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Caros Pediatras

As eleigBes para a Diretoria da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2010-2013) serdo
realizadas no periodo de 03 de outubro a
20 de novembro de 2009. Pedimos aos
Pediatras do Espirito Santo, que participem
ativamente, através do voto, nesse
importante processo para a Pediatria
Brasileira.

PEDIATRA CUIDA DE QUE MESMO?

Se, h& 50 anos atras, um filho honesto,
trabalhador e com formacao profissional,
era 0 sonho da classe média, agora néo
basta mais. A meta agora é o curso
superior com boa insercdo no mercado de
trabalho e uma pos-graduacao que facilite
aprogressdo nacarreiraescolhida.

Por outro lado, a natalidade caiu. E 0
filho passou a valer mais. Ndo se esta
falando propriamente de dinheiro, mas
como a terminologia financeira é de
conhecimento de todos, vamos l&: esta
valendo em termos de investimento.
Investimento educacional. Investimento
emsalde.

Mas o0 que sdo exatamente estes
investimentos? Num primeiro momento a
familia de classe média pensa na escola
particular que garante pelo menos um
transcorrer dos cursos sem interrupcdes
de greve. Um plano de salde é a
providéncia tomada tao logo se pensa em
gravidez. Quando esta é inesperada, logo
que o bebé nasce.

A classe média, por outro lado, sempre
teve o papel de formador de opinido por
ser vista por classes economicamente
menos favorecidas como tendo
competéncia maior para as escolhas. E
uma educacao melhor assim como melhor
assisténcia a saide. Mesmo 0s pais menos
favorecidos financeiramente buscam algo
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Mais uma vez reforcamos a necessidade
da UNIAO DE TODOS em torno desta causa
que é o BEM ESTAR DA CRIANCA,
prioridade para todos n6s PEDIATRAS. O
comparecimento em massa no processo
eleitoral podera representar para 0s
Governantes e para a Sociedade a nossa
forca, 0 nosso envolvimento e capacidade
para contribuir de fato na melhoria da

além de um ensino basico e um bom oficio
paraosseusfilhos.

A antena dos pediatras comecou a
detectar estes sinais ha cerca de 10 anos.
Os que trabalham em servigcos publicos
percebem, ndo sem alguma surpresa, que
as queixas de febre, tosse e diarréia
comecam a deixar espaco para as queixas
de dificuldade escolar, crescimento
insuficiente, obesidade, acne, distirbios
do comportamento e por aj vai.

Se os pais querem ser atendidos
imediatamente em suas angustias em
relacdo aos filhos, ndo aceitem t&o bem o
mero “estd tudo bem com a crianga”.
Querem exame fisico detalhado, exames
complementares mais sofisticados e
explicacdes dos pediatras que comportem
inclusive progndsticos.

Aqui entra 0 nosso exame fisico que
comeca avaliando o crescimento; €
detalhado em relacdo ao aparelho
respiratorio, passa pela ausculta cardiaca
com verificacdo de pressdo arterial, ndo
pode deixar de pesquisar massas
silenciosas abdominais, ndo deve deixar
escapar 0s genitais, verifica membros e
inimeras vezes a postura com o paciente
de pé.

Claro que isto toma tempo, requer
atencdo, e atualizacdo continuada dos
progressos nestas areas de conhecimento.
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salde e das condicOes de vida das nossas
criancas.

Como o voto é encaminhado pelo
correio, ndo deixe para votar no dltimo
dial

Atébreve,

Valmin Ramos da Silva
Presidente da SOESPE

Dra. Sandra de Souza Martins
Pres. Departamento de Adolescéncia

E com o que se paga por uma consulta
vem ficando dificil até manter o
consultério. S6 quem ndo percebeu que
isto existe, apesar de ter dirigentes que
sdo pais, foram os planos de satde.

E ai os pediatras foram sumindo.
Alguns migraram para outras
especialidades, muitos passaram a
exercer fungdes administrativas e as
residéncias, antes tao disputadas,
passaram a ter mais vagas do que
candidatos.

Acho que nem precisamos mais
argumentar. Qualquer administrador de
plano pode ver com clareza que cada vez
gue um casal faz o plano estard sendo
relativamente enganado com relacdo a
atencdo que suas criancas terdo. N&o
adianta oferecer transporte aéreo para
emergéncias, caros exames de imagem
se logo néo teremos quem os peca. Ou a
crianga vai pular de especialista em
especialista por falta de quem entenda
de seres humanos em crescimento e
desenvolvimento de maneiraglobal.

Administrativamente falando isto fica
bem mais caro do que remunerar com
mais justi¢ca o nosso trabalho. Sob a ética
médica a chance de erro ou atraso de
diagnostico € maior.

Falando do ponto de vista humano... E
melhor nem falar.
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Conclusdes do ultimo consenso para definicao da
doenca refluxo gastroesofagico (DRGE) em
pacientes pediatricos.

A DRGE em pacientes pediatricos
refere-se a sintomas ou
complica¢gdes decorrentes do refluxo
do conteudo gastrico para o esbdfago.
Entretanto essa defini¢ao é dificil de
caracterizar entre criancas de 8-12
anos e em pacientes pediatricos de
qualquer idade que apresentam
comprometimento cognitivo. A DRGE
nos pacientes pediatricos manifesta-
se através de sindromes esofagianas
e extra esofagianas, como descrito
na figura 1.

PAPEL DA HISTOLOGIA

O papel da histologia no
diagnoéstico da DRGE em pacientes
pediatricos é Ilimitado como
atualmente empregado na clinica.

Dra. Roberta Paranhos Fragoso

Presidente do Departamento Cientifico de

Gastroenterologia e Nutricdo Pediatrica.

Sua funcéo primaria é excluir outras
condicbes como a esofagite
eosinofilica e infec¢des no esdfago.

SINTOMAS EXTRA ESOFAGIANOS
PROPOSTOS E SUA ASSOCIAGCAO A
DRGE

A literatura identificou muitas
associacdes entre sintomas extra
esofagianos e DRGE nos pacientes
pediatricos. Todavia com excecao da
Sindrome de Sandifer, a relacéo
causal entre os demais sintomas e
DRGE ainda necessita ser constituida
(figura 1). Por essa razdo estudos
adicionais de sintomas atribuidos a
DRGE representam prioridade para
outras pesquisas.
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PM Sherman, U Fagundes-Neto, BD Gold, E Hassal, S Kato, S Koletzko, SR Orenstein, C Rudolph, N Vakil, Y Vandenplas.
Adaptado 111 Congresso Mundial de Gastroenterologia Pediatrica- 2008.

Foi lancada, na abertura do

Congresso Brasileiro de Pediatria,

pelo Presidente da Sociedade,

Professor Dioclécio Campos Junior a

Campanha de Valorizagdo do
Pediatra, evento que tem a

assinatura da Sociedade Brasileira

de Pediatria e da Nestlé.
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1) Comité Estadual de Estudo e
Investigacdo da Mortalidade Materna
e Infantil (CEMMI)

O Comité trabalha com a vigilancia da
mortalidade infantil (menores de 01 ano) e a
mortalidade materna (10 a 49 anos). E uma
acdo da vigilancia epidemioldgica cujos
objetivos sdo: identificar a magnitude da
mortalidade materna e infantil, suas causas, 0s
fatores que adeterminam; e propor medidas de
prevencdo de novas mortes.

A desinformacdo da populagdo sobre a
importéncia dadeclaragdo de 6bito, omissdo de
registro em cartério e cemitérios irregulares
compromete o real dimensionamento do
problema e a identificacdo das agdes
adequadas de saude para a diminuicdo dos
indices.

A baixa qualidade nas informacgdes das
declaragdes de 6bito como: causa mal definida,
campos ndo preenchidos, imprecisdes nas
declaragdes das causas da morte e letrailegivel;
dificulta a analise dos fatores que influenciam a
mortalidade assim como as acdes de
intervengdo. O compromisso dos servigcos de
salde sobre a populacdo da sua area de
abrangéncia, sobre a morte infantil e materna,
deve fazer parte do seu cotidiano com o
propdsito de se identificar os problemas e as
possiveis estratégias e medidas de prevengdo
de novos 6bitos evitaveis.

A estruturacdo dos Comités de Mortalidade
Materna e Infantil € uma estratégiaimportante
para a compreensdo das circunstancias de
ocorréncia dos Obitos e identificacdo dos
fatores de risco para defini¢do das politicas de
salde dirigidas a reducdo dos obitos. O
principal objetivo do trabalho ndo se restringe a
melhoria das estatisticas vitais, mas a qualidade
e organizacdo do cuidado comasaude.

A participagdo integrada dos setores de
vigilancia epidemioldgica junto ao CEMMI, é de
suma importéancia para o desenvolvimento das
acoes.

Referéncia técnica do Comité Estadual de Estudo e
Investigacdo da Mortalidade Materna e Infantil.
SESA 3137-2311.

2) Unidade Neuroldgica Infantil -
CREFES

E um servigo publico, que presta assisténcia
gratuita e universal a criancas de 0 a 12 anos,
com atraso no desenvolvimento neuro-
psicomotor, seqiielas de traumatismo craniano
e medular, paralisia cerebral, paralisia
obstétrica, paralisia facial, sindromes, sequielas
traumato-ortopédicas e outras doencas.

Sua missdo & promover e executar o
atendimento e acompanhamento institucional
a crianca com deficiéncia do aparelho
locomotor, visando prevenir, diagnosticar,
orientar e definir metas de tratamento
reabilitacional, desenvolvendo suas
potencialidades, através de um programa de
atividades em equipe interdisciplinar,
reintegrando-o a familiae sociedade.

Para iniciar o tratamento na Unidade
Neurolégica Infantil é necessario o
encaminhamento médico que deve conter o

nome, idade e o diagnéstico clinico da crianca.
O atendimento €é feito por uma equipe
interdisciplinar formada por fisiatra, pediatra,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, psicologo, assistente social,
nutricionista, educador fisico especial e
odontologia especial.

Unidade Neuroldgica Infantil UTNAI

CREFES Rua GastaoRoubach, s/n PraiadaCosta Vila
Velha.

Fone: 3149-9610.

3) Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Audi¢cdo da UVV.

Desde dezembro de 2006 foram criados dois
polos de atendimento a criancas de alto risco
para surdez, bem como para criangas com
atraso global do desenvolvimento e/ou atraso
de aquisicdo da fala e suspeita de perda
auditiva.

Para o Centro de referéncia da UVV, deverdo
ser encaminhados os RN com:

- Infeccdo congénita (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus, herpes);

- Anomalias cranio-faciais (malformagdes de
pavilhdo auricular, meato acustico externo,
auséncia de filtrum nasal, implantagéo baixa
daraizdo cabelo);

-Pesoao nascimentoinferior a1500g;

- Hiperbilirrubinemia (niveis séricos indicativos
de exsanguineo-transfusao);

-Usode drogas ototoxicas;

- Septicemia neonatal/meningite;

- Boletim Apgar de 0-4 no primeiro minuto ou
0-6 no quinto minuto;

-Ventilagdo mecanica por mais de5dias;

- Sinais ou sindromes associadas a deficiéncia
auditiva condutiva ou neurossensorial;

-Surdez familiar.

Também deverdo ser encaminhados lactentes,
pré-escolares, escolares e adolescentes que
tiveram ou tenham:

- Meningite bacteriana e outras infec¢des
associadas com perdaauditiva neurosensorial;
- Traumatismo cranioencefalico acompanhado
de perdade consciénciaou fratura de cranio;

- Estigmas ou sinais de sindromes associadas a
perdas auditivas condutivas e/ou
NEeurossensoriais;

-Otite media de repeticdo/persistente, com
efusdo por pelo menos trés meses.

Também deverdo ser encaminhadas as
criangas com suspeita de perda auditiva feita
pelos pais e ou professores e as que
apresentam distarbios dafala.

E importante ressaltar que neste servico, as
criancas fardo avaliagdo auditiva completa,
incluindo o BERA, além de tratamento e
acompanhamento de especialistas, se
necessario.

Telefone para contato POLICLINICADAUVV - 3421-
2190.

4- O Pélo de Audiologia do CREFES
realiza triagem e monitoramento da audicao
de neonatos, pré-escolares e escolares; e
também diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo da perda auditiva em criancas a
partir de 04 anos, jovens, adultos, incluindo
trabalhadores e idosos.
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Departamento Cientifico de Pediatria Ambulatorial
Dra Rosane Quintaes Cardoso

Dra Bernadete de Sa Freitas

Dra Lucia Margareth Perini Borjaille

Os exames realizados sdo: Audiometria
Infantil, Audiometria Tonal e Vocal,
Impedanciometria, BERA e OEA. Equipe
formada por: otorrinolaringologista,
fonoaudidlogo, psic6logo e assistente social.

Marcagdo de consultas e exames:

-Encaminhamento para consulta com
otorrino: através do CRE-Metropolitano -
pedido do médico (qualquer especialidade)
em formulario especifico (receituario);

- Encaminhamento para Exames: através do
CRE- Metropolitano e CRE's regionais - pedido
somente do médico otorrinolaringologistaem
formulario de requisicao de exames;

- Encaminhamento de pediatra para o médico
otorrinolaringologista do Pdlo de Audiologia
do CREFES, com marcacéo local pelo Tel. 3149-
96009.

5) Grupo de Incentivo ao Peso
Saudavel Infantil (GIPSI)

O Grupo de Incentivo ao Peso Saudavel
Infantil (GIPSI) foi criado em 2004, a partir da
observacdo dos pacientes atendidos no
ambulatdrio de endocrinologia pediatrica da
Santa Casa de Misericordiade Vitoria.

Nesta época, a equipe comegou a perceber
que a demanda de atendimento do referido
ambulatério era, em sua maioria, de criangas
e adolescentes com transtornos de peso
obesidade e sobrepeso.

Sabendo que tais problemas sdo
multifatoriais e que ndo dependem apenas do
atendimento médico e sim, de uma equipe
multidisciplinar, a coordenadora do
ambulatério de endocrinologia pediatrica
Dra. Christina Cruz Hegner - decidiu instituir
um programa com palestras educativas e
preventivas mensais.

Inicialmente, contava-se com a colaborag&o
voluntaria de alunos de Medicina,
nutricionistas e psicologas, que proferiam as
aulas para pais e responsaveis e também para
as criangas. Deste projeto inicial, surgiram
varios trabalhos cientificos, apresentados
inclusive em congressos brasileiros.

Com o reconhecimento do trabalho e
constatacdo de que tais iniciativas estavam
melhorando a qualidade de vida dessas
criancas e suas familias, as Santas
Casa\Emescam apoiou aidéia, e hoje a equipe
ja é definitiva, com profissionais contratados,
formado por: endocrinologista pediatrico,
enfermeiras, psicologos, assistentes sociais,
nutricionistas e psiquiatrainfantil.

As reunides sdo mensais, sempre no dltimo
sabado de cada més e com programacao
anual. Jaincluimos mais de 250 familias.

Telefone: 3084-8280
Blog:
grupodeincentivodopesosaudavel.blogspot.com



Relato de experiéncia no manejo de lesédo por extravasamento
de gastrostomia da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN)
do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria (HINSG)

Diante da necessidade de se instituir uma
terapéutica nutricional para um paciente
hospitalizado, a nutricdo enteral deve ser
sempre a primeira escolha, observando-se
a viabilidade funcional do trato
gastrintestinal (OLIVEIRA, 2002).

Havendo a necessidade de manutencéo de
cateter gastrintestinal por tempo superior
ou igual a 4 a 6 semanas deve-se
considerar o uso de ostomia, sendo a
gastrostomia (GTM) mais frequiente que a
jejunostomia no universo pediatrico
(OLIVEIRA; IGLESIAS, 2002).

A laparotomia para a inser¢éo do cateter,
ainda é a forma mais utilizada para se
estabelecer uma GTM (CAPPELLO, 2003).
Atualmente tem-se como op¢ao 0 acesso
gastrico por via endoscépica, através da
gastrostomia endosclpica percutanea
(PEG), que apresenta vantagens
importantes a serem consideradas pelo
médico assistente na hora de decidir pela
GTM para o seu paciente (CAPPELLO,
2003; CUKIER et al, 2000; MINICUCCI et al,
2005).

Em muitas instituicGes de salde o cateter
para este fim é de material inadequado
(polietileno ou polivinil). Estes materiais
tém sido relacionados a uma reacdo
inflamatéria local de maior intensidade
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produzindo lesdes cutaneas, muitas vezes,
de dificil tratamento (PERRET FILHO,
2003).

As lesdes mais frequentemente
encontradas sao os granulomas, as lesdes
periostomais e o extravasamento de
contetdo gastrico, dentre outros. A
EMTN/HINSG identificou que o
extravasamento de contetdo gastrico por
alargamento do estoma é a complicagéo
mais frequente e contribui para maior
perda de peso, devido a reducdo da oferta
protéico-caldrica. A conduta adotada na
maioria desses casos é a manutencdo da
gastrostomia com aumento do french do
cateter utilizado. Esta pratica ao invés de
solucionar o problema acaba por piora-lo,
na medida em que o diametro do estoma
aumenta, propiciando assim a
manutencao de um ciclo vicioso.

Sugerimos como solucao rapida para este

problemaaseguinte conduta:

- Retirada temporéaria do cateter de
GTM;

- Passagem de cateter transpilérico;

- Manutencdo da oferta protéico-
caléricaadequada;

- Colocacéo de bolsa de colostomia de
demora com placa de hidrocol6ide no
estoma gastrico;

- Controle do volume do contetddo
drenado;
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Simone Erlacher Medici
Enfermeira da EMTN/HINSG.

- Tratamento de lesbes de pele geradas
pelo extravasamento com medicagédo
adequada.

Com essas medidas, temos observado a
reducdo do didametro do estoma com
tempo médio de 03 dias. Em seguida,
optamos por instalacdo de botton que
reduz, significativamente a recorréncia
dessa complicacdo. Ressaltamos que a
demora na solucéo deste problema pode
agravar a condicdo nutricional destes
pacientes, que em sua maioria ja
apresentam comprometimento
nutricional atribuido a causas primarias
ou secundarias.
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Simulacéo no cenario de ensino-aprendizagem e
seguranca do paciente: resposta do Servico de Saude

Tanto o graduando como o médico
residente (MR) tem por objetivos, adquirir
habilidades para desenvolver o
pensamento critico, tomar decisdo, avaliar
0s niveis de evidéncias e priorizar a boa
prética na avaliacdo clinica das criancas e
adolescentes com problemas de saude
(formas usuais e ndo usuais nasuaorigem).
E necessario que durante a formacdo
desses profissionais sejam criadas
oportunidades que garantam
experiéncias, durante as quais possam
adquirir confianca quando estiverem
cuidando de pacientes menos complexos
ou até mesmo, quando se confrontarem
com novas situagoes.

Avaliacdo do desenvolvimento das
competéncias necessarias a formacéao
médica (o cuidar do paciente,
conhecimento teérico, aprendizado
baseado na pratica, habilidades de
comunicacdo e convivio interpessoal,
profissionalismo e pratica baseada em
sistemas) durante o curso ou durante a
recertificacdo do registro médico, deve ser
realizada utilizando medidas vélidas e
confiaveis.

Essas medidas deverdo ser aplicadas
tanto durante estagios (graduacéo e pos-
graduacdo), recertificacdo do profissional
quanto na analise do impacto obtido no
resultado do paciente. Isso requer a
incorporacdo de uma abordagem baseada
em evidéncia, tanto para ensinar e
aprender quanto paraavaliar.

A educacao médica tem sido baseada
em técnicas de aprendizagem desde a era
de Hipdcrates. A simulacao foi descrita por
Hieronymus Fabricius ab Aguapendente,
em 1582, com o uso de manequim
mecéanico para ensino da correcdo de
deslocamentos e na habilidade em fazer
préteses no século XVII.

Dois dos maiores desafios que
confrontam o sistema de salde é acelerar
a educacdo dos praticantes e estudantes
bem como manter e melhorar, de modo
imperativo, a seguranca do paciente
durante as rapidas mudancas no manejo
do cuidado. A aprendizagem no adulto, em
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relacdo a absorver e reter conhecimentos
e se tornar capaz de aplica-los em novas
situagdes problemas, é desenvolvida, se
ele participou ativamente e se ele se
sentiu imerso totalmente no contexto
desse aprendizado.

Com o avancar das técnicas de
diagnostico e tratamento, novas
metodologias quimio e farmacolégicas em
relacdo ao conhecimento médico,
rapidamente multiplicam-se. A técnica de
simulagdo permite que haja interacdo em
indmeros cenarios para responder essa
demanda.

Os anestesiologistas tém utilizado a
simulacédo desde a década de 90 e hoje,
essa técnica tem sido utilizada por véarios
profissionais da salde e por varias
disciplinas. Outras profissdes com
ambientes de alto risco do desempenho ja
incorporaram com sucesso, a técnica da
simulagcdo em seus programas do
treinamento e de avalia¢do (simuladores
de vbo para pilotos e astronautas, jogos de
guerra e exercicios de formacdo para
pessoais militares, e encenagdes das
operagdes técnicas para pessoal da
central energéticanuclear).

A simula¢do melhora a aquisi¢cdo de
habilidades colocando os estagiarios ou 0s
profissionais em situa¢des semelhantes a
vida real, providenciando imediato
resultado da sua tomada de decis&o e da
sua acdo. Através desse tipo de
treinamento é obtido maior dominio das
habilidades que envolvem tecnologias
diagnosticas ou terapéuticas que
implicam diretamente na seguranca do
paciente, em particular, as invasivas e as
inovadoras. A técnica de simulacdo nao
somente aumenta o desenvolvimento e
avaliacdo de habilidades individuais, mas &
efetiva também no treinamento do
trabalho em equipe e na construcdo da
cultura orientada para seguranca.

Além da questdo de seguranga, da
necessidade de prevenir erros e corrigir as
falhas no sistema de satde, ha também a
questdo ética. Relacionada intimamente
com a seguranca, a questdo ética em
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O professor mediocre, conta;

O bom professor, explica;

O professor superior; demonstra;
O grande professor, inspira.
(Cimar Correa)

utilizar o paciente real (mesmo o
paciente simulado ou o voluntario) para
treinamento ou para avaliacbes de
conhecimentos deve ser debatida. Este
debate centra-se nainstrucdo dos ajustes
necessarios nos cenarios de ensino-
apredizagem de tarefas que envolvam o
pudor do paciente (exemplo: exame
pélvico) ou de tarefas de risco de dano ao
paciente (exemplo: intubacao
endotraqueal). Uso de cadaveres e
animais também suscita questdes éticas
e outros desafios (disponibilidade, custo,
manutencdo). O uso dos simuladores
contorna a maioria desses obstaculos
éticos. Ao mesmo tempo, é um método
educacional verdadeiramente centrado
no aprendiz ou participante ao invés do
foco no paciente, como é apropriado no
ambiente clinicoreal.

A educacdo baseada em resultados
obtidos pelo aprendiz ou participante,
deriva em parte, as tentativas das
instituicbes académicas e organizagdes
profissionais em regular a qualidade, mas
predominantemente representa a
resposta a demanda publica que se
assegure acompeténcia dos profissionais
gue os assistem.

A simulacdo oferece avanco na
educacdo médica clinica e cirdrgica, de
enfermagem e em outras areas de
dominio no campo da satde (exemplos:
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, etc). Programas de pos-
graduacdo, comités credenciados do
sistema de salde e os hospitalares,
sociedades das especialidades vem
adotando mais enfaticamente o uso de
simulacdo para avaliagdo de
competéncias nos maltiplos campos de
atuacéo.

Simulacdo é uma técnica, ndo
tecnologia, para substituir ou amplificar
experiéncias do paciente real, orientada
por uma lista de verificacdo construida
artificialmente, que evoca ou replica
aspectos substanciais do mundo real, de
maneiratotalmente interativa.

Nessa técnica poderdo ser incluidos o



uso de pacientes virtuais ou simulados, de
simuladores de corpo humano,
treinamento de tarefas para o
desenvolvimento de habilidades clinicas
e/ou de atitude e comunicacéo e o uso de
computadores.

A simulacdo pode ser de baixa ou alta
fidelidade. Utilizam-se tanto partes ou
regibes do corpo humano com anatomia
funcional para ensino e avaliacdo de
habilidades em particular (exemplo:
bracos para venopun¢éo) ou simuladores
virtuais ou os simuladores de corpo
humano. Os simuladores de corpo
humano podem ter alguns componentes

computadorizados (exemplo: batimento
cardiaco, ruidos pulmonares) ou ainda,
além de reproduzir a anatomia normal
possuem func¢bes fisioldgicas e
fisiopatoldgicas, guiadas por programa de
computador que interagem com o Usuario,
respondendo de acordo com a acdo
praticada (exemplo: a pressdo arterial
muda dependendo da medicacdo
administrada endovenosamente). Esses
simuladores sdo utilizados amplamente
para treinar e avaliar habilidades
individuais como também a interagéo do
trabalho em equipe e capacidade de
lideranca. Dispositivos para efeitos visuais,
auditivos e de tato foram adicionados a
esses simuladores tornando-os altamente
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realisticos. Esse desenvolvimento
tecnoldgico (simulacdo de alta
fidelidade) tem contribuido para ampliar
o uso dessa técnica naeducagdo médica.

Concluindo, a técnica de simulagdo é
eficaz e efetiva como ferramenta no
cenario de ensino-aprendizagem de
competéncias (saber, saber fazer, saber
ser e conviver), como método de
avaliacdo na graduacdo e pos-graduagéo,
como também, na recertificacdo do
profissional médico. Apresenta também,
impacto na seguranca do paciente e no
resultado dos servicos de saude, de uma
maneirapositiva e significante.
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