Largura e altura do

feixe de fenda

Ajustar manualmente:

— LIGAR/DESLIGAR filtro
amarelo

— LIGAR/DESLIGAR filtro azul

e Selecao opcional
do paciente na tela
sensivel ao toque
do dispositivo,
(recurso
"Conectividade")
se for necessaria
documentacao.

ou da roda fisica de
"preconfiguracoes”.

vencional — Largura e altura do feixe feixe de fenda - Intensidade de — Alteracao de ampliacao
com fenda larga e alta - Intensidade de iluminacao. - Largura e altura

- Baixa intensidade de iluminacao. do feixe de fenda

iluminacao. - Intensidade de
iluminacao.

e Selecao opcional e Tratamento opcional
de paciente em dos dados do exame
estacdo de trabalho/ se for necessaria
software separada, documentac&o.
se for necessaria
documentacao.

AlteracOes e Visdo geral padrao e Mover da visao e Mover da fenda e Mover de fundo
tipicas na Elara “preconfiguracoes” geral para fenda para o fundo para tonometria

900 com um no inicio para "preconfiguracoes” "preconfiguracoes” para fluoresceina
exame "pre- alinhamento e foco através da tela através da tela "preconfiguracdes”
configuracoes” inicial sensivel ao toque sensivel ao toque através da tela sensivel

ou da roda fisica de
"preconfiguracoes”.

a0 toque ou roda fisica
de preconfiguragdes

e Selecdo opcional de
pacientes apds exame
e exportacao de dados
de exame na tela
sensivel ao toque do
dispositivo (recurso
"Conectividade"),
se for necessaria
documentacao.

Figura 2: Comparacéo do fluxo de trabalho conceitual entre 0 exame convencional da lampada de fenda e o fluxo de trabalho Elara 900 acionado por "preconfiguracdo”. Em
exames convencionais de lampadas de fenda, sao necessarias multiplas interacdes manuais com elementos de controle do dispositivo. As "preconfiguracoes” da Elara 900
permitem uma mudangca direta entre estados de exame individuais, reduzindo assim 0s passos de configuracdo manual repetidos



Objetivo

O objetivo principal deste white paper € avaliar se a Elara 900 suporta um
fluxo de trabalho mais eficiente da lampada de fenda do que os sistemas
convencionais de lampadas de fenda em uso oftalmologico de rotina.
Ahip6tese de trabalho € que a eficiéncia € alcancada por meio da reducdo do
numero de transicdbes manuais repetidas, da diminuicdo das mudancas de
posicdo das maos, da facilitacdo da documentacdo durante o exame e de
uma reducao geral do tempo gasto durante o0 exame de rotina com a lampada
de fenda. Portanto, ndo se espera necessariamente que o impacto geral
produza um efeito imediato do tipo "mais rapido para todos desde o primeiro
dia".

O objetivo secundario é avaliar como a imagiologia integrada pode reduzir
a descontinuidade do fluxo de trabalho. Foram realizadas avaliagdes clinicas
exploratorias como fases piloto pré-lancamento em 2025, investigando esses
objetivos em condi¢bes reais. O foco foi se a imagem integrada levou
a reducbes de tempo durante 0s exames, apoiados por questionarios
de examinadores.



Métodos

A selecdo dos locais clinicos se concentrou em uma gama diversificada de tamanhos de instituigoes privadas e publicas para reunir
dados para uma avaliacdo exploratdria da usabilidade em varios locais. As comparacoes fizeram parte de uma avaliacdo maior
comparando diferentes aspectos da Elara 900 com uma ldmpada de fenda convencional, que investigou ganhos ergondémicos e
diferencas nos resultados das observacdes clinicas.

Base de evidéncias do relatorio da fase piloto pré-lancamento

Fonte Configuracao n

Relatorio da fase piloto Prof. Gerd U. Auffarth Comparacao de examinadores prospectivos apds varios meses de uso rotineiro - 20
Relatorio da fase piloto Dra. Filomena Ribeiro Comparacao de examinadores prospectivos apos um meés de uso rotineiro 10
Relatorio da fase piloto Dr. William G. Gensheimer — Comparacao prospectiva de examinadores apds um més de uso ambulatorial 7
Relatorio da fase piloto Prof. Gerd U. Auffarth Comparagdo de examinadores prospectivos apos varios meses de uso rotineiro 20

Relatorio da fase piloto Prof. Maria Kugelberg Comparacgao de examinadores prospectivos apos varios meses de uso rotineiro 5

Tabela 1: Base de evidéncias usada para white paper de avaliagdo de eficiéncia. As fontes diferem na duracao da exposi¢ao, na concepg¢ao do questionario e no contexto
de comparacao; portanto, os dados sao interpretados como exploratorios e de apoio em vez de agrupados

As principais areas de interesse foram a duracao média do exame padronizado e o impactos percebido do fluxo de trabalho "pré-
configurado” na eficiéncia. Uma area secundéria de interesse foi o efeito das capacidades de documentacao integrada na continuidade
do fluxo de trabalho.

Os participantes foram selecionados para refletir uma ampla gama de experiéncia clinica e subespecialidades, garantindo generalizacao
da percepcdo do usuario e uma disseminacao deliberada de niveis de especializacdo. Os examinadores incluiram oftalmologistas
certificados pelo conselho, residentes em oftalmologia e bolsistas.

O protocolo de avaliacado incluiu uma comparacao da Elara 900 com uma ldmpada de fenda convencional sem elementos de controle
motorizados e capacidades de exame "pre-configuradas”. Os médicos tiveram que realizar uma sequéncia de exames de rotina
padronizada em ambos 0s dispositivos, e 0 tempo geral do exame foi gravado para cada dispositivo.

Protocolo de avaliacéao e configuracao

Apos a utilizacao do dispositivo, 0s avaliadores preencheram questionarios estruturados comparando a Elara 900 com a ldmpada de
fenda convencional em termos de eficiéncia do fluxo de trabalho. Um dominio adicional de questionério avaliou o efeito dos elementos
de controle motorizados, capacidades de documentacéo totalmente integradas e fluxo de trabalho "pré-configurado”, bem como a
facilidade de utilizagao.

O maior foco nos ganhos de eficiéncia entre os locais-piloto foi 0 projeto de fase piloto pré-lancamento. Este projeto, liderado pelo
Prof. Gerd U. Auffarth, foi conduzido com o Centro Internacional de Pesquisa de Correcao de Visao (IVCRC) na Clinica Universitaria de
Heidelberg. Em conjunto, a equipe documentou 0 maior conjunto de dados comparativos de exames, incluindo exames cronometrados,
no ambito de um programa estruturado de rotacdo clinica que comparou a Elara 900 com uma ldmpada de fenda convencional em
condigdes clinicas de rotina.



Resultados

Os resultados relacionados a eficiéncia foram agrupados em trés dimensoes préaticas do fluxo de trabalho: reducdo da duracdo do
exame, impacto no fluxo de trabalho orientado por "preconfiguracdes” e integracao da captura de imagens e da documentacdo aos
processos padrao de exame.

1. Reducao observada na duracdo padronizada dos exames

Na comparacao da fase piloto realizada pelo IVCRC no Hospital Universitario de Heidelberg, foram analisados 20 questionarios para
avaliar 0 tempo gasto durante 0 exame de rotina, comparando os dois dispositivos. A duracao média do exame padronizado com
a lampada de fenda BQ 900 foi de 4,85 + 0,96 minutos contra 3,90 + 1,12 minutos com Elara 900, correspondendo a uma diferenca
observada de 0,95 minutos por exame, ou 19,6%’.

Curiosamente, a avaliacdo subjetiva de economia de tempo foi apenas moderada, enquanto que 0s escores de familiarizagcdo foram
essencialmente idénticos para a lampada de fenda convencional e Elara 9007. 1sso sugere que pode haver uma economia de tempo
mensuravel — mesmo quando 0s usuarios nao percebem uma diferenca significativa na velocidade.

Duracao média padronizada do exame por dispositivo

Duragao média (minutos)
w

Lampada de fenda convencional Elara 900

Figura 3: A duracdo média do exame padronizado na ldmpada de fenda convencional vs. Elara 900 mostrou uma redugdo no tempo de exame de aproximadamente 19,6%
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2. Impacto no fluxo de trabalho usando fluxo de trabalho por "preconfiguracoes"

Todos 0s quatro locais clinicos da fase piloto analisaram o impactos do fluxo de trabalho nos examinadores com a funcionalidade
"preconfiguracdes” com feedback positivo geral. O relatério comparativo do Dra. Ribeiro, por exemplo, fornece um importante
complemento de uso rotineiro as descobertas do Hospital Universitario de Heidelberg. Todos 0s 10 participantes relataram que 0 uso
de "preconfiguracdes" tem um efeito positivo na velocidade do exame e na eficiéncia do fluxo de trabalho. Sete usuarios descreveram o
efeito que a utilizacdo das "preconfiguracoes” tem no fluxo de trabalho como uma melhoria significativa, enquanto trés o descreveram
como uma melhoria moderada.’

Efeito percebido na velocidade do exame e no fluxo de trabalho

Numero de respondentes

Muito melhor Um pouc'o melhor

Figura 4: Efeito percebido do uso de "preconfiguracoes” da Elara 900 na velocidade do exame e no fluxo de trabalho no estudo de uso rotineiro do Dra. Ribeiro. Todos 0s
participantes referiram um efeito positivo, tendo a maioria classificado o efeito como uma melhoria significativa

O mesmo feedback qualitativo pode ser encontrado no relatério do Dr. Gensheimer. Ele observa que "uma maior satisfacdo foi observada
entre 0s usuarios que criaram as suas proprias "preconfiguracdes" de um toque para iluminacao, largura da fenda, ampliacao e outras
configuracbes."®

O feedback qualitativo combinado de todos 0s locais mostrou que o mecanismo primério de ganho de eficiéncia da Elara 900 é a
substituicdo do ajuste manual repetido (como experimentado em uma ldmpada de fenda convencional) versus transicdes rapidas
entre estados de exame pré-definidos na Elara 900 usando a funcao de "preconfiguracdes”. Em vez de reconstruir a imagem seguinte
ajustando sucessivamente a geometria da fenda, o eixo da fenda, a intensidade, a ampliacao e a cor da iluminacdo, o operador pode
recuperar as "preconfiguracdes” salvas e personalizadas.

Este principio de fluxo de trabalho foi repetidamente observado em todos 0s centros clinicos no ambito do projeto-piloto
pré-lancamento: 0s usuarios descreveram uma elevada usabilidade "pré-configurada”, uma reducdo dos movimentos das maos e um
fluxo operacional melhorado, assim que a logica de "preconfiguracdo” correspondesse a sua sequéncia preferida.’



3. Recursos aprimorados de documentacao para aumentar a eficiéncia

Outro mecanismo de eficiéncia potencial da Elara 900 reside na integracao melhorada da captura de imagem e video no proprio fluxo
de trabalho do exame, através da integracao do sensor da camera e do botdo de disparo localizado centralmente. Em alguns
ambientes clinicos, a documentacao pode exigir acoes separadas, acessorios adicionais ou uma mudanca de atencao para longe do
exame primario.

A Elara 900 reduz esta separacao integrando acdes de captura, revisdo e comunicacdo mais diretamente com o visor integrado e o
botao de disparo da camera localizado centralmente no joystick da lampada de fenda.6

Este tema foi repetidamente apoiado nos relatorios de fase piloto. No relatorio do Prof. Auffarth, quase todos os respondentes indicaram
que iriam integrar as possibilidades de documentacdo da Elara 900 no fluxo de trabalho de rotina. Um resultado semelhante foi
relatado na avaliacao liderada pela Dra. Kugelberg na sua clinica privada em Estocolmo. A educacao do paciente é uma das principais
prioridades da Dra. Kugelberg e da sua equipe clinica: o sensor de camera integrado foi avaliado de forma positiva no que diz respeito
a facilidade de utilizacao; as reactes dos pacientes a anélise das imagens foram, de forma consistente, neutras a positivas.”

—-+—
= 0
== =
Eficiéncia de transicao —| Integracao de documentacéo |— Comunicacao no ponto
orientada por "Preconfiguracoes” de atendimento
Menos ajustes manuais entre os estados Captagdo e revisao mais proximas Os resultados podem ser revistos e
de exame da lampada de fenda explicados sem sair do fluxo de trabalho
Acesso rapido a configuracdes otimizadas Captura integrada de fotografias e videos Mostrar, explicar e comparar em tempo real
Interagcdes manuais reduzidas Revisao imediata da imagem Apoiar a tomada de decisao compartilhada
Fluxo de exame mais continuo Menos interrupgdes no fluxo de trabalho Melhorar a compreenséo do paciente
Melhorar a eficiéncia geral da consulta

Figura 5: Dimensoes de eficiéncia além da duracdo do exame. O conceito de eficiéncia Elara 900 estende-se para além da duragdo do exame e inclui a eficiéncia
de transicao orientada para a "preconfiguracao” e a integracao da documentacao para melhorar a comunicacao no ponto de atendimento



Discussao

Juntas, as evidéncias atuais apoiam uma narrativa coerente de eficiéncia para
Elara 900. O dispositivo parece melhorar a eficiéncia, nao através de um
recurso isolado, mas através de uma combinacao de mecanismos de fluxo
de trabalho: Menos passos de configuracdo manual repetidos, menos
mudancas nha posicdo da mao, transicGes mais suaves entre estados de
exame com "preconfiguracdes" e capacidades de documentacao melhoradas.

A0 mesmo tempo, a experiéncia multicéntrica sugere que o efeito de
eficiéncia nao é totalmente automatico e depende da familiarizacéo e da
personalizacdo "preconfiguracdes”. Os examinadores relataram gue, uma
vez terminada a curva de aprendizagem, a Elara 900 se torna "mais rapida e
mais completa na faixa de exame", e que o fluxo de trabalho digital se torna
mais significativamente eficiente.

A medida que o0 mercado de lAmpadas de fenda e o método de exame
permanecem predominantemente analdgicos, uma maior adocao de maior
eficiéncia e continuidade do fluxo de trabalho, documentagdo integrada e
melhorias no fluxo de dados, como o recurso "Conectividade" para Elara 900
(lancado em marco de 2026) se tornara cada vez mais importante.

Esta funcionalidade de "Conectividade" permite a gestdo basica do paciente
no dispositivo utilizando o padrdo da lista de trabalho da modalidade DICOM.
Nesse contexto, 0 valor da Elara 900 nao é simplesmente que ele pode reduzir
a duracdo de um exame padronizado, mas que pode padronizar etapas
complexas de exame entre 0S usuarios e diminuir a barreira pratica a
documentacao. O design da Elara 900 nao priorizou a velocidade e a eficiéncia
do fluxo de trabalho, mas também considerou melhorias na experiéncia do
examinador e do paciente sem comprometer a qualidade do exame.



Limitacoes

A evidéncia para este white paper € exploratoria. Os desenhos dos estudos
variaram entre locais, 0 tamanho das amostras era limitado, e nem todos 0s
pontos finais foram capturados de forma padronizada devido aos locais da
fase piloto com diferentes focos.

Além disso, 0s ganhos adicionais em termos de eficiéncia do fluxo de trabalho
(com a integracao opcional da Elara 900 em um sistema de registro médico
eletrbnico através do DICOM e do recurso EyeSuite Connectivity), que permite
a gestao do paciente diretamente no dispositivo, suscitaram uma reacao
muito positiva por parte dos usuarios durante 0s testes, mas nao foram
totalmente implementados para fazer parte das comparacdes clinicas.

Ainda nao ha nenhum estudo econdmico-sanitario direto que tenha
guantificado o retorno sobre o investimento, a captacdo de reembolsos ou a
reducdo das etapas separadas de fotografia com lampada de fenda
atribuiveis especificamente a Elara 900. Os dados disponiveis devem,
portanto, ser posicionados como sustentadores, clinicamente relevantes e
consistentes com os beneficios do fluxo de trabalho do mundo real.



conclusao

As evidéncias atuais sugerem que a Elara 900 apresenta um efeito de ganho
de eficiéncia confiavel e diferenciado na biomicroscopia com lampada de
fenda. As comparacoes clinicas mostraram que a duracdo média do exame
foi reduzida em 19,6% com a Elara 900 em comparacao com uma lampada de
fenda convencional. Na avaliacao do Prof. Auffarth, 95% dos respondentes
também indicaram que considerariam integrar documentacdo no seu fluxo
de trabalho de rotina devido a facilidade de utilizacao fornecida pela Elara 900.

A interpretacao mais apropriada é que a Elara 900 melhora a eficiéncia nao
através de um recurso isolado, mas através de um conceito de exame mais
integrado, especialmente devido a abordagem de exame por
"preconfiguracdes”. Em termos praticos, 0 examinador ja nao precisa
reconstruir cada estado de exame através de uma longa sequéncia de
alteragdes manuais; em vez disso, o fluxo de trabalho muda para a recordagéo
direta de etapas de exame pré-definidas e individualizadas.

A Elara 900 tem o potencial de melhorar a eficiéncia do fluxo de trabalho,
mantendo o foco na qualidade do exame e na interacdo do paciente,
reduzindo a friccdo do processo, simplificando as transicdes entre as etapas
do exame e incorporando a documentacao mais diretamente nos cuidados
de rotina. Estas melhorias combinadas posicionam a Elara 900 como um
passo significativo para a frente no design do fluxo de trabalho da ldmpada de
fenda e podem ajudar a posicionar o dispositivo como 0 novo padrdo no
exame da lampada de fenda.
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