CONCURSO PUBLICO PARA PROFESSOR DE MAGISTERIO SUPERIOR

Perfil de atuacio: Anestesiologia
Ponto Sorteado: 8 - Monitorizagdo intraoperatdria e a importancia da seguranga
do paciente nas politicas de qualidade dos servigos de saude

ESPELHO DA PROVA

EIXO TEMATICO PONTOS ESSENCIAIS A SEREM ABORDADOS (Contetdo
Minimo)

l. Conceitos Fundamentais

1. Definicio de Monitorizacdo Intraoperatéria (MIO): Caracterizar o conjunto de
procedimentos e tecnologias utilizados para acompanhar continuamente os paradmetros
fisiologicos, hemodinamicos, ventilatorios, neuroldgicos, etc., do paciente durante o ato
cirirgico-anestésico.

Principais pardmetros monitorizados e tecnologias utilizadas

+ Monitorizagdo bésica obrigatoria: ECG, pressao arterial ndo invasiva, oximetria
de pulso, capnografia, temperatura e ventilagao. (1,0)

+ Monitorizagdo avangada (segundo risco e tipo de cirurgia): pressao arterial
invasiva, débito cardiaco, gases anestésicos, BIS (indice bispectral), EEG,
oximetria cerebral, gasometria, monitorizagdo neuromuscular. (0,5)

¢ Uso de protocolos e padronizagdo: Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA) e OMS. (0,5)

PONTUACAO - 2,0 PONTOS

2. Definicio de Seguranca do Paciente: Reconhecer como a redugdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satde (Conforme
OMS/PNSP).

- Prevengdo de eventos adversos: Monitorizagdo continua permite identificar e corrigir
precocemente hipdxia, hipotensao, arritmias, hipercapnia, etc. (0,5)

- Redugdo de erros humanos: Auxilia na tomada de decisdo clinica baseada em dados
objetivos. (0,5)

- Rastreabilidade e registro: Documentacao adequada  dos parametros
monitorados como parte das acdes de seguranga cirurgica. (0,5)

- Alinhamento com o0 4° e 5° objetivos do Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente
(PNSP): seguranca em cirurgias e uso seguro de tecnologias. (0,5)

PONTUACAO - 2,0 PONTOS
Il. MIO como Estratégia de Seguranca do Paciente

3. Papel Preventivo e de Deteccao Precoce da MIO: Enfatizar que a MIO ¢ uma barreira
de seguranga, permitindo a identificagdo imediata de alteragdes

PREFEITURA

€ AUPE



fisiologicas criticas ou eventos adversos e a interven¢do oportuna da equipe, minimizando
sequelas ou oObito.
PONTUACAO - 1,0 pontos

4. Tipos de Monitorizagao e Aplicagdes: Citar exemplos de MIO e sua relagdo com a
seguranca (Ex: ECG permite avaliagdo precoce de alteracdes do segmento ST e de
arritmias contribuindo para deteccdo precoce destes eventos; Oximetria de Pulso permite
a manutencao da normoxemia; Pressdo Arterial permite a identificacdo dos extremos de
pressdo arterial contribuindo para adequagdo imediata pelo anestesista a essas variagoes;
temperatura permite a identificacio da hipotermia/hipertermia bem como o
acompanhamento das medidas preventivas; MIO Especifica - Capnografia, Pressdo
Venosa Central, BIS).

PONTUACAO - 1,0 pontos

5. MIO e o Protocolo de Cirurgia Segura (OMS/ANVISA): Conectar a MIO a etapa
de "Time Out" e a vigilancia continua do paciente (Check-list Cirtirgico), assegurando a
estabilidade e minimizando riscos anestésico-cirurgicos

“A incorporagdo da monitorizacdo a cultura de segurangca do paciente reforga o
compromisso das institui¢des com politicas de qualidade assistencial. Os indicadores de
seguranca, como reducdo de eventos criticos, incidentes de hipoxia ou hipotensao
prolongada, refletem diretamente a eficiéncia da monitorizagdo no perioperatdrio. Além
disso, sua padronizagdo integra-se as diretrizes da Organiza¢ao Mundial da Saude e aos
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protocolos nacionais de seguranca cirurgica, como o “Checklist de Cirurgia Segura”.
PONTUACAO — 1,0 ponto
lll. MIO na Politica de Qualidade e Gestao de Risco

6. Monitoramento de Indicadores de Qualidade: Apontar a MIO como fonte de dados
(indicadores) para a avaliacdo do desempenho clinico e da qualidade do servigo
constituindo a etapa de identificacdo do risco, quando se reconhece situacdes de
hipotensao, hipoxemia, desconexao do circuito, por exemplo e, por conseguinte, a analise
e avaliacdo do risco a partir da configuracdo de alarmes e registros para determinar a
frequéncia e gravidade dos incidentes.

PONTUACAO - 1,0 ponto

7. Gerenciamento de Riscos e Eventos Adversos: Explicar que os dados da MIO sao
cruciais para a analise e investigacdo de incidentes (Ex: Parada Cardiorrespiratoria
Intraoperatoéria, falhas na intubagdo), alimentando o Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) e o ciclo de melhoria continua. A etapa de controle do risco exemplificada por
exemplo com ajuste do plano anestésico diante de uma alteracdo no EEG processado
minimizando o risco de consciéncia intraoperatoria. A instalagdo de protocolos
institucionais de
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resposta rapida bem como o treinamento em simulagdo constituem ferramentas para
controle de risco nessa fase do gerenciamento.

Garantir cuidado integral ao paciente, apds a anestesia e ato cirirgico, assegurando
recuperagao segura ¢ monitorizada, de acordo com a condicdo clinica do paciente e com
o porte cirurgico. Recupera¢do em sala de recuperagdo pds-anestésica ou Centro de
Terapia Intensiva.

PONTUACAO - 1,0 pontos

8. Culturas de Seguranca e Aprendizagem: Discutir a necessidade de uma cultura
organizacional que valorize o monitoramento continuo e preciso da MIO e o reporte de
falhas do sistema (e ndo apenas do individuo), promovendo a aprendizagem a partir dos
erros e o uso de tecnologias para seguranca. A reavaliacdo constante dos pardmetros, as
auditorias de eventos criticos sao ferramentas importantes, nesta etapa.

PONTUACAO - 1,0 ponto
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