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RESUMO

O objeto de estudo da dissertacdo € os treinamentos de enfermagem em cirurgia robotica. Os
problemas de pesquisa foram: como ocorrem os treinamentos para as equipes de enfermagem
em cirurgia robdtica? Quais sdo as tematicas essenciais para os treinamentos de enfermagem
em cirurgia robética? Como o mapeamento dos treinamentos e as teméticas apresentadas pelos
enfermeiros convergem? Objetivos: mapear os treinamentos para as equipes de enfermagem
em cirurgia robdtica da regido metropolitana do Rio de Janeiro, compreender as tematicas
essenciais para a realizacdo dos treinamentos de enfermagem em cirurgia robdtica e analisar as
convergéncias apresentadas pelos enfermeiros no mapeamento e nas teméticas. Método: estudo
de métodos mistos com abordagem convergente. O estudo quantitativo é de origem transversal
e 0 qualitativo possui natureza descritiva-exploratoria, com producdo de dados simultanea. A
pesquisa teve como participantes os enfermeiros que atuaram em servicos de cirurgia robética
e que desenvolvem treinamentos e capacitaces na especialidade, da Regido Metropolitana do
Rio de Janeiro. Para o levantamento da coleta de dados de ambas as abordagens, aplicou-se a
técnica snowball no periodo de marco a junho de 2023, por meio de questionario on-line e
gratuito pelo Google Forms® composto por 22 perguntas. Apos a ultima onda, os dados
coletados foram direcionados para planilha do Microsoft Excel® versdo 365, para organizagéo
da tabulacdo. Para andalise dos dados quantitativos, realizou-se ent&o a estatistica descritiva dos
resultados por meio do programa R verséo 4.3.1. Os dados quantitativos e qualitativos foram
analisados na mesma fase, de forma independente, e na etapa mista, foi realizada a fusao entre
0s resultados. Resultados: dados quantitativos: a populagdo foi composta por 22 (100%)
enfermeiros coordenadores responsaveis pelos treinamentos em cirurgia robotica e enfermeiros
designados na construgdo dessas atividades. Constituiu-se em sua maioria feminina 17
(77,27%) e com idade média de 37 anos (x 2,55), formados ha mais de dez anos (15; 68,18%)
e 18 (42,85%) com especializacdo em enfermagem em centro cirurgico, centro de material e
esterilizacdo e recuperacdo anestésica. Os responsaveis pelos treinamentos foram o
coordenador do servi¢co de cirurgia robética (9; 40,90%) ou um enfermeiro assistencial (9;
40,90%), os treinamentos costumavam ser realizados, em sua maioria, de forma semestral ou
anual com seis registros (27,27%) para cada e todos os envolvidos no processo podem indicar
temas para futuros treinamentos. A simulacao realistica foi a metodologia ativa mais frequente
com 15 registros (68,18%) e a aula expositiva com 11 registros (50,00%). Os dados qualitativos
foram organizados por categorias. Na categoria institucional, o tema mais citado pelos
enfermeiros para os treinamentos foi o processo de enfermagem perioperatério (seis registros),
na categoria seguranca do paciente, o posicionamento do paciente na cirurgia robética (oito
registros) e, na categoria atualizacdo, o tema mais recorrente foi os treinamentos para novos
equipamentos (cinco registros). Na integracdo dos dados, os resultados foram apresentados
através da técnica de exibicdo conjunta (joint-display) do Pillar Integration Process. A partir
das trés categorias, emergiram temas importantes para a realizacdo dos treinamentos:
institucional (oito temas), seguranca do paciente (sete temas) e atualizacdo (cinco temas).
Conclusdo: os temas incorporados pelo processo de enfermagem perioperatdria sé@o
convergentes nas instituicoes dos participantes da pesquisa e sdo ministradas com metodologias
para um maior namero de colaboradores, como a simulagao realistica, por exemplo.

Palavras-chave: Procedimentos Cirdrgicos Robdticos; Educagdo; Enfermagem; Cirurgia
Robdtica; Enfermagem Perioperatoria; Capacitacdo em Servico.



ABSTRACT

The object of this dissertation is nursing training in robotic surgery. The research problems
were: how does training take place for nursing teams in robotic surgery? What are the essential
themes for nursing training in robotic surgery? How do the training mapping and the themes
presented by nurses converge? Objectives: to map training in robotic surgery for nursing teams
in the metropolitan region of Rio de Janeiro, to understand the essential themes for nursing
training in robotic surgery and to analyze the convergences presented by nurses in the mapping
and themes. Method: mixed methods study with a convergent approach. The quantitative study
Is cross-sectional, and the qualitative study is descriptive-exploratory in nature, with
simultaneous data production. The participants in the research were nurses who worked in
robotic surgery services and who developed training in the specialty in the Metropolitan Region
of Rio de Janeiro. In order to carry out data collection for both approaches, the snowball
technique was applied from March to June 2023, using a free online questionnaire via Google
Forms® consisting of 22 questions. After the last wave, the collected data were sent to
Microsoft Excel® version 365 spreadsheets, with a view to organizing tabulation. In order to
analyze the quantitative data, descriptive statistics of the results were then performed using the
R program version 4.3.1. The quantitative and qualitative data were analyzed in the same phase,
independently; and, in the mixed phase, the results were merged. Results: quantitative data: the
population consisted of 22 (100%) nurse coordinators responsible for training in robotic surgery
and nurses assigned to the construction of these activities. Most were female, (17; 77.27%),
with an average age of 37 years (+ 2.55), graduated more than ten years ago (15; 68.18%), with
18 (42.85%) holding a specialization in nursing in operating rooms, material and sterilization
centers and anesthetic recovery. The people responsible for the training were the coordinator of
the robotic surgery service (9; 40.90%) or a health care nurse (9; 40.90%). The training sessions
were mostly carried out every six months or annually, with six records (27.27%) for each, and
all those involved in the process could indicate topics for future training. Realistic simulation
was the most frequent active methodology, with 15 records (68.18%), and lectures, with 11
records (50.00%). The qualitative data were organized into categories. In the institutional
category, the topic most often cited by nurses for training was the perioperative nursing process
(six records); in the patient safety category, patient positioning in robotic surgery (eight
records); and, in the updating category, the most recurrent topic was training for new equipment
(five records). When integrating the data, the results were presented using the Pillar Integration
Process joint-display technique. From the three categories, important topics emerged for
carrying out training sessions: institutional (eight topics), patient safety (seven topics) and
updating (five topics). Conclusion: The topics incorporated into the perioperative nursing
process are convergent in the institutions of the research participants and are taught using
methodologies for a greater number of collaborators, such as realistic simulation, for example.

Keywords: Robotic Surgical Procedures; Education; Nursing; Robotic Surgery; Perioperative
Nursing; In-Service Training.
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RESUMEN

El objeto de esta disertacion es la formacion de enfermeria en cirugia robdtica. Los problemas
de investigacion fueron: ;como se lleva a cabo la formacion de los equipos de enfermeria en
cirugia robdtica? ¢Cuales son los temas esenciales de la formacion de enfermeria en cirugia
robdtica? ¢ Como convergen el mapeo de los programas de formacién y los temas presentados
por los enfermeros? Objetivos: mapear la formacion de los equipos de enfermeria en cirugia
robdtica en la Region Metropolitana de Rio de Janeiro, conocer los temas esenciales para la
formacion de enfermeria en cirugia robdtica y analizar las convergencias presentadas por los
enfermeros en el mapeo y los temas. Método: estudio de métodos mixtos con enfoque
convergente. El estudio cuantitativo es de corte transversal, y el cualitativo es de naturaleza
descriptiva-exploratoria, con produccion simulténea de datos. Los participantes de la
investigacion fueron enfermeros que trabajaron en servicios de cirugia robotica y que
desarrollan formacion y entrenamiento en la especialidad en la Region Metropolitana de Rio de
Janeiro. Para llevar a cabo la recoleccion de datos para ambos enfoques, se aplico la técnica de
bola de nieve de marzo a junio de 2023, utilizando un cuestionario gratuito en linea a través de
Google Forms® que consta de 22 preguntas. Después de la dltima ola, los datos recogidos
fueron enviados a hojas de célculo de Microsoft Excel® version 365, con el fin de organizar la
tabulacién. A continuacion, para analizar los datos cuantitativos, se realizaron estadisticas
descriptivas de los resultados utilizando el programa R version 4.3.1. Los datos cuantitativos y
cualitativos se analizaron en la misma fase, de forma independiente; y, en la fase mixta, se
fusionaron los resultados. Resultados: datos cuantitativos: la poblacion estaba formada por 22
(100%) coordinadores de enfermeria responsables de la formacion en cirugia robdtica y
enfermeros asignados a la construccion de estas actividades. La mayoria eran mujeres (17;
77,27%), con una edad promedio de 37 afios (£ 2,55), con una formacion de mas de diez afios
(15; 68,18%), de las cuales 18 (42,85%) se habian especializado en enfermeria en quiréfanos,
centrales de material y esterilizacion y recuperacion anestésica. Los responsables de la
formacion eran el coordinador del servicio de cirugia robética (9; 40,90%) o un enfermero
asistencial (9; 40,90%). La mayoria de las sesiones de formacion tuvieron lugar cada seis meses
0 cada afio, con seis registros (27,27%) para cada una de ellas, y todos los implicados en el
proceso pudieron indicar temas para futuras sesiones. La simulacién realista fue la metodologia
activa méas frecuente, con 15 registros (68,18%), y las clases expositivas, con 11 registros
(50,00%). Los datos cualitativos se organizaron en categorias. En la categoria institucional, el
tema mas citado por los enfermeros para la formacién fue el proceso de enfermeria
perioperatoria (seis registros); en la categoria de seguridad del paciente, el posicionamiento del
paciente durante la cirugia robotica (ocho registros); y en la categoria de actualizacion, el tema
mas recurrente fue la formacion para nuevos equipos (cinco registros). Al integrar los datos, los
resultados se presentaron mediante la técnica de visualizacion conjunta del Proceso de
Integracidn de Pilares. De las tres categorias, surgieron temas importantes para la formacion:
institucional (ocho temas), seguridad del paciente (siete temas) y actualizacion (cinco temas).
Conclusidn: Los temas incorporados al proceso de enfermeria perioperatoria son convergentes
en las instituciones de los participantes de la investigacion y son ensefiados utilizando
metodologias para un mayor nimero de colaboradores, como la simulacién realista, por
ejemplo.

Palabras clave: Procedimientos Quirargicos Robdticos; Educacion; Enfermeria; Cirugia
Robdtica; Enfermeria Perioperatoria; Formacion en Servicio.
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enfermagem por capacitacdo académica, que permite ampliacdo do horizonte docente.
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1.INTRODUCAO

Esta dissertacdo apresenta como objeto de estudo os treinamentos de enfermagem em
cirurgia robotica.

A cirurgia robdtica é uma modalidade de tratamento cirdrgico a ser utilizada por via
minimamente invasiva, em locais que tenham a disponibilidade de uma Plataforma Robotica.
Dessa forma, inovando a video-cirurgia e agregando importantes avangos tecnologicos a Sala
Operatdria (SO). E uma modalidade cirtirgica para o tratamento de doencas em que ja se tenha
comprovado sua eficacia e seguranca. (BRASIL, 2022).

Os principais procedimentos cirdrgicos ofertados, no Brasil, por meio da técnica
robdtica sdo as cirurgias urolégicas como prostatectomia, nefrectomia, cistectomia, as cirurgias
ginecoldgicas como miomectomia, histerectomia, as cirurgias torécicas como lobectomia
pulmonar, segmentectomia, a cirurgia geral como bariatrica, hérnia inguinal, colectomia, as
cirurgias cardioldégicas como revascularizacdo do miocardio, resseccdo de tumores
intracardiacos, correcdo de valvopatia mitral, adrtica e tricuspide, e cirurgias de cabeca e
pescogo como tireoidectomia, transoral. (SOBECC, 2021).

A cirurgia robdtica tem se caracterizado como uma técnica muito eficaz e exitosa.
Estudo realizado em um hospital populoso na China avaliou e acompanhou pacientes no
tratamento para cancer gastrico por técnica robética e laparoscopica, por um periodo médio de
dois anos (2017-2020). O estudo evidenciou beneficios da cirurgia robotica, com reducéo da
resposta inflamatdria, recuperacdo mais rapida e morbidade pos-operatdria menor. Trés
destaques foram considerados nos resultados: a precisdo de acesso a linfonodos de localizacédo
mais dificeis - um diferencial da técnica robdtica, o inicio ou retorno a quimioterapia nos casos
de necessidade (em funcdo da recuperacdo mais breve), no entanto, o indiscutivel custo
hospitalar mais elevado. (LU, 2021).

Com relacdo aos custos da cirurgia robdtica no Brasil, a Resolu¢cdo do Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ) refere que o rob6 ainda nédo
esta incluso no rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Com
1SS0, ndo ha o ressarcimento total dos valores dos materiais utilizados, mas sim o parcial,
adequando-se em outro procedimento similar (CREMERJ, 2019). Os custos estéo relacionados
a aquisicdo do sistema robotico, alimentagdo dos insumos e acessorios, manutengdo e

treinamento. No tocante a assisténcia ao cliente, 0s gastos com a cirurgia, a internacéo hospitalar
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e infusdes como transfusdo de sangue devem ser considerados. Cabe ressaltar que, conforme as
caracteristicas de cada regido do Brasil, nem todo o hospital tem volume de cirurgias para
equilibrar os custos do sistema com os beneficios que a técnica oferece (SBU, 2020).

Portanto, o elevado custo desde a aquisicdo do sistema até o todo necessario para sua
operacdo é um fator decisivo, pois com o valor investido em uma plataforma robdtica seria
possivel adquirir dezenas de novos sistemas de video-laparoscopia, técnica ja ofertada pelo SUS
- Sistema Unico de Satde. (CONITEC, 2018).

Nas Ultimas décadas, algumas instituicbes hospitalares tém investido recursos
financeiros e estruturais para a obtencdo de um Programa de Cirurgia Robotica, com aquisicdo
dos sistemas robaticos que melhor cabem aos seus servicos e especificidades oferecidas as suas
clientelas. Através da visao em trés dimensdes (3D), a técnica robética promete menor inciséo,
menor sangramento, maior precisdo nos movimentos do cirurgido e o retorno mais rapido do
paciente a sua rotina diaria. S8o utilizados instrumentos endowrist (semelhantes a mao
humana), que oferecem ao cirurgido sete graus de liberdade, portanto, alcancando areas
anatdbmicas que ndo seriam possiveis pela video-cirurgia. (CARVALHO, 2015).

A Food and Drug Administration (FDA) aprovou o sistema rob6tico no ano de 2000 no
Brasil, no entanto, a primeira CR foi realizada somente em 2008. No Brasil, o Hospital Albert
Einstein, Hospital Sirio-Libanés e Hospital Oswaldo Cruz foram os pioneiros a oferecer cirurgia
com o uso do robd. Desde entdo, foi crescendo e disseminando a técnica no pais, certificando
cirurgides para cada especialidade, treinando enfermeiros e equipes para atuacdo na area.
(CARVALHO, 2015). Somente no ano de 2022, foi publicada a resolucdo que regulamenta a
cirurgia robotica no Brasil, a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°2.311, de
28 de margo de 2022. Publicada no Diario Oficial da Unido, ela discursa sobre os critérios
necessarios para as unidades hospitalares possuirem um servi¢o de cirurgia robética, visando
proporcionar ao cliente suporte e seguranca de alta complexidade, definicdo dos componentes
da equipe cirargica e previsdo dos treinamentos basicos e avangados para os cirurgides.

Os treinamentos dos cirurgides podem ser realizados nas residéncias médicas, pelas
sociedades por especialidade, por hospitais ou por um cirurgido instrutor. Para o cirurgido obter
a certificacdo, € obrigatoria a realizacdo de um ciclo béasico e outro avangado. Estdo previstos
para a primeira fase os exercicios on-line, videos de cirurgia robdtica em ambiente virtual e
acompanhar presencialmente dez cirurgias roboéticas, sendo pelo menos trés na especialidade

em que deseja operar. Para desenvolver habilidades psicomotoras para manejar o robd, o
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cirurgido deve fazer 20 horas em um simulador, participando nessa etapa também de uma
simulacdo de cirurgia que deve durar no minimo duas horas. No treinamento avancado, 0
médico em treinamento ird operar pela técnica pelo menos dez clientes na especialidade
escolhida, sendo acompanhado e avaliado por um cirurgido-instrutor, que ird ao final do
processo atestar a capacidade profissional. Se no futuro esse cirurgido desejar capacitar-se como
cirurgido-instrutor, deverd ter realizado 50 cirurgias roboticas na condi¢do de cirurgido
principal. (BRASIL, 2022).

As técnicas cirurgicas evoluem e exigem cada vez mais uma estrutura fisica e de
recursos humanos complexa para execucdo e operacionalizacdo. Torna-se essencial que a
equipe de enfermagem avance, progressivamente, em prol do conhecimento técnico-cientifico
e a adesdo do processo em si. Os treinamentos s&o instrumentos de transformagéo na rotina e
desenvolvem a comunicagdo entre os componentes da equipe. (SPIN, 2020).

A comunicacao precisa ser estreitada entre os profissionais, visando a mitigacao de erros
e falhas ocasionadas no ambiente de trabalho. A comunicacdo deve ser estimulada por meio de
estratégias que alcancem atender a segunda meta internacional de seguranca do paciente,
proposta pela Organiza¢do Mundial de Satude (OMS). (BRASIL, 2014).

A Enfermagem vem ganhando protagonismo como membro da equipe da cirurgia
robotica, pela alta qualidade da assisténcia prestada, fruto do engajamento necessario para que
a equipe coloque em préatica o conhecimento adquirido em treinamentos tedricos e préaticos,
com simulacdo realistica essencial para que a equipe desenvolva a destreza e 0 dominio do
processo. (JUNGER, 2022).

Para ofertar uma assisténcia qualificada em cirurgia robotica, torna-se necessario aplicar
préticas de ensino capazes de modificar o cotidiano utilizando da aprendizagem baseada em
problemas, desenvolvimento de treinamentos e capacitages transformadoras. (PEREIRA,
2008).

A inclusdo de um robd como membro da equipe traz mais complexidade ao cenario,
sendo fundamental uma equipe eficaz que é capaz de realizar seu trabalho com sincronia e de
forma coordenada. Para esse cenario, € primordial dominar o equipamento em seu perfeito
funcionamento como em momentos de possiveis falhas. (GILLESPIE, 2020).

O cirurgido tem seu processo de aprendizado pré-definido e estudos vém sendo
publicados com esta tematica, mas, para a enfermagem, carece um material de bases sélidas e

estruturacdo de um processo de ensino aprendizagem. Por enquanto, tem-se disponivel as



25

diretrizes da Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacdo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC) e legislagdes relacionadas ao centro
cirirgico de um modo geral. Os treinamentos sdo responsaveis pelo desenvolvimento dos
profissionais da enfermagem, mas ndo ha publicagdes de um protocolo sisteméatico com
avaliacdo do perfil necessario. Portanto, acompanhar o desempenho de cada membro da equipe
para se ter um resultado de sucesso é a chave para uma equipe padronizada e coesa.
(HARMANLLI, 2021).

Neste cenério, a ascensao da equipe de enfermagem atuante na sala de cirurgia robética
é coordenada pelo enfermeiro desde a capacitacdo e treinamento até a execucao das atividades
e obtencdo dos resultados de alta performance. Um programa de treinamento faz com que o
profissional execute suas atividades com seguranca, 0 que qualifica a assisténcia de
enfermagem. As empresas oferecem um suporte inicial, treinando os colaboradores das
instituicbes hospitalares logo apds a aquisicdo da plataforma robo6tica e acompanham nas
primeiras cirurgias, auxiliando no manuseio do equipamento e sua operacdo (MARTINS,
2019). No entanto, entende-se que € necessario e mandatdrio que cada instituicdo tenha sua
autonomia e desenvolvimento préprio para gerir os treinamentos em cirurgia robética junto aos
recursos humanos.

Acompanhados pelo enfermeiro, os técnicos de enfermagem déo suporte as equipes
médico-cirdrgicas para a realizacdo das cirurgias das diversas especialidades ofertadas pela
técnica robdtica. O enfermeiro coordenador supervisiona o desenvolvimento da equipe através
de indicadores e do tempo utilizado para a aprendizagem de cada membro. (JUNGER, 2022).

Para que os clientes recebam todos os beneficios que a cirurgia robética disponibiliza, é
primordial que as equipes sejam habilidosas e preparadas para ofertar a entrega de um trabalho
coeso. Em um estudo realizado nos Estados Unidos (EUA), onde foi entrevistado um grupo de
enfermeiros pré, intra e pds-operatorios, e enfermeiros anestesistas acerca de suas experiéncias
com a cirurgia robdtica, evidenciou-se que é possivel oferecer os diferenciais desta técnica
somente com um trabalho qualificado, com uma equipe especializada e com metas de
treinamento com um periodo determinado. (SCHUESSLER, 2020).

Para oferecer uma entrega de alto padrdo, nao basta fazer bem feito, mas também, em
um tempo eficaz, pois esse conjunto de fatores tem impacto nos resultados oferecidos aos
pacientes. Entretanto, ndo existe um consenso do tempo adequado para construgdo desse

resultado, talvez o mais pratico para 0 momento seja o enfermeiro trabalhar com objetivos a
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curto prazo, atingindo metas aos poucos e desenvolvendo sua equipe. (SCHUESSLER, 2020).

Para que a equipe apresente um alto desempenho na CR, os profissionais de enfermagem
precisam ter dominio dos processos executados, conhecimento das normas da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com foco na seguranca do cliente, para atuarem de forma
planejada e comunicativa. (ALMEIDA, 2020).

A equipe que trabalha com a cirurgia robdtica deve executar o trabalho em perfeita
sincronia, preparada para avaliar e utilizar o pensamento critico. Os profissionais demandam
atualizagBes e treinamentos continuos para receber feedback, correcdo de falhas do processo e
aperfeicoamento continuo do trabalho em equipe. (PORTERFIELD, 2023).

O enfermeiro é o elo entre a equipe médica e de enfermagem, pois além de organizar o
processo multidisciplinar entre as areas para obtencdo de material consignado, autorizacoes,
higiene, almoxarifado e 0 que mais envolver o suprimento para as cirurgias, serd o responsavel
por organizar as capacitagdes e treinamentos da equipe.

Em média, cada programa de cirurgia robodtica tem um coordenador, que sera
responsavel por treinar sua equipe ou vai designar um enfermeiro que ficard com essa
atribuicdo. Quando esse enfermeiro for escolhido para construir os treinamentos e arrecadar
temas para 0s proximos, também poderad pedir auxilio a algum outro profissional que seja
referéncia na area do treinamento em questdo. (SOBECC, 2023). E importante dizer que cada
sistema robdtico exigira demandas especificas da equipe e lideranca do enfermeiro responsavel
pelos treinamentos.

Atualmente, no Brasil, sdo disponiveis os sistemas robéticos: Da Vinci®, sistema da
empresa Intuitive Surgical com trés componentes sendo console, carrinho do paciente (rob6 em
si: quatro bragos sendo um para inser¢cdo da camera e 0s outros trés para insercdo de pingas
cirurgicas) e carrinho de visdo (visdo 3D, energia e outros comandos).

A segunda concorrente que apresenta caracteristicas de sistema robotico ao modelo da
Intuitive é o robd Hugo Ras®, sistema da Medtronic com formato console aberto com quatro
(04) bragos em modulos independentes, um endoscopio de alta qualidade, oferecendo energia
e grampeamento.

Ja o robd Versius®, sistema da CMR Surgical em que o cirurgido faz o controle dos
bragos das unidades individuais em um console aberto, adveio da quebra da patente da Intuitive
e tem um sistema 3D através do uso de éculos, tendo inclusdo em alguns procedimentos

cirurgicos e ainda em fase de expansdo conforme adesao nacional.
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Além de outros sistemas que atendem as especialidades cirdrgicas, destaca-se o rob6
Rosa Knee®, sistema desenvolvido pela Zimmer Biomet, uma empresa multinacional americana,
que auxilia o cirurgido na determinacéo dos eixos de alinhamento de referéncia em relacdo aos
marcos anatdbmicos, no planejamento da localizagdo do implante ortopédico com base nesses
eixos de alinhamento de referéncia e na geometria do implante ortopédico, auxiliando no
equilibrio das articulagdes e no posicionamento preciso do guia de corte em relacdo a
localizagdo planejada do implante ortopédico usando um braco robotico. (DIXON, 2022; ALIP,
2022; ZIMMER, BIOMET, 2021)

Cabe ressaltar que, dos sistemas robéticos citados, existem no Rio de Janeiro o DaVinci®
e 0 Rosa Knee®, os outros sistemas estdo presentes até o desenvolvimento deste estudo apenas
em Sdo Paulo. Posto isto, evidencia-se a caréncia nacional de normativas e treinamentos
pautados em competéncias para a formacao da equipe de enfermagem para atuar em servigos
de cirurgia robotica e ressalta-se a necessidade de capacitaces perante as particularidades dos
distintos sistemas roboticos existentes na regido Sudeste. (ALIP, 2023).

Considerando-se os problemas descritos e os desafios de capacitar uma equipe de
enfermagem para atuacao na cirurgia robética, delimita-se como problemas de pesquisa: como
ocorrem os treinamentos para as equipes de enfermagem em cirurgia robdtica? Quais sdo as
tematicas essenciais para os treinamentos de enfermagem em cirurgia robética? Como o

mapeamento dos treinamentos e as tematicas apresentadas pelos enfermeiros convergem?

1.1 Objetivos
1. Mapear os treinamentos para as equipes de enfermagem em cirurgia robética da
regido metropolitana do Rio de Janeiro;
2. Compreender as tematicas essenciais para a realizacdo dos treinamentos de
enfermagem em cirurgia robdtica;
3. Analisar as convergéncias apresentadas pelos enfermeiros no mapeamento e nas
temaéticas.

1.2 Justificativa

No periodo de 2010 a 2015, houve uma importante producdo de artigos cientificos na

area, primeiramente por cirurgides que narraram a sua capacitagdo em cirurgia robdtica e suas
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experiéncias iniciais da técnica no Brasil. Posteriormente, publicou-se artigos por enfermeiros
que descreveram o servico de cirurgia robotica e a atuacao profissional. (CAREGNATO, 2019).

Na edicdo de 2017 das Diretrizes de Praticas em Enfermagem Cirurgica e
Processamento de Produtos para a Saude, da Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirdrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC), a cirurgia
robotica foi apresentada em relagcdo as vantagens e desvantagens da técnica. A abordagem do
capitulo tinha como foco a limpeza dos instrumentos utilizados e controle de vidas das pingas
cirargicas. Nessa edicdo, ja se conseguia prever o avanco da especialidade e a necessidade da
ampliacdo de profissionais habilitados associado a pesquisas cientificas. (SOBECC, 2017).

Realizou-se uma exploracéo inicial sobre o tema e observadas as seguintes questfes: na
publicacdo da edicdo de 2021, ampliou-se as discussdes, a cirurgia robdtica teve o incremento
com dois capitulos, nos quais foram abordadas novamente a limpeza dos instrumentais e
orientacdes para o posicionamento cirurgico diferenciado. Nesse mesmo ano, fez-se dois
eventos pela SOBECC direcionados a robdtica, com oferecimento de cursos e oficinas para
otimizacdo das trocas de experiéncias. (SOBECC, 2021).

Em 2019, criou-se o Comité de Robdtica da SOBECC reunindo profissionais com
experiéncia na area e que possam nortear discussdes das boas praticas para enfermagem em
cirurgia robotica. Apos quatro anos de atuacdo, o comité publicou um manual de boas préaticas
com capitulos como implantacdo de um programa de cirurgia roboética, assisténcia de
enfermagem em cirurgia robotica, preparo e montagem da sala de cirurgia, posicionamento
cirurgico e treinamento da equipe multiprofissional para cirurgia robotica. (SOBECC, 2023).

Esses movimentos mostram a necessidade da producéo cientifica por enfermeiros de
cirurgia robdtica, que tenha como abordagem a capacitacdo da equipe, formacdo dos recursos
humanos e a melhoria dos processos relacionados ao programa.

Na plataforma para acessar a base PubMed, na busca por estudos recentes, encontrou-
se nos Ultimos cinco anos uma crescente de artigos publicados relacionados a treinamento,
educacdo e capacitacdo por cirurgides de todo o mundo. Nas publicagdes, relatou-se as
experiéncias pela busca da certificagdo para operar com a técnica da cirurgia robotica (teoria,
simuladores, pratica, acompanhamento de um professor com mais experiénca na técnica) que
sdo pré-requisitos para obtengéo desse titulo.

O trabalho desenvolvido por enfermeiros na capacitagdo de sua equipe precisa ser

publicado. Esta vertente servira de base para a pratica para atuar na ponta da assisténcia na sala
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operatoria. Cada cirurgido atende sua especialidade seja esta urologia, geral ou toracica, a
equipe de enfermagem atende todas as especialidades, cada uma com sua particularidade.

A equipe de enfermagem € capacitada para resolucdo de problemas do sistema robético,
posicionamento cirdrgico de cada especialidade e trabalho da equipe em sincronia. E preciso
documentar como isso € desenvolvido, dentro de um protocolo estruturado, funcional e
acompanhando todas as etapas. Os colaboradores vao fazer a previsdo e provisdo dos materiais
para 0 procedimento que sera realizado, a conferéncia dos insumos do robd e Orteses, Proteses
e Materiais Especiais (OPME) que vao ser utilizados, também realizardo o teste dos
equipamentos da sala de cirurgia, optardo pelos posicionadores e protetores que serdo aplicados
no posicionamento cirdrgico para prevencao de lesdo por pressdo e executar as atividades no
trans e pds-operatorio.

O enfermeiro deve utilizar o Processo de Enfermagem Perioperatério (PEP) como uma
importante ferramenta metodoldgica para execucdo da assisténcia de enfermagem. No
planejamento da assisténcia, visando o centro cirdrgico, deve identificar os Diagnésticos de
Enfermagem (DE) j& na visita pré-operatdria. Uma preocupacdo do enfermeiro atuante em
cirurgia robotica € o DE “Risco de lesdo por posicionamento perioperatério ”. Seré necessario
utilizar uma ferramenta de avaliacdo padronizada e validade como a Escala de Avaliacdo de
Risco para o desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico do Paciente
(ELPO). (HERDMAN, 2021). Esse é um diagndéstico considerado critico pela Association of
perioperative Registered Nurses (AORN) pela possibilidade de causar danos ou complicagdes
para o0 paciente. (SOBECC, 2021). Espera-se que a integridade tissular (pele e mucosas) seja
mantida e que seja possivel controlar os riscos de desenvolver uma lesdo por presséao.
(MOORHEAD, 2022).

Portanto, as intervencdes de enfermagem (BUTCHER, 2022) visam proporcionar o
conforto ao cliente e a prevencdo de complicacGes relacionadas ao posicionamento
intraoperatdrio. Para esse plano, deve-se levar em consideracdo o procedimento, anestesia,
idade, peso corporal e medicagdes em uso.

Alguns fatores podem interferir nesse processo, tais como: o estado nutricional do paciente,
comorbidades, as areas que vao ser pressionadas durante o procedimento, a manutencédo da
temperatura corporal e a garantia da seguranca articular. Com essas metas estabelecidas, o
paciente precisa ser posicionado na mesa cirdrgica com seguranga, utilizando o alinhando

corporal, 0s posicionadores sdo necessarios para a disposicdo adequada, para as regides de
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proeminéncias 0sseas, devendo-se colocar coxim como apoio, todos os dispositivos (acesso
venoso periférico, drenos, sondas...) devem ser protegidos e a integridade da pele deve ser
supervisionada durante todo o ato cirdrgico.

Durante a implementacdo e avaliacdo das acGes, pode-se identificar os pontos frageis
do processo para reajustar o planejamento do PEP. Treinar os profissionais envolvidos no
processo € tdo importante quanto aplicar o PEP. As simulacgdes sdo estratégias interessantes,
pois podem trazer uma ideia das associacBes pertinentes, mas somente o cendrio real com
problemas cotidianos é capaz de produzir profissionais confiantes e competentes em
desenvolver suas habilidades. (SEXTON, 2017).

Entre 2020 e 2021, houve a publicacdo de trés livros que abordam a tematica, dois
produzidos por enfermeiros. No livro da Editora Universitaria Ciéncias Médicas de Minas
Gerais, a enfermeira que implantou o programa de cirurgia robdtica narra sua experiéncia e
desafios em um capitulo que tem como tema a gestdo e capacitacdo em cirurgia robdtica.
(JUNGER, 2022).

Outro movimento importante aconteceu na pés-graduacdo lato sensu, o titulo de
especialista em cirurgia roboética para enfermeiros, que por anos foi ofertado, exclusivamente,
pela Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein (FICSAE). A historia e
notoriedade da implementacéo de um servico de referéncia ilustra uma fase da cirurgia robética
no Brasil. O crescimento, a busca e a evolugdo proporcionaram a oportunidade de outras
instituicbes buscarem ofertar o curso, construindo uma nova fase da robdtica. Atualmente, a
Escola de Salude La Salle/Santa Casa de Porto Alegre disponibiliza o curso para enfermeiros.

A busca por atualizacdo e estar comprometido com 0s avangos que a area da saude se
renova € essencial para o profissional atuar com seguran¢a. Desenvolver-se no ambiente em
que atua é de seu compromisso e responsabilidade, inclusive previsto nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem, pela Resolugdo CNE/CES N°
3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001. E o aprender a aprender, com sua educacio e com a
geracdo de futuros profissionais. (DF, CNE/CES, 2001).

O trabalho do enfermeiro da cirurgia robotica estd em consonancia com a Agenda de
Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS) no Eixo 4 — Desenvolvimento de
tecnologias e inovacdo em salde que ressalta a importancia das tecnologias para
estabelecimentos de Saude; em atendimento ao Eixo 8 — Gestdo do trabalho e educacdo em

salde, constancia em desenvolvimento da educacdo em sadde e com o Eixo 9 - Programas e
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Politicas em Saude, Avaliacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) no
SUS. (BRASIL, 2018).

Treinar pessoas é um desafio diério. Treinar uma equipe de enfermagem capaz de ofertar
um atendimento de qualidade é fundamental nesse processo, aplicando a educacdo permanente
com toda a equipe de enfermagem, inserido em um programa educacional com qualificacdo do
profissional. O programa deve desenvolver processos educacionais de familiarizagdo com a
tecnologia da cirurgia robdtica, apresentar com clareza os objetivos do PEP, modulando a
sinergia do trabalho da equipe. Esse modelo requer muita dedicacdo do enfermeiro,
desenvolvimento pessoal e profissional. Criar uma atmosfera, estrutura com boa fluidez dos
servicos adjacentes e garantia de que as atividades serdo executadas a tempo certo com
qualidade séo a construcdo diaria do lider deste servigo especializado. O investimento em uma
plataforma robotica vai muito além do financeiro, tem de haver a mesma precisdo de uma
incisdo cirdrgica, investir no time que atua na sala de cirurgia robdtica para que a atuacao seja
de dedicacdo. (RANDELL, 2019).

Deve-se considerar que o tema deste estudo se fundamenta na educacéo permanente em
salde que se caracteriza como area dedicada a aprendizagem no trabalho, em especial da
enfermagem, dentro do cotidiano das organizacGes especificas dos espacos ou territérios que
ela ocupa em consonancia aos preambulos institucionais nos seus fluxos e fixos. (SADE, 2019);
(DELUEZE, 1995).

Desta forma, considera-se que o estudo ndo vislumbre se ancorar na educagédo
permanente em seu processo em si, mas apresenta um importante objeto do que se trata da
diagramacéo deste percurso baseado no objeto de ensino e no protagonismo de quem aplica a
aprendizagem em possibilidade da transformacdo para reflexdo do processo de trabalho da
enfermagem em cirurgia robdtica. (OGATA, 2021). Com relagdo ao processo, o profissional
precisa estar motivado e comprometido com seu aprendizado. Outrossim, as atualiza¢des das
metodologias sdo primordiais, para que ndo apresente prejuizos na construcdo do conhecimento
adquirido no cotidiano, bem como na sua aplicagdo. (BACKES, 2022).

A equipe de enfermagem precisa ser amplitude em seu processo de capacitacdo para
resolucédo dos possiveis problemas que o sistema robotico possa apresentar, esta € uma tarefa
do enfermeiro lider, seja ele assistente ou coordenador. A confianca de que sdo capazes de
executar com exceléncia novas tarefas, com a sensagdo de que sdo essenciais na transi¢cdo do

cuidado e se sentirem parte do processo, € transformador para a equipe envolvida, garantido,
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através dos treinamentos, experienciar no cotidiano o sucesso do processo ndo so da
enfermagem, mas da equipe multidisciplinar. (RANDELL, 2019).

O conhecimento adquirido que cada individuo carrega vai influenciar na forma em como
vai se comunicar com as pessoas e com 0 mundo. Neste sentido, podem existir duas vertentes,
de um lado a pessoa ndo é capaz de transmitir o que desconhece, do outro, se é muito
familiarizado com o tema, pode fixar nas questdes técnicas e ndo ser capaz de transmitir com
clareza etapas importantes do processo em situacdes de treinamentos, transmisséo e troca de
conhecimento. (BROCA, 2018).

Para a realizacdo de treinamentos com a equipe de enfermagem em que se deseja
trabalhar e desenvolver a comunicacdo, pode-se utilizar como base tedrica as pesquisas
realizadas desvendando as interagdes interpessoais da equipe de enfermagem. Essas atividades,
além de desenvolver o individuo e o grupo, apontam para as prioridades do trabalho em equipe,
estimulando o didlogo e, assim, transformar o cendrio da assisténcia de enfermagem. (BROCA,
2018).

Os treinamentos além de fazerem o alinhamento da equipe nos procedimentos técnicos,
também permitem ao profissional se aproximar de si mesmo e, no seu processo de
autoconhecimento, perceber suas percepcgdes, seus pontos fortes e suas oportunidades de
melhoria. Esse envolvimento no desenvolvimento do colaborador resulta em uma equipe
engajada com as entregas e com assisténcia de enfermagem com base na seguranga para o0
paciente. (MENDES, 2020).

As falhas na comunicacdo em salde comprometem a seguranca do cliente, ndo
oferecendo o cuidado humanizado e prejudicando a motivacdo da equipe. As vulnerabilidades
na relacéo interpessoal ficam visiveis em momentos como passagem de plantdo, por exemplo,
na execucdo das agbes da enfermagem como posicionamento do cliente, conferéncia de
materiais para 0s procedimentos, teste dos equipamentos, levantamento do caso que sera
operado, transferéncia do paciente, entre outros.

A tomada de deciséo da equipe sera afetada se ndo houver uma comunicagdo resolutiva
para as entregas necessarias. Este € um desafio da enfermagem em cirurgia robdtica e
fundamento dessa pesquisa ao trabalhar nessas questfes com o intuito que a equipe se torne
sinérgica. Portanto, atividades que desenvolvam a comunicacao tém o potencial de reduzir erros

na pratica da enfermagem, porém deverdo ser investidos recursos e tempo nesse sentido, pois
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tanto os beneficios quanto os prejuizos impactam diretamente na assisténcia de enfermagem ao
cliente. (MENDES, 2020).
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2. REFERENCIAL TEMATICO

Vislumbrando melhor clareza sobre o assunto, organizou-se o referencial teméatico em
subcapitulos: “Da cirurgia videoassistida para Robotica — procedimento de construgdo histérica
até a evolucdo para os sistemas minimamente invasivos”; “Especificidades, Materiais e
Insumos da Cirurgia Robotica”; “O enfermeiro como gestor em um programa de cirurgia

robotica: atuacdo, capacitacdo e desafios”; e “Posicionamento cirdrgico”.

2.1 Da cirurgia videoassistida para Robdtica: procedimento de construcéo
histdrica até a evolugdo para os sistemas minimamente invasivos

A videolaparoscopia obteve ganhos nos avancos do acesso ao sitio cirargico, da cirurgia
aberta & minimamente invasiva, com a evolucdo da técnica cirurgica. Através de menores
incisBes, o cirurgido tem a visualizacdo da cavidade por um endoscopio, faz-se a insercdo de
instrumentais longos e finos na regido abdominal, injetando o gas Dioxido de Carbono (CO2)
pela agulha de veress. Assim, ampliando o espaco abdominal e protegendo o0s 6rgaos vitais de
possiveis perfuracdes. A técnica proporciona menor trauma nos tecidos adjacentes, &€ menos
invasiva e promete recuperagao mais breve.

A cirurgia robdtica é uma evolucgdo da cirurgia minimamente invasiva com predicados
especificos como imagem em 3D (terceira dimensdo), ergonomia para o cirurgido, movimento
intuitivo (mais préximo da mdo humana) e instrumentos endowrist (movimento de punho). A
técnica promete mais precisdo, melhor qualidade da imagem, menor sangramento, menos dor,
recuperacdo mais rapida, menor tempo de internacdo e retorno mais rapido do paciente as
Atividades de Vida Diaria (AVD). (CARVALHO, 2015).

Rob6 provém da palavra tcheca Robota, que significa trabalho ou atividade forcada,
originaria do escritor tcheco Karel Capek para a peca teatral Rossum’s Universal Robots.
(CAPEK, 2021).

O primeiro prototipo robotico utilizado em humanos foi em 1985, Programmable
Universal Machine for Assembly (PUMA), destinada para bidpsias neurocirdrgicas e,
posteriormente, para urologia pelo The Robotics Center, no Imperial College. Em 1992, o
RoboDoc® Surgical System foi desenvolvido para uso em cirurgias ortopédicas, permitindo
adequar o tamanho da protese para cada paciente. (GUIMARAES, 2022).

A empresa Computer Motion desenvolveu o Automated Endoscopic System for Optimal

Positionig (AESOP®), o primeiro modelo de brago robético, aprovado em 1994 para uso,
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passando por transformacdes até o modelo final. O AESOP 1000® era controlado por pedal, no
AESOP 2000®, o cirurgido controlava o endoscépio pelo comando de voz, o AESOP 3000®
permitia ao cirurgido mais graus de liberdade e 0 AESOP HR® (HERMES Ready®) agrupava o
controle de voz integrado e, na sala cirdrgica, iluminacdo e movimento da mesa de operacé&o.
(GUIMARAES, 2022).

Em 1998, a mesma companhia trouxe ao conhecimento do publico o sistema ZEUS®,
com trés bragos roboticos conectados de forma independente em uma mesa cirurgica (um brago
controlava o endoscopio e os outros dois bragos realizavam a liberdade dos movimentos). A
estreia deste sistema foi em 1998, na Cleveland Clinic, em uma intervencdo ginecoldgica
(GUIMARAES, 2022). As forcas armadas dos Estados Unidos da América (EUA) junto com a
National Aeronautics and Space Administration (NASA) e a Defense Advanced Research
Projets Agency (DARPA) tentaram desenvolver um sistema de cirurgia para campos de guerra,
mas ndo obtiveram sucesso.

A empresa Intuitive, fundada por Frederic H. Moll, criou o Da Vinci® Robotic Surgical
System, fundada em 1995. No ano de 1997, na Bélgica, utilizou-se pela primeira vez em
humanos o Sistema Da Vinci® em cirurgia de colecistectomia. Ja no ano de 2001, a Plataforma
Zeus foi utilizada para realizar uma colecistectomia, com o cirurgido, fisicamente, em Nova
lorque e o paciente na Franca. Em 2003, a Computer Motion e a Intuitive realizaram uma fusao,
unificando assim Zeus e o Da Vinci®, e, a partir desse momento, se iniciou a diferenciacéo entre
as duas plataformas para um tnico modelo (LANE, 2018). No Da Vinci®, o cirurgido tem uma
imagem binocular, tornando a imagem verdadeiramente em 3D, diferente da visualizacdo no
Zeus. Os instrumentos cirtrgicos do Da Vinci® tém sete graus de liberdade e dois graus de
rotacdo, sendo sua movimentacdo mais proxima da mao humana. Enquanto no Zeus 0s
instrumentos eram acompanhados pela ponta, no Da Vinci®, existe um limite na ponta do
trocater (centro remoto) para auxiliar a equipe no manuseio seguro. (GUIMARAES, 2022).

No Brasil, a empresa Intuitive tem como sua distribuidora a empresa Strattner,
responsavel por seus equipamentos, insumos e acessorios. Paralelo a isso, a empresa também
engloba suporte e treinamentos fornecidos aos hospitais que fazem a aquisicdo do sistema
robdtico Da Vinci®. A empresa fica acompanhando todo o processo de planejamento,
instalacdo, execucdo das primeiras cirurgias, treinamentos dos profissionais envolvidos para
conhecimento da tecnologia e manuseio do sistema, ou seja, tudo o que envolver a operacdo da

plataforma robdtica. Portanto, cada hospital que adquiriu um sistema da empresa terd pelo
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menos um profissional da empresa de referéncia para sanar duvidas, agendar os treinamentos
com a empresa, solicitar auxilio no manuseio de materiais e equipamentos, acompanhar
cirurgias, auxiliar nas demandas de agendamento e solicitagdo de manutencdo do sistema,
auxiliar no preenchimento de documentos pertinentes no caso de eventos com pingas ou
equipamentos, auxiliar no acesso ao material disponibilizado no site da empresa e habilitar
novos profissionais ap0s aprovacdo de teste realizado no site da empresa.

Atualmente, tem-se disponivel 106 sistemas roboéticos (figura 1), os quais estdo
distribuidos em 16 estados brasileiros, operando em dez especialidades. No mundo, a empresa
avalia que 8.000 sistemas robdticos estao distribuidos em 70 paises. (STRATTNER, 2023).

+

Mapa

Paraguai

Figura 1: Sistemas Robdticos Da Vinci® distribuidos pelo Brasil.

Fonte: Portal DaVinci (https://www.portaldavinci.com.br/)

O sistema robotico, com mais plataformas operando no Brasil, é da Intuitive Surgical, o
Da Vinci® tem alguns modelos no mercado como o Si, X e Xi. A imagem que o sistema oferece,
em High Definition (HD) em 3D, auxilia o cirurgido para executar movimentos com seguranga
utilizando os instrumentais endowrist nas tarefas de sutura, dissec¢do e manuseio dos tecidos.

O Da Vinci® é composto por trés componentes: console do cirurgido, carrinho de visdo
e carrinho do paciente (Figura 2). Para visualizacdo da area cirurgica, é necessaria a insercdo
de portais (trocateres) pela equipe médica, por onde serdo inseridos o endoscopio
(Optica/camera) e as pingas robdticas. Do console do cirurgido € possivel se ter o controle de
todas as fungdes da plataforma robética, como: ergonomia ajustada para o cirurgido,

visualizagdo da imagem em 3D, movimentos da éptica e das pingas e também da energia
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monopolar e bipolar. (GUIMARAES, 2022).

Console do Cirurgido Carrinho do Paciente Carrinho de Visdo

Figura 2: Componentes do Sistema Robdtico.
Fonte: Manual Xi, H Strattner, 2019 (foto autorizada).

No carrinho do paciente, encontra-se um painel de toque e os quatro bracgos robéticos,
que serdo acoplados nos portais para a insercdo das pin¢as. No painel touchscreen, a equipe ira
selecionar a anatomia (abdominal superior, abdominal inferior, pélvico, ...). Nesse modelo, o
conjunto de bragos gira até 270° (figura 3) em torno do paciente, permitindo mais possibilidades
para a equipe cirdrgica. No carro de visdo, ha a entrada do endoscopio, um monitor touchscreen,
0 bisturi elétrico e a processadora da imagem. (GUIMARAES, 2022).
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Figura 3: Exemplo de acesso ao paciente a 270°.

Fonte: Manual Xi, H Strattner, 2019 (foto autorizada).

A ideia de o carrinho do paciente estar em um dos lados do paciente é que se tenha o
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maximo acesso possivel através do 270°, assim ira possibilitar um amplo campo de trabalho.
No caso de procedimentos que estdo previstos em um campo de trabalho fora da linha média
(cirurgia cardiaca, renal, abdominal inferior,..), deve-se posicionar o carrinho do mesmo lado
em que sera operado, ou seja, do mesmo lado da anatomia alvo. Para esses casos, considera-se
uma rotacdo a 45° para acesso lateral, ficando da seguinte forma: por onde serd o acesso do
robd — a esquerda do paciente; pernas do paciente — a direita do paciente da cirurgia que sera
realizada (Figura 4).

Pode-se trabalhar também com a rotacdo a 180°, porém ndo é aconselhavel utilizar
posicdes dos bracos que figuem opostas a coluna do carrinho, desse modo, limita-se 0 acesso
ao paciente, restringindo também a posicdo que o cirurgido-assistente vai ficar e com maior
probabilidade de contaminacdo dos panos cirdrgicos que estdo fazendo a cobertura dos bragcos
do robd. O carrinho do paciente deve ficar do lado oposto ao carro de anestesia, normalmente
fica mais proximo dos pés do paciente, mas que forneca mobilidade ao anestesista e auxiliares,
se houver. O carrinho de visao é indicado ficar préximo do carro de anestesia ou carrinho do
paciente, de um dos lados desses, para que a equipe consiga visualizd-lo completamente e
manuseé-lo quando necessario. O console do cirurgido é o Gnico componente do sistema que
pode ficar fora do campo estéril. (STRATTNER, 2019).

A aesquerda do paciente B adireita do paciente

Figura 4: Rotacdo a 45° para acesso lateral do paciente — a esquerda (A), a direita (B).
Fonte: Manual Xi, H Strattner, 2019 (foto autorizada).
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Uma opcdo interessante que o sistema possui é a configuracéo guiada, modo alternativo
para um acoplamento predefinido, selecionado a partir da anatomia-alvo e posi¢éo do carrinho
do paciente. Sdo utilizados para auxiliar na hora do acoplamento, prevendo que no centro
cirargico existam obstéaculos, inclusive acima da cabeca e, dessa forma, o sistema consegue
perceber, por sensores, 0s obstaculos apresentados, tornando o acoplamento mais fluido em
qualidade e tempo. Na configuracdo guiada, ha trés posicdes basicas, que levam em
consideracdo o angulo do ponto de rotacdo da lanca (estrutura de apoio reguldvel e giratéria
para 0s bracos) e na rotacdo dos bragos, séo as seguintes: reto, na direcdo da cabega ou na
direcdo dos pés (Figura5). A identificacdo anatdmica é ilustrada na (Figura 6). (STRATTNER,
2019).

A angulo reto B angulo na direcdo da cabeca  C angulo na direcdo dos pés
Figura 5: Angulo do ponto de rotacio da langa — angulo reto (A), angulo na direcdo da
cabeca (B), angulo na diregéo dos pés (C).
Fonte: Manual Xi, H Strattner, 2019 (foto autorizada).
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Areto B nadirecdo da cabeca C nadiregdo dos pés

Figura 6: Identificacdo anatbmica do ponto de rotacao da lanca — Reto (A), na direcdo da
cabeca (B), na direcdo dos pés (C).
Fonte: Manual Xi, H Strattner, 2019 (foto autorizada).

Devido a todos os processos envolvidos, a complexidade da técnica e as especificidades
do posicionamento, a assisténcia a cirurgia robdtica ira exigir uma equipe gque conheca a
tecnologia, que possa atender as demandas necessarias da técnica e capaz de executar com
qualidade e seguranca acOes de enfermagem especificas. Para atingir essas metas, sera
fundamental treinar todos os membros da equipe para que, gradativamente, possam
desempenhar suas func6es com alto grau de conhecimento do processo, sendo capaz de corrigir
falhas nas suas proprias atividades e do grupo. (CARVALHO, 2015).

Quando se fala de um sistema robotico, existem suas vantagens e desvantagens. As
desvantagens podem estar em um risco de adicional de falha mecanica, a estruturacdo e
manutencdo de um programa de cirurgia robdtica também tém um custo alto e, atualmente, os
planos de saude ndo tem cobertura para procedimentos roboticos. Além disso, adiciona-se um
risco de lesdo por pressdo devido a posicionamentos diversos de cada especialidade e,
teoricamente, tempo cirlrgico maior relacionado a curva de aprendizado de cada cirurgiao.
Nessa questdo, confere outro desafio, pois é necessario um tempo razoavel para desenvolver a
curva de aprendizado de cirurgides e enfermeiros e para treinar a equipe de enfermagem.

Em contrapartida, a plataforma robdtica oferece vantagens para o paciente e para 0
cirurgido. Para o primeiro, através da certeza de acesso a uma técnica mais precisa, incisdo
menor com cicatrizagdo mais rapida, internagdo mais breve e retorno mais rapido as AVD. Para

0 segundo, através da possibilidade de operar sentado e com a ergonomia ajustavel aos padroes
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fisicos do proprio, visdo 3D HD, controladores precisos na execucao da técnica, filtro de tremor
dos movimentos finos e tecnologia endowrist (movimentos de punho). (CARVALHO,
FARAH, 2015).

Por muitos anos, uma Unica plataforma ficou disponivel para que os hospitais pudessem
fazer a aquisicdo do sistema de cirurgia robdtica. Nesse periodo, 0 custo do robd e seus
componentes eram altos do mesmo modo que a alimentagédo dos seus insumos, 0 que impactava
no valor cobrado ao paciente. O movimento que tem acontecido nos ultimos tempos é o que se
chama de “democratiza¢do” da cirurgia robética, momento em que novas plataformas estdo
ganhando espaco na area da salde e recebendo autorizacdo dos drgdos pertinentes para
procedimentos cirdrgicos robdticos no pais. Por consequéncia, a técnica aplicada na cirurgia
robdtica vai sendo disseminada, ofertando a oportunidade de escolha para cirurgides e
pacientes, inclusive nos valores. (GUIMARAES, 2022).

Dos novos sistemas robdticos disponiveis, o Versius® recebeu aprovacio da ANVISA
em 2021. Nesse sistema, as estacdes de trabalho sdo modulares, por onde o cirurgido pode optar
por utilizar apenas um mdédulo com um brago rob6tico ou quantos médulos julgar necessario
para determinado procedimento. O sistema promete imagens fidedignas da anatomia do cliente
e mais precisdo. Por enquanto, a empresa estd em fase de treinamento dos cirurgides para
atuarem com a plataforma. Os sistemas modulares sao as novas tendéncias em cirurgia robdética,
por oferecer ao cirurgido a possibilidade de utilizar e montar apenas as estagdes de trabalho que
serdo empenhadas na cirurgia. (SOBECC, 2023; ALIP, 2022).

Também esta disponivel no Brasil o sistema Hugo™, aprovado pela ANVISA em 2022,
gue consiste em uma torre de visdo, um console aberto e quatro bracos em mddulos, cada braco
possui seis articulagfes e contém pedais para controle de um braco reserva, da camera e da
energia. O estilo de console aberto facilita a comunicacao entre a equipe envolvida no processo.
Nesse modelo, também é possivel maior nimero de pessoas observarem a cirurgia pela visao
3D, pois a equipe utiliza 6culos para ter acesso a imagem. Para bom andamento das cirurgias,
é necessario desenvolver a curva de aprendizado de cirurgifes e que a equipe tenha
conhecimento de todas as especificidades do sistema. (SOBECC, 2023; DIXON, 2022).

O robd Rosa Knee® promete auxiliar o cirurgiio na medida, alinhamento e
posicionamento do implante no intraoperatorio de artroplastia de joelho. O beneficio para o
cliente seria menos dor no pos-operatorio e menor incidéncia de complicagdes. A ideia principal
é ser um auxiliar para o cirurgido. (ZIMMER BIOMET, 2019).



42

Com relacéo aos novos sistemas roboticos, ha incipiéncia de publicagdes, alguns artigos
abordam as primeiras experiéncias dos cirurgides com o0s sistemas e a instituicdo de novos
protocolos, entretanto, esse nimero € ainda menor relacionando a assisténcia de enfermagem

com essas novas plataformas.

2.2 Especificidades, Materiais e Insumos da Cirurgia Robdtica: elementos de base
dos treinamentos

O sistema robético possui acessérios como as pingas roboticas, as canulas (trocateres),
os endoscopios, cabo bipolar, cabo monopolar e chave de seguranca, sendo esses materiais de
passagem obrigatdria pela CME, respeitando a orientacdo do fabricante, processos do setor de
esterilizacdo e as boas préticas. A pinca robotica tem um nimero méximo de utilizacdo/vidas e
tem impresso em seu layout o nome, a referéncia, o lote ou nimero de série. Essas informagdes
sdo fundamentais para fazer o controle rigoroso dos materiais, que é de responsabilidade do
coordenador enfermeiro, desde a alimentacdo dessas informac6es em uma planilha ou sistema
até a garantia do suprimento de insumos e acessorios no seu programa de cirurgia robética. Ao
final de cada procedimento robotico, seré resgatado no carrinho de visao o0 resumo (inventario)
de todas as pin¢as que foram utilizadas durante a cirurgia que foi realizada. (JUNGER, 2022).

Também sdo utilizados materiais descartaveis durante o procedimento, que Sao
imprescindiveis para a realizagdo de uma cirurgia robotica, como: panos cirurgicos (drapes),
obturador sem lamina 8mm (permitir acesso a cavidade), protetor de ponta tip cover (protegédo
da tesoura robdtica) e vedantes para as canulas. A equipe de precisa receber treinamento para
cuidados e manuseio com os materiais, fator que conserva a seguridade da esterilizacao e a vida
longa dos instrumentais que, em sua maioria, possuem custo alto. (TAPPER, 2019).

Dos insumos especificos do Robd, os drapes sdo panos cirdrgicos que recobrem os
bracos do sistema robotico e a coluna central da base do carrinho do paciente. Com o objetivo
de garantir a esterilidade dos bragos deste componente do sistema robético para posteriormente,
no ato cirurgico, o cirurgido e seu auxiliar medico fazerem a inser¢do da Optica da cirurgia
robotica e as pingas escolhidas.

Drapping (figura 7) é o ato de colocagdo dos drapes, realizado pelo enfermeiro
paramentado e estéril, de acordo com a técnica deve receber o auxilio de um colaborador ndo
estéril, para manutencdo da barreira da esterilidade. (JUNGER, 2022).

O enfermeiro deve separar e conferir os drapes ou panos cirurgicos (figura 8), em
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numero de cinco unidades, quatro unidades para os bracos do carrinho do paciente (um para o
braco onde serd inserido a dptica e outros trés para 0s bracos por onde serdo inseridas as pingas
robdticas) e outro para a coluna do carrinho do paciente.

O indicado é sempre ter um pano cirurgico extra, no caso de contaminagdo do material
por acidente. No painel de togue, deve-se acionar para estender os bracos, proporcionando
espaco suficiente e seguro para o ato de colocacdo dos panos, a coluna deve ser protegida logo
no inicio e, em seguida, os bragos, um de cada vez, serdo protegidos.

Os panos cirargicos contém um cartdo, uma aba descartavel e um disco magnético para
fixacdo adequada ao carrinho do paciente, o qual deve ser aberto pelo enfermeiro paramentado
de forma a ficar parcialmente a 90° em ambos os lados. (STRATTNER, 2019).

Figura 7: Bragos Roboticos ap0s realizacdo do Drapping.
Fonte: Manual Xi, H Strattner, 2019 (foto autorizada).
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Figura 8: Panos cirurgicos — fechado (A), parcialmente aberto a 90° (B).
Fonte: Manual Xi, H Strattner, 2019 (foto autorizada).
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O docking (figura 9) € o momento da aproximacdo da plataforma robdtica a mesa
cirGrgica e, em seguida, do acoplamento das pingas robéticas aos bragos do robd. E um
momento que exige a atencdo de toda a equipe e de forma protocolar, faz parte de um
planejamento do cirurgido e sua equipe com o enfermeiro responsavel pela sala de cirurgia
robotica. O enfermeiro fard a aproximacao do rob6 até a mesa cirdrgica, enquanto interage com
a equipe médica, de anestesia e enfermagem.

Para cada procedimento, de acordo com a especialidade, sera delineada a posic¢ao que o
robd vai ficar, assim como sua aproximacao e a integracdo entre os profissionais envolvidos.
Entdo o robd sera alinhado a mesa de cirurgia para possibilitar o encaixe dos bracos robéticos
aos trocateres (portais de entrada) e, posteriormente, insercdo das pincas que serdo utilizadas.
(CARVALHO, 2020).

Figura 9: Docking.
Fonte: Manual Xi, H Strattner, 2019 (foto autorizada).

Os instrumentais utilizados para a realizagédo da cirurgia robdtica e 0s insumos que séo
necessarios para cada especialidade tém um custo alto de aquisicdo e, principalmente, de
manutencdo. Portanto, os treinamentos precisam incluir os cuidados com esses materiais desde
0 preparo no processamento na Central de Material Esterilizado (CME), passando pela pré-
limpeza na sala de cirurgia apés a utilizacdo e durante o transporte ao retorno a CME. Os
enfermeiros que participam do processo precisam garantir a integridade e longevidade dos
materiais da cirurgia robdtica, para tanto, sera necessario engajar os colaboradores de todos 0s

setores que vao manusear 0s materiais. Os instrumentos endowrist possuem numero de
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utilizacdes (figura 10) e também numero maximo permitido de esterilizacdo, esta medida tem
como finalidade garantir a qualidade e manutencdo em prol do bom funcionamento do

instrumental.

N =
-
u

MONOPOLAR
CURVED
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Figura 10: Em vermelho, indica-se que o instrumento esta expirado. Indicador do Numero
maximo de utilizagdes.
Fonte: Manual Xi, H Strattner, 2019 (foto autorizada).

A alimentacdo dos insumos da cirurgia robdtica inclui: os panos cirdrgicos esterilizados
para cobertura dos bracos do robd, acessorios de determinadas pincas robéticas e dos portais de
entrada (trocateres), que sdo indispensaveis para continuidade da agenda cirdrgica do programa,
fator que eleva o custo de manutencéo de um programa de forma consideravel. (GUIMARAES,
2022).

O enfermeiro faz a gestdo desses materiais, tanto para atender o planejamento cirdrgico
como para possuir um estoque para utilizar nos casos de falta na empresa (para compra) ou
mesmo para casos de contaminagdo do material em sala de cirurgia. O treinamento dos
profissionais auxilia nesse processo, diminuindo os indicadores de contaminacdo de material
no momento da abertura ou quando ja esta na mesa do instrumentador. Treinar a equipe de
enfermagem para evitar essas situacfes e auxiliar a equipe médica nessa questdo sdo um
investimento de tempo fundamental.

A dindmica envolvida nos instrumentais que ndo sdo descartaveis, e que sdo utilizados
para as tarefas de manuseio dos tecidos, € baseada no controle de vida dos instrumentos
endowrist (Figura 11). Assim que uma pinga é inserida e validada pelo sistema, uma vida sera
subtraida. Cabe ao enfermeiro fazer a gestdo das pingas para atender a programacéo cirurgica

vigente e orientar sua equipe para disponibilizacdo controlada dos instrumentais. (SOBECC,
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2023).

Figura 11: Instrumentos Endowrist.
Fonte: Manual Xi, H Strattner, 2019 (foto autorizada).

O endoscépio (Figura 12) utilizado no Xi é de 8mm e tem as op¢bes com angulo de
ponta de 0° e 30°. Os instrumentos foram planejados para desempenhar tarefas de sutura,
disseccdo e manipulacdo dos tecidos de forma precisa e rapida em caso de sangramento. No
catalogo de pincas roboticas, existem pingas como tesoura com energia monopolar (Monopolar
Curved), porta-agulha (Large Needle Driver — Figura 13), pinca de apreensdo
(Prograsp/Cadiere), pincas com energia bipolar (Maryland/Fenestrada) e gancho de
cauterizacdo (Hook) (STRATTNER, 2019).

Figura 12: Endoscopio.
Fonte: Manual Xi, H Strattner, 2019 (foto autorizada).



47

o

~ Ve ea
18] | werwormim

\oc-

Figura 13: Pinga Robdtica.
Fonte: Manual Xi, H Strattner, 2019 (foto autorizada).

Ao final de cada procedimento, a equipe ira resgatar o inventario (Figura 14),
registrando o que foi utilizado na cirurgia e quantas vezes mais essas pingas poderao retornar

para uso em sala de cirurgia (Figura 15).

N10201019 169 Monop®lar Curved ‘Stissor
N12190812 685 Proprasp Forceps® » * °

N11200102 006 Margdand Bipolar Forceps
N10201130 133 Large Needle Driver
N10201130 147 Large Needle Drivér
N12200914 052 Large Needle Driver

Figura 14: Inventario Pincas Robdticas.

Fonte: Acervo Pessoal.

2.3 O enfermeiro como gestor em um programa de cirurgia robotica: atuacao,
fluxos, capacitacéo e desafios

O enfermeiro é responsavel pela gestdo do planejamento operatério do servigo de
cirurgia robdtica, desempenhando funcdes de organizacdo da sala de cirurgia robotica (figura
13) e para 0 bom andamento do programa. Portanto, para a seguranca dos procedimentos, deve

realizar o teste dos equipamentos antes do inicio da cirurgia e estar envolvido no agendamento
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e acompanhamento das manutencBes preventivas da plataforma robédtica. E o profissional
capacitado para corrigir e analisar mensagens e falhas do equipamento, caso aconteca, durante

um procedimento cirurgico. (JUNGER, 2022).

Surgeon at Console

Nurse Assistant

Figura 15: Sala de Cirurgia Robdtica.
Fonte: DaVinci® Cholecystectomy Card Or setup, Intuitive Surgical, 2013 (foto autorizada).

Suas atividades praticas envolvem montagem e layout da sala de cirurgia, de acordo
com o procedimento a ser realizado, bem como a listagem e conferéncia de insumos,
instrumentais, materiais e equipamentos de acordo com a especialidade. No cenéario do
programa de cirurgia robotica, vai atuar na supervisdo e coordenacdo direta das acOes
relacionadas a seguranca do paciente como no posicionamento cirdargico, com foco na
orientacéo e conducéo da equipe. (SOBECC, 2023).

O enfermeiro tem uma grande responsabilidade na verificagdo dos materiais
consignados, que séo Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), realizando a conferéncia
(checklist) desses materiais antes da cirurgia com a equipe médica. Esses materiais sao
utilizados nas assisténcia a satde com finalidades como: orteses, que seriam qualquer material

permanente ou transitdrio que auxilie nas fungdes de um membro, érgéo ou tecido, protese, que
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seria qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um
membro, 6rgdo ou tecido e materiais especiais, que sdo quaisquer materiais ou dispositivos de
uso individual que auxiliam em procedimento diagndstico ou terapéutico e que ndo se
enquadram como Orteses ou proteses, implantaveis ou ndo, podendo ou ndo sofrer
reprocessamento, conforme previsto pela ANVISA.

A conferéncia minuciosa visa a seguranca do cliente e a eficiéncia do processo, com a
oportunidade de ofertar ao cirurgido material compativel em tempo habil, no caso de néo
disponibilidade ou autorizacdo do material solicitado. (JUNGER, 2022). Essa medida é
considerada uma boa préatica para prevenir qualquer evento que venha afetar o paciente. Os
materiais serdo, OPME, retirados no setor responsavel por membro da equipe da sala de
cirurgia, que deve assinar e incluir o nimero da sala que esta encaminhando o material, fazer a
conferéncia item por item de acordo com pedido médico e autorizacdo dos materiais, durante o
procedimento a equipe ira registrar no consumo de sala, na descricdo cirargica e prontuario do
paciente. (SOBECC, 2021).

Todos os procedimentos devem ser norteados pelas orientacbes da OMS, aplicando a
cirurgia segura em todas as etapas do processo. O enfermeiro deve ter uma postura com Vviés
educacional, perante seus colaboradores, deve ser organizado e dar suporte em todas as fases
de execucdo do cuidado de enfermagem. Além do aparato técnico, seu grande diferencial
enquanto lider de um time é estimular a comunicacdo entre os membros de sua equipe.
(BROCA, 2018).

Além da comunicacao, outro desafio encontrado pelo coordenador é preparar sua equipe
para ter dominio da tecnologia, quando o sistema estd em perfeito funcionamento e também
quando as possiveis falhas acontecerem. Portanto, os treinamentos devem prever essas
situacOes e com igual preocupacédo para as circunstancias de alteragcdes clinicas no quadro do
paciente. O enfermeiro que faz a gestdo do programa de cirurgia robética encontra dificuldades
na criacdo e sustentagdo de um modelo de treinamento compativel com a padronizacdo do
trabalho da enfermagem atraves do PEP, com um elevado nivel de qualidade de seguranca para
o cliente e que desenvolva destrezas adequadas as necessidades dessa tecnologia. (HAINS,
2021).

Nesse cenério, desenvolver um ambiente dentro do servico de cirurgia robética que seja
capaz de qualificar a equipe para atuar de forma sinérgica, desempenhando melhor as funcdes

no transoperatdrio, executando um posicionamento cirirgico seguro e garantindo que todas as
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medidas de prevencdo de lesdo por pressdo foram cumpridas com maestria, sera uma tarefa
diaria para o enfermeiro. A relacdo logistica com outros setores como CME, almoxarifado,
farmacia e demais envolvidos no fornecimento de materiais essenciais na cirurgia robotica
também sdo desafiadores, para que todos tenham a compreensédo de disponibilizar ou avisar,
caso nao seja possivel fornecer determinado material, em tempo habil, ndo dificultando ou, até
mesmo, inviabilizando a cirurgia. Fato é que sdo muitas as conferéncias que o enfermeiro e sua
equipe precisam concluir, para assegurar 0 sucesso da cirurgia e do programa de cirurgia
robdtica. (VITORIANO, 2023).

2.4 Posicionamento Cirargico: um elemento-chave dos treinamentos em cirurgia
robotica

O posicionamento cirdrgico na cirurgia robética € o momento mais critico, toda a equipe
é envolvida. Deve-se parar o que estiver fazendo e focar em fazer bem feito, pois uma das
promessas da cirurgia robdtica é internagcdo mais breve e retorno do paciente a sua vida
cotidiana mais rapido, entdo, se o paciente sair da sala de cirurgia com uma lesdo por presséao,
esta promessa ndo ira se cumprir. JUNGER, 2022).

Para fazer uma criteriosa avaliacdo de todos os pontos que irdo ficar pressionados
durante o procedimento, uma das escalas utilizadas para mensurar a potencialidade nesse
sentido é a escala de ELPO (Figura 16), que é um instrumento especifico para aplicacdo no
ambito do centro cirurgico (CC), através de um escore de 7 a 35, quanto for maior a pontuacao,
maior sera o risco de o paciente desenvolver uma lesdo por pressao. As escalas sao utilizadas
para complementar a aplicabilidade do processo de enfermagem, pois consideram aspectos
como imobilidade, anestesia e possiveis complicagdes decorrentes da posi¢do durante o ato
cirdrgico. No caso da cirurgia robdtica, pontos que sdo essenciais para planejar a assisténcia de
enfermagem sdo a posi¢do do cliente na mesa cirdrgica, que favorece a amplitude da visdo do
cirurgido, mas precisa ser estudada para proteger todas as areas que serdo pressionadas durante
0 procedimento, bem como o layout que foi necessario para a aproximacdo do robd.
(MENDONCA, 2013).

Na escala de ELPO, o enfermeiro devera preencher de acordo com a posi¢do que o
cliente vai estar na mesa cirdrgica, previsdo de tempo da cirurgia, como foi protegida a
superficie da mesa cirurgica em relacdo ao cliente, posicdo em que 0s membros superiores e

inferiores vao ficar durante o periodo da cirurgia, comorbidades e a idade do cliente. A partir
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do levantamento desses dados, serda mensurado um valor sendo de 7 a 19 considerado de baixo
risco de desenvolver lesdo por pressdo e de 20 a 35 de alto risco e, nesse caso, deverdo ser
implementadas medidas extras para prevenir que o cliente desenvolva uma leséo por pressao.
(MENDONCGCA, 2013).

3 I ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES
\\!’e po DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO DO PACIENTE

Idade do paciente

Figura 16: Escala ELPO.
Fonte: MENDONCA, 2013.

Outra opcéo que vem sendo utilizada é a Escala de Munro, ja validada e traduzida no
Brasil. Ela avalia o risco de desenvolver lesdo por pressdo nas trés fases do periodo
perioperatorio (Figura 17). Nessa avaliacdo, serdo mensurados fatores da fase pré-operatoria,
intraoperatoria e pos-operatdria. (SOUSA, 2022).

Na fase pré-operatoria (figura 18), elenca-se os fatores de risco divididos em seis
categorias: mobilidade, condigdo nutricional, perda de peso em um periodo de 30-180 dias,
idade e as comorbidades do paciente, dos valores, serdo considerados 5-6 de baixo risco, 7-14
risco moderado e 15 ou mais - alto risco de desenvolver lesdo por pressao.

Na fase intraoperatdria (figura 19), avalia-se a condicdo fisica/ American Society of
Anesthesiogists (ASA) do cliente, de acordo com o0 anestesista, tipo de anestesia, mudancas na
temperatura corporal conforme o anestesista, variagdes na pressao arterial que levam a um
quadro de hipotensdo conforme o anestesista, umidade na superficie abaixo do cliente, de

acordo com os itens utilizados para 0 posicionamento que proporcionam a relacdo
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superficie/movimento como posicionadores, manta térmica ou possiveis mudancas de posicdo
durante o procedimento e posicdo para o procedimento, serd considerado 13 como baixo risco,
14-24 como médio risco e 25 ou mais como risco alto.

No pds-operatorio (figura 20), avalia-se a duragdo do periodo perioperatério desde o

pré-operatdrio até a saida do pds-operatorio e volume de perda sanguinea no intraoperatorio e

na recuperacao anestésica. (SOUSA, 2022).
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Figura 17: Fatores avaliados pela Escala de Munro.

Fonte: https://www.escalamunro.com/
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Figura 18: Pontuacdo dos fatores de risco pré-operatorios.

Fonte: https://www.escalamunro.com/
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Figura 19: Pontuacédo dos fatores de risco intraoperatorio.

Fonte: https://www.escalamunro.com/
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Figura 20: Pontuacdo dos fatores de risco pds-operatorios.

Fonte: https://www.escalamunro.com/

Na cirurgia robdtica, todas as areas proximas ao cliente serdo protegidas no sentido
cefalopodal. Com relagdo @ monitorizagdo nao invasiva, pode-se citar os cuidados com os cabos
do Eletrocardiograma (ECG), manguito pneumatico e oximetro, que devem ser protegidos de
forma a ndo perder a monitorizagdo, mas ao mesmo tempo nao entrarem em contato com a pele
do cliente. (JUNGER, 2022).
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Caso 0 paciente esteja sendo assistindo por monitorizagéo invasiva para Pressdo Arterial
Média (PAM) ou Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC), por exemplo, deve-se
desempenhar as mesmas medidas de protecdo acrescentando os cuidados de manutengéo e
permeabilidade do cateter, com atengéo ao acesso escolhido, protegendo a pele do cliente ao
contato com equipo polifix de duas ou trés vias, com torneira de trés vias (danula), pois séo
materiais que tendem a fazer pressdo na pele se ndo tiver uma superficie de protecdo. Os
dispositivos invasivos oferecem precisdo e rapidez, mas, para seguranca do cliente e do
procedimento, 0 anestesista deve ter acesso ao cateter com facilidade e a equipe poder visualizar
a area do cateter durante o procedimento para avaliar marcas, lesbes, sinais flogisticos ou
qualquer outro dano. (GUIMARAES, 2021).

Cabe a equipe de enfermagem e médica avaliar os materiais disponiveis para
proporcionar o maior conforto e seguranca possivel para o cliente (Quadro 1). Os membros
superiores devem ser protegidos desde os ombros, passando por braco e antebraco até as maos
e entre os dedos, alguns materiais comumente utilizados sdo compressas, pedacos de colchédo
piramidal, coxins, dentre outros. Na regido dos membros inferiores, em casos de uso de
perneiras, proteger com 0s mesmos artificios, com atencdo especial em que cada membro
anatdmico tenha suporte e conforto, ndo ficando frouxo ou deslizante. O cliente precisa ficar
totalmente aderido a mesa operatoria, sem riscos de queda. (JUNGER, 2022).

Os posicionadores ou coxins mais indicados s&o de viscoelastico, pois os de materiais
como o silicone, por exemplo, podem ao contato com a pele do cliente friccionar a regido. S&o
posicionados em areas estratégicas ao longo do corpo, como regido occipital, lateralmente em
casos de cirurgias em que o cliente ficara do lado direito ou do lado esquerdo, regido dos
calcaneos etc. As empresas que fabricam esses posicionadores costumam ter um modelo para
cada regido do corpo com o objetivo de proteger a pele e os tecidos de cada area, de acordo com
suas particularidades. O diferencial do viscoelastico € que consegue se adaptar melhor a
anatomia do corpo do cliente, mais do que outros materiais, entretanto, tem um custo elevado.
(SOUZA, 2022).

Os posicionadores de silicone também podem ser utilizados, oferecem conforto e
suporte as regides do corpo do cliente e devem ser posicionados com atencdo para colocar o
posicionador de modo a ndo alterar o formato, pois dessa forma podera ocasionar lesdo por
friccdo na pele. A aquisicao esta atrelada ao poder de compra e investimento da institui¢ao, pois

também possuem um custo elevado. (SOUZA, 2022).
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Outra opc¢do interessante para prevencdo de lesdo por pressdo sdo as coberturas e
peliculas projetadas para as areas que vao ficar pressionadas durante o procedimento cirurgico.
Séo como adesivos aderentes a regido, mas costumam ter um custo mais elevado, pois para
cirurgia robdtica, serd necessario utilizar algumas unidades do material para contemplar as
regides corporais mais criticas, como nas proeminéncias 0sseas, também nessa lista certamente
areas como: regido das escapulas, area dos cotovelos, regido dorsal, regido sacra, calcaneos e
onde mais a equipe julgar necessario que deve ser protegido. (JUNGER, 2022).

Algumas empresas tém modelos com espuma de poliuretano ja recortados para cada
regido anatdmica e com fita para fechamento. Portanto, os hospitais que tem como fazer o
investimento nessa opcdo ou em alguma modelo especifico que faca a diferenca para a
assisténcia da enfermagem.

Cabe ao enfermeiro providenciar os melhores materiais no intuito de prevenir a leséo
por pressdo, planejando o processo de enfermagem perioperatorio com foco na seguranca do
paciente. Em instituicdes que ndo tiverem a possibilidade de investir nos materiais
anteriormente citados, poderdo ser confeccionados (Quadro 1) protetores e posicionadores com
materiais como ataduras para fazer suporte para a cabeca do cliente, espuma de um colchéo
piramidal em recortes para cada regido do corpo, um rolo com lencol do hospital e protecdes

com compressas cirargicas, por exemplo.
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Quadro 1: Selecgdo de posicionadores e protecao para prevencao de lesdo por pressao.
Fonte: Os autores, 2024.

Estdo previstos diversos posicionamentos de acordo com a especialidade e o
procedimento que sera realizado. De modo geral, as cirurgias gerais como bariatrica,
colectomia, herniorrafia (epigastrica, incisional, umbilical ou inguinal) serd utilizada a posi¢ado
de decubito dorsal e as medidas de prevencao de lesdo por pressdo serdo adotadas conforme
protocolo institucional. E importante ressaltar que, além do posicionamento padrdo para cada
cirurgia, a abordagem sempre sera planejada com o cirurgido para atender as necessidades do
procedimento. (SILVEIRA, 2021).
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Nas cirurgias urologicas, ha uma variacdo no posicionamento, sendo o trendelenburg
acentuado com angulo de 20° ou 30°, utilizado na prostatectomia, e o decubito lateral para a
nefrectomia, respeitando a lateralidade que ser4 operada. Para cirurgias uroldgicas e
ginecoldgicas, podem ser utilizadas perneiras (botas) pneumaticas para providenciar espago de
trabalho, para poder adaptar diversos angulos para melhor atender a técnica cirurgica,
prevenindo lesGes em nervos e a integridade da pele.

Essas posi¢Oes sdo complexas exigem muita atencdo em regides como face, orelhas,
ombros, trocanter, joelhos, maléolos e pés. Os cabos e eletrodos utilizados na monitorizagdo
também devem ser protegidos para ndo inserir lesdes geograficas na pele do cliente. Tao
importante quanto a prevencdo da lesdo por presséo € fazer a fixacdo do cliente a mesa cirdrgica,
para ndo ocorrer quedas ou deslizamento durante o ato cirargico (SOBECC, 2023). Assim, 0
enfermeiro e equipe devem ficar atentos as areas de pressao no posicionamento cirdrgico.
(Figura 21).

Figura 21: Areas de pressdo no posicionamento.

Fonte: Dominio Publico.
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3. METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de métodos mistos com abordagem convergente (Figura 22). No
método misto com abordagem convergente, o pesquisador coleta os dados quantitativos e
qualitativos ao mesmo tempo e, posteriormente, integra as informacdes coletadas ao analisar 0s
resultados. (CRESWELL, 2014)

O método misto é capaz de produzir mudancas na pratica assistencial, pela possibilidade
de apontar ideias propostas pelos participantes. (TRENTINI, 2017). O estudo quantitativo é de
origem transversal e o estudo qualitativo possui natureza descritiva-exploratéria, com producéo
de dados simultanea.

O estudo quantitativo trouxe a objetividade dos dados coletados, avaliando as variaveis
numéricas apresentadas por um carater estatistico. Por esses valores encontrados foi possivel
conhecer o tamanho da populacdo da pesquisa, mensurar caracteristicas dos participantes e
descrever padrdes ou varidveis no perfil pesquisado. A origem transversal caracterizou-se pela
coleta de dados que foi realizada em Unico momento, em um tempo Unico, buscando uma ou
mais variaveis entre 0s respondentes da pesquisa. (CRESWELL, 2014; SAMPIERI, 2013)

A pesquisa qualitativa teve a finalidade de esclarecer o problema de pesquisa através
dos contetdos citados pelos participantes, permitindo também mais clareza na investigacdo com
viés indutivo, por onde se pode conhecer padrdes dos relatos dos participantes e dedutivo, a
partir desses padrbes, como fazer melhor aproveitamento na aplicacdo. Enquanto o estudo
guantitativo agrega valor com a média estatistica, medidas e valores, o estudo qualitativo
apresentou os participantes, descreveu o cenario da enfermagem em cirurgia robdtica e

representou essa populacao especifica. (CRESWELL, 2014).

Dados Quantitativos

Coleta e Analise

|::> Interpretagio dos
Fusdo dos R pll d¢ )
Resultados |:> EAS“ ados p ara
|::> Comparagio
Dados Qualitativos

Coleta e Analise

Figura 22: Diagrama da abordagem convergente.
Fonte: A autora, 2024 adaptado de CRESWELL, 2021.
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A opcéo pelo estudo misto se justifica por compensar as limitacdes de cada abordagem.
Enquanto nos dados quantitativos se consegue ter uma ideia dos nimeros de forma individual
como o perfil dos participantes e a prevaléncia dos relatos, com os dados qualitativos se pode
olhar de forma detalhada para a amostra, evidenciando e validando as contribui¢cbes dos
participantes em nivel coletivo. Posteriormente, a integracdo dos dados foi inserida para
favorecer o entendimento dos dados e sua validacdo, proporcionando uma analise abrangente
do problema de pesquisa. (CRESWELL, 2014)

3.1.1 Desenho de pesquisa guantitativa e qualitativa

A abordagem quantitativa teve como foco os dados obtidos através do instrumento que
foi aplicado. O objetivo dessa abordagem foi descrever os resultados, logicamente,
estabelecendo assim uma relagéo entre os individuos e os dados encontrados. (GERHARDT,
SILVEIRA, 2009). Através dos dados quantitativos, foi possivel observar variaveis
apresentadas pelas respostas dos participantes, com foco na objetividade dos relatos e em
quantificar tudo o que foi respondido. (RODRIGUES, 2021).

O estudo transversal foi empregado buscando descrever o cenario em gque 0s enfermeiros
da cirurgia robdtica estavam inseridos, seus desafios e suas perspectivas. O estudo transversal
se refere aos dados coletados em um periodo determinado com o objetivo de conhecer as
caracteristicas atuais de uma populagdo em particular. (GIL, 2017).

A pesquisa descritiva trouxe a tona as caracteristicas de um determinado grupo e
conhecimento do comportamento destes individuos, enquanto a pesquisa exploratoria inseriu
os dados de atuacdo pratica desses profissionais, permitindo a averiguacdo do cenario
pesquisado. (GIL, 2017).

Cabe destacar que, por se tratar de um estudo transversal, utilizou-se a ferramenta para
desenho do estudo quantitativo Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). (VON ELM et al., 2008) para abordagem qualitativa, utilizou-se os
critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

3.1.2 Desenho de estudo de método misto

A pesquisa de métodos mistos é o tipo de pesquisa em que 0 pesquisador combina 0s

elementos quantitativos e qualitativos com proposito de enriquecer sua investigacdo, pesando
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0s pontos de vistas distintos as suas inferéncias. (CRESWELL, 2021).

O método misto agrega valor ao estudo por possibilitar com a abordagem quantitativa
estabelecer o perfil dos enfermeiros responsaveis pelos treinamentos em suas instituicdes, suas
escolhas e comportamentos, numericamente. A abordagem qualitativa, através dos relatos
descritivos, vem para validar esses dados numéricos, evidenciar os modelos apresentados e
descrever as intencdes e interpretacdes dos participantes inseridos na enfermagem em cirurgia
robdtica no RJ.

Aplicou-se os cinco critérios especificos para avaliar o rigor metodoldgico dos estudos

de métodos mistos dispostos na ferramenta Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT).

a. Justificativa: ao avaliar um estudo de métodos mistos com base neste
critério, o revisor deve buscar a justificativa para as necessidades de
dados quantitativos e qualitativos. A justificativa deve ser clara e
apresentada com base no estado da ciéncia e nas identificacdes de
lacunas.

b. Integracdo: a integracdo de dados, um aspecto crucial na pesquisa de
métodos mistos, é definida como uma apresentacao clara da articulacéo
entre os dados quantitativos e qualitativos.

c. lInterpretacdo: ap6s a integracdo dos resultados qualitativos e
quantitativos, os achados precisam ser interpretados com base nas
semelhangas e divergéncias (discordancias, discrepancias ou
dissonancias). Uma integracdo bem-sucedida deve resultar em uma visao
mais aproximada do integral sobre o fendmeno de interesse, ao invés da
soma das partes (descobertas) de cada estudo isoladamente.

d. Divergéncias: por esse critério, quando ndo ha diagramas entre 0s
resultados quantitativos e qualitativos, o avaliador avalia “Sim”. No
entanto, se surgirem desacordos, para classificar este critério como
“Sim”, € necessaria uma explicagdo clara de como tais desacordos sdo
tratados e interpretados.

e. Aderéncia: este critério envolve uma avaliacdo do método de pesquisa
dos estudos quantitativos e qualitativos da pesquisa de métodos mistos,
separadamente. (OLIVEIRA et al., 2021. p.6-7)

3.2 Cenario do estudo e populacéo
O cenério do estudo ocorreu no ambiente virtual, pois o foco era uma investigacao
ampla ndo demilitando-se em conhecer uma instituicdo hospitalar. Assim, optou-se pelos
recursos remotos para viabilizar o acesso a populacéo de interesse.
A populagdo da pesquisa foi composta por enfermeiros que atuam em servigos de CR
da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro e que desenvolvem, ativamente, os treinamentos e

capacitacbes. A partir da amostragem por conveniéncia, com os enfermeiros do perfil
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pesquisado aos quais se teve acesso, em um determinado intervalo de tempo. (SAMPIERI,
2013).

Cabe destacar que, a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro é composta pelos
Municipios do Rio de Janeiro, Belford Roxo, Cachoeiras de Macacu, Duque de Caxias,
Guapimirim, Itaborai, Itaguai, Japeri, Magé, Marica, Mesquita, Nilépolis, Niterdi, Nova
Iguacu, Paracambi, Petropolis, Queimados, Rio Bonito, Sdo Gongalo, S&o Jodo de Meriti,
Seropédica e Tangua (LEI COMPLEMENTAR N° 184 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2018).

A Regido Metropolitana do Rio de Janeiro possui 14 PR, distribuidas em dois
municipios, Rio de Janeiro e Niterdi (STRATTNER, 2022). As localiza¢bes geograficas das

PR estdo apresentadas na figura a seguir (Figura 23).

Zona Sul
6 Plataformas Roboticas

Zona Norte
Rio de Janeiro 13 Plataformas Roboticas
Regido Metropolitana 13|I?3(I)%tg{i%;r;las B
Zona Oeste
14&?2;%22“ R 2 Plataformas Roboticas
Niteroi

1 Plataforma Robética Centro

2 Plataformas Robobticas

Plataforma Robdtica.
Fonte: Produzido pelas autoras.
Figura 23 — Fluxograma da distribuigdo geogréfica das Plataformas Roboticas na Regido

Metropolitana do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Cada programa de cirurgia robética, onde estéo as plataformas robéticas, em média tem
um enfermeiro coordenador. O enfermeiro coordenador € responsavel por treinar sua equipe ou
pode designar um enfermeiro assistencial, que podera ficar com essa tarefa baseado no sistema
de implementacéo do sistema robdtico em cada servico de salde. Logo, a regido metropolitana
do Rio de Janeiro deve apresentar, prospectivamente, no minimo, 14 enfermeiros responsaveis

pelos treinamentos da equipe de enfermagem em cirurgia robdtica.
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Para a pesquisa quantitativa e qualitativa, inclui-se na pesquisa enfermeiros
coordenadores ou enfermeiros designados (pelos coordenadores) para organizarem oS
treinamentos de determinado programa de cirurgia robotica, que desempenham competéncias
na organizacao de estratégias para os treinamentos.

Para o levantamento potencial da populacdo do estudo, foi enviado o convite para trés
contatos do pesquisador, com o seguinte perfil: enfermeiros que eram reconhecidos como
referéncia em treinamento em cirurgia robotica no seu local de trabalho. Esses enfermeiros
foram os primeiros a ser contactados, por e-mail ou whatsapp, recebendo o convite com o link
para participar do estudo como participantes sementes. Esses profissionais foram responsaveis
por indicar os proximos contatos que seriam convidados a participar da pesquisa, de acordo
com a técnica escolhida para levantamento da coleta de dados, e esses contatos indicaram 0s
seguintes e assim consecutivamente.

Ao total, foram convidados a participar da pesquisa 38 enfermeiros com o perfil

pesquisado, independente do tempo de atuacao.

3.3 Instrumento e Técnica de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados (Apéndice 3) foi um questionario on-line disponivel
gratuitamente pelo Google Forms®, composto por 24 perguntas (sendo 22 fechadas e duas
abertas) com o objetivo de captar as experiéncias dos participantes a respeito da cirurgia
robdtica e da equipe de enfermagem. O questionario é um instrumento utilizado para pesquisas,
abordando questdes sobre determinado tema. (VIEIRA, 2009).

Para a fase quantitativa, utilizou-se 22 perguntas fechadas, sendo nove feitas para
investigacdo do perfil académico e profissional sobre: género, idade, tempo de formacao,
especializacOes e qualificagdes, tempo de atuacdo na cirurgia robdtica e o tipo de institui¢éo
onde trabalha. As outras 13 perguntas foram direcionadas para os aspectos relacionados aos
treinamentos em cirurgia robdtica, quanto ao formato e estratégias utilizadas, recursos e
materiais de apoio; periodiciodade; temas abordados; responsavel pelo treinamento;
participacao de representantes de empresas; e local onde s&o realizados os treinamentos.

Para a fase qualitativa, utilizou-se duas perguntas abertas para que os participantes
pudessem escrever as tematicas necessarias para os treinamentos de cirurgia robética e um
espaco destinado a compartilhnarem seus comentérios sobre essa tematica. Esse espaco era

destinado a possibilitar expressdo do participante, para que pudesse olhar para seu cenario
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profissional, propondo ideias para fazer igual ou diferente da realidade apresentada.

O instrumento foi idealizado pelas autoras a partir do levantamento da literatura.
Portanto, ndo possui validacdo, entendendo ser essa uma limitagcdo do estudo. Um instrumento
validado imprime maior confiabilidade, garantindo maior fidelidade acerca do que se pretende
mensurar. Na area da saude, um instrumento validado tem o potencial de nortear a equipe de

enfermagem nos melhores caminhos para alcance da assisténcia de qualidade. (BEDIN, 2022)

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 06 de marco a 06 de junho de 2023,
simultaneamente a fase quantitativa e qualitativa. Para o levantamento da coleta de dados,
aplicou-se a técnica snowball (bola de neve), por serem poucos membros inseridos em uma
grande area e um publico muito especifico. A amostragem em bola de neve é caracterizada por
apresentar os participantes por ondas. Inicia-se pelas sementes escolhidas pelo pesquisador,
individuos que representam o publico que serd pesquisado, mas que neste primeiro momento
tem o propdsito de indicar os primeiros participantes, dai por diante cada participante vai fazer
a indicagdo do proximo convidado, ciclo da onda seguinte. Desta forma, vai se estabelecendo
um elo entre o grupo, que tende sempre a aumentar e acrescentar novos relatos. (DEWES,
2013).

Logo, a anélise foi feita por ondas: as sementes indicaram contatos. Na primeira onda,
foram contactados esses contatos e, na segunda onda, foram contactados os indicados pela onda
um e assim sucessivamente. E uma técnica de dificil saturacdo e, quando atingida, pode-se
recorrer a adi¢do de novas sementes até o esgotamento das respostas.

As sementes foram selecionadas com base em critérios (Figura 24) como coordenacao
em treinamentos em cirurgia roboética, envolvimento com treinamentos para cirurgia robdtica e
rede de contatos com o perfil pesquisado. Nos casos de indisponibilidade de algum desses
participantes, a equipe de pesquisa ofertou a oportunidade de indicarem um enfermeiro dentro
dos critérios para desempenharem este papel em seu lugar, assim como indicagdo para
sequenciamento da técnica de snowball, porém todos os convidados aceitaram participar. Na
sequéncia, apresenta-se as etapas dos convites enviados aos participantes sementes:

128 — Convite para participar da pesquisa por WhatsApp® e solicitacdo do endereco

eletrbnico para envio do link;
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2% — Através do e-mail, o participante semente recebeu o link que possibilitava acesso
ao convite e apds ao TCLE;

3% — Quando o participante aceitava o TCLE, podia baixar uma cépia do termo,
disponibilizado por um link;

4% — Se aceitasse, 0 participante era direcionado para responder as perguntas do
instrumento de coleta de dados;

5% — Os participantes que optaram por ndo participar, foram direcionados para o
fechamento da aba virtual;

62 — Os participantes que aceitaram o TCLE, foram direcionados para o instrumento

com 24 perguntas, sendo 22 objetivas e duas abertas.

Coordenagio em
treinamentos em cirurgia
robotica

~ -
Envolvimento com
SEMENTES k—— treinamentos em cirurgia
robdtica
J \. J
- ~

Rede de contatos com o perfil
pesquisado

pS A

Figura 24 — Critérios de escolha das sementes do estudo. Regido metropolitana do Rio
de Janeiro.

Para realizacdo da coleta de dados, utilizou-se o0 ambiente remoto por meio do e-mail e
WhatsApp® para envio da carta convite (Apéndice 1) para participagdo da pesquisa, emitido de
forma individual, para que ndo houvesse identificacdo dos participantes e fosse mantida a
confidencialidade. Na carta convite, informou-se que, para participar da pesquisa, o participante
precisaria de um tempo médio de 15 minutos para responder as perguntas. Apds o aceite, o link
era enviado para acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (Apéndice
2). Havendo concordancia, o participante era direcionado para o preenchimento das respostas

no instrumento de coleta de dados (Apéndice 3).
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O participante tinha a liberdade de escolha de participar e/ou pedir a retirada do TCLE
a qualquer tempo, se assim desejasse. Entretanto, as respostas ndo puderam ser retiradas em
funcdo de que foram respondidas em carater andnimo, deste modo, ndo era possivel identificar
ou fazer associacdo diretamente ao participante mencionado.

Apls o aceite, foi direcionado ao consentimento pos-esclarecimento, onde foi
perguntado, novamente, se concordava ou ndo em participar da pesquisa. Se houvesse
concordéncia, era direcionado para compartilhar o endereco de e-mail com a equipe de
pesquisa. Foi necessario solicitar essa informacao para validacdo do consentimento e enviar 0s
resultados da pesquisa ao término do estudo. Estas trés primeiras questdes eram obrigatorias
para proporcionar o aceite ou ndo do estudo. Estando em concordancia, era direcionado ao
questionario e, em ndo concordancia, era direcionado ao fechamento da aba (pagina virtual).

O participante recebeu uma via do TCLE, que ficou disponivel ao final do documento
on-line, para download (baixar) do termo. A estratificacdo do recrutamento dos participantes

da pesquisa esta apresentado no figura 25.

Zona Sul
— & Plataformas Robdticas
24 Convidados
Zona Norte
oo de Janoio — 3 Plataformas Robdticas
13 Plataformas Robdticas  |—| 4 Convidados
Regiio Metropolitana 36 Convidados Zona Oeste
14 Plataformas Robaticas — 2 Plataformas Robdticas
38 Convidados Niterdl 2 Convidados
1 Plataforma Robotica
2 Conmvidados Centro
L— 2 Plataformas Robdticas
6§ Convidados

Figura 25: Fluxograma da estratificagdo do recrutamento dos participantes da pesquisa.

Fonte: Produzido pelas autoras

3.5 Organizagao, tratamento e analise dos dados

Apbs a tltima onda, os dados coletados foram direcionados para planilha do Microsoft
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Excel® versdo 365 para organizacdo da tabulago. A partir da tabulacio, cada fase foi analisada

das formas descritas na sequéncia abaixo.

3.5.1 Fase Quantitativa

Para a analise dos dados quantitativos, realizou-se a estatistica descritiva dos resultados,
por meio do programa R versdo 4.3.1, disponibilizado gratuitamente. Os resultados foram
apresentados em estatistica descritiva utilizando-se medidas centrais, valor absoluto, relativo,
média, valores méaximos e minimos e medidas de dispersdo de desvio padrdo. Utilizou-se o
recurso de tabelas e quadros para apresentar os resultados para melhor visualizacdo. A
estatistica descritiva visa descrever de forma quantitativa uma determinada realidade, sua
avaliacdo € capaz de caracterizar o publico pesquisado, um perfil dos individuos e
demonstrando a frequéncia de seus comportamentos. Confeccionou-se trés tabelas para
descricdo do perfil profissiografico dos participantes, responsabilidade dos treinamentos e o
recorte dos treinamentos. (NETO, 2008).

3.5.2 Fase Qualitativa

Para andlise dos dados qualitativos, realizou-se a analise descritiva. No primeiro
momento, fez-se uma pré-analise do material e, ap6s a sua exploracdo, as categorias e
codificacdes dos trechos citados pelos participantes. Por fim, o tratamento dos dados obtidos e
inferéncias. Realizou-se a leitura das respostas dos participantes, as quais foram codificadas
apos a leitura e divididas nas categorias pertencentes. Com esse material, confeccionou-se um
quadro com as necessidades de treinamentos no cendrio publico e privado, distribuidas com os
temas e nimero de citagdes. Com base nestas informacdes, colocou-se em destaque, no formato
de um gréfico, a relacdo entre a frequéncia dos treinamentos por Instituicdo, ou seja, com que
regularidade os treinamentos séo realizados nos locais de trabalho dos enfermeiros participantes
tanto no pablico quanto no privado. (POLIT, 2018; BARDIN, 2011).

3.5.3 Fase de integracdo — estudo misto

Para a triangulacé@o do estudo misto, organizou-se os dados quantitativos associando as
respostas qualitativas, ou seja, a partir do levantamento estatistico das categorias, buscou-se 0s
trechos citados pelos participantes para elucidar a evidéncia encontrada. Assim, a apresentacdo

do resultado misto contou com o recurso de um quadro para melhor efeito dos achados. Para
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uma integracdo de forma transparente e rigorosa, cumpriu-se as etapas do modelo Pillar
Integration Process (PIP) para integracdo de dados em pesquisas de métodos mistos. O PIP é
uma técnica de exibicdo conjunta (joint display) para integrar os dados quantitativos e
qualitativos que passaram por uma andlise inicial separada para 0 mesmo caso e podem ser
estudados em conjuntos. Respeitou-se as quatro etapas do PIP, para constru¢do do quadro:
listing, matching, checking e pillar building (listagem, correspondéncia, verificacdo e
construcdo dos pilares) e adaptado para as informacdes coletadas. A técnica permite triangular
as duas fontes de dados e melhor compreensao dos achados. (JOHNSON; GROVE; CLARKE,
2017; MCCRUDEN, 2021).

Conforme o modelo (figura 26), a exibicdo conjunta se compreende das colunas externas
paraa coluna central. Na etapa 1 (listagem), os dados brutos e codificados que foram escolhidos
pelos pesquisadores foram selecionados e inclusos nas colunas QUANT DATA e QUANT
CATEGORIES ou QUAL CODES E QUAL CATEGORIES. Na etapa 2 (correspondéncia), 0s
dados listados foram posicionados em formato de correspondéncia no lado oposto, por exemplo,
se 0 pesquisador listou primeiro os dados na coluna QUANT DATA, entdo colocara 0s
préximos dados na coluna QUAL CODES e assim sucessivamente. Cabe ressaltar que, os dados
sdo alocados dessa forma para possibilitar melhor visualizacdo, dessa forma permitindo
comparac0es, considerar padrdes, semelhancas, diferencas ou 0 que mais aparecer na exibicao.
Quando o pesquisador ingressa na etapa 3 (verificacdo), as colunas sdo revisadas e precisam ser
avaliados quanto a integridade. Nessa etapa, 0 pesquisador buscou lacunas, padrdes e
correspondéncias. Na etapa 4 (construcdo do pilar), construiu-se uma coluna central final, por
onde foi possivel visualizar o panorama da integracdo e o pesquisador conseguiu fazer algumas
interpretacdes. (JOHNSON; GROVE; CLARKE, 2017).
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QUANT QUANT PILLAR QUAL QUAL
BUILDING
Data Categories Themes Categories Codes

Figura 26 - Representacao esquematica e adaptada do Pillar Integration Process.

Legenda: QUANT DATA- percentual recorte dos treinamentos / QUANT CATEGORIES — temas escolhidos
pelos participantes pela necessidade de treinamentos, recursos para 0s treinamentos e metodologias utilizadas nos
treinamentos PILLAR BUILDING - temas de construcdo do pilar / QUAL CATEGORIES - categorias

dados qualitativos / QUAL CODES - cddigos ou citagbes dos dados qualitativos

Fonte: A autora, 2022 adaptado de JOHNSON; GROVE; CLARKE, 2017.

Como dito anteriormente, adaptou-se os dados coletados para alimentacéo do quadro do
PIP. Na coluna QUANT DATA, inseriu-se 0 percentual da tabela recortes dos treinamentos,
na coluna QUAL CODES, os trechos citados pelos participantes, na coluna QUANT
CATEGORIES, os temas escolhidos pelos participantes, recursos para o0s treinamentos e
metodologias utilizadas nos treinamentos e contetdo da tabela recorte dos treinamentos e, na
coluna QUAL CATEGORIES, as categorias que os temas foram distribuidos. Ao final, na
coluna central, os temas citados pelos participantes.

Cabe reforcar que, até aqui os dados quantitativos e qualitativos também foram
analisados na mesma fase, de forma independente, e na etapa mista, a fuséo entre os resultados
com o objetivo de encontrar: convergéncias, divergéncias, contradi¢des ou relacdes entre dois
bancos de dados. Para a analise dos resultados qualitativos, agrupou-se as respostas em quadros
para melhor visualizacdo das evidéncias. Essa organizacdo aconteceu manualmente, visto que
a populagéo pesquisada foi composta por um quantitativo, relativamentente, pequeno.

A partir do agrupamento das respostas similares, constituiu-se trés categorias, divididas
em: institucional; seguranca do paciente e atualizacdo. Estas foram subdividas por institui¢do
de origem e caracterizadas pelo servico publico e privado (Quadro 2). Os agrupamentos dos
temas foram realizados a partir dos construtos tedricos, sob a repeticdo desses construtos nas
narrativas do instrumento de coleta. Computou-se as frequéncias de ocorréncias de conteudos

e estes foram configurados em um quadro permitindo a visibilidade dos assuntos citados pelos
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participantes.

Para a ndo identificacdo dos participantes, criou-se codificacdes para apresentacao das
respectivas respostas, onde definiu-se que P1 se refere a resposta do participante um, P2 para a
resposta do participante 3 e assim sucessivamente.

Nas etapas de analise dos resultados, buscou-se encontrar: convergéncia, divergéncia,
contradicGes ou relacdes entre dois bancos de dados. O processo se deu nas trés fases abaixo:

12 fase — O pesquisador analisou o banco de dados quantitativo e emitiu os resultados
numEricos;

22 fase — O pesquisador analisou o banco de dados qualitativo e codificou os dados e as
respostas dos respondentes da pesquisa;

32 fase — O pesquisador realizou a fusdo dos bancos de dados para apresentacdo por
exposicdo conjunta, utilizando-se de quadros com os resultados da analise quantitativa, da
analise qualitativa, integrados e com informacGes convergentes e divergentes. (CRESWELL,
2014).

3.6 Considerac0es éticas

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), no qual se respeitou as normativas das
Resolucdes n° 466/2012 e n° 510/2016 sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisa iniciou a coleta de dados somente apds Parecer aprovado do CEP/UNIRIO,
n° 5.913.358 em 27 de fevereiro de 2023, Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 65054022.2.0000.5285, conforme cronograma (Apéndice 4). A pesquisadora
assumiu a manutengdo do sigilo e confidencialidade dos dados. A pesquisa possuiu
financiamento proprio, sendo suprido pela equipe de pesquisa, conforme orcamento (Apéndice
5).

Cade ressaltar que, no momento que o participante recebeu o link, convidado a partipar
da pesquisa, ele tinha acesso ao convite com duas op¢oes, abrir o TCLE ou ndo tenho interesse.
Ao consentir, automaticamente, era direcionado a leitura do TCLE, se n&o, era direcionado ao

fechamento da aba.
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4. RESULTADOS

As analises dos resultados foram organizadas em: resultados quantitativos, resultados
qualitativos e resultados da integragcdo — estudo misto.

Nos resultados quantitativos, apresentou-se: Qualificacdo e experiéncia profissional dos
respondentes da pesquisa; Responsabilidade, organizacdo e atuacdo nos treinamentos em
cirurgia robdtica; e Adesdo, recursos e metodologias para os treinamentos em cirurgia robética.
Nos resultados qualitativos, apresentou-se: Melhorias Institucionais; A busca continua para
garantir a seguranca ao cliente; e Atualizacdo dos profissionais perante as novas tecnologias.
Os temas necessarios para a realizacdo dos treinamentos em cirurgia robotica foram distribuidos
por instituicdo publica e privada.

Nos resultados da integracdo — estudo misto, apresentou-se: Evidéncias das Instituicbes
dos respondentes da pesquisa; O que os treinamentos podem agregar na Seguranca do cliente;
A importancia de atualizar o conhecimento do profissional; Para a representacdo da articulacéo
entre resultados quantitativos e qualitativos foram consideradas trés categorias: institucional,
seguranca do paciente e atualizacéo.

4.1 Resultados quantitativos

4.1.1 Qualificacdo e experiéncia profissional dos respondentes da pesquisa

A populacdo foi composta por 22 (100%) enfermeiros coordenadores pelos
treinamentos em cirurgia robotica e enfermeiros designados na construcao dessas atividades.

O perfil social se constituiu em sua maioria feminina 17 (77,27%), seguido de cinco
(22,73%) do sexo masculino. A idade média dos participantes foi de 37 anos (x 2,55), minima
de 29 anos e maxima de 45 anos. O perfil profissiografico dos enfermeiros responsaveis pelos

treinamentos de CR da regido metropolitana do Rio de Janeiro esta apresentado a seguir (Tabela

1):
Tabela 1: Perfil profissiografico dos enfermeiros respondentes da pesquisa (n=22). Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2023. (continua)
Variaveis n (%)
Tempo de graduado
2-5anos 6 (27,28)
6 — 10 anos 1 (4,54)
11 - 15 anos 11 (50,00)

Mais de 15 anos 4 (18,18)
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Tabela 1: Perfil profissiografico dos enfermeiros respondentes da pesquisa (n=22). Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2023. (conclusao)
Variaveis n (%)
Especializacdo Lato Sensu ou Residéncia
Sim 21 (95,46)
N&o 1 (4,54)
Nomes das Especializacfes*
Enfermagem em Centro Cirargico, Recuperacao 18 (42,85)

Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo

Enfermagem em cirurgia robdtica 7 (16,66)
Enfermagem terapia intensiva 3 (7,15)
Gestdo e auditoria em salde 3 (7,15)
Enfermagem em oncologia 2 (4,76)
Controle de infeccdo hospitalar 3 (7,15)
Enfermagem em gestdo hospitalar 1 (2,38)
Hemodin&mica e cardiologia 2 (4,76)
Enfermagem do trabalho 1 (2,38)
Estética 1 (2,38)
Enfermagem em Médico-cirdrgica 1 (2,38)
Especializagao stricto sensu
Mestrado 3 (13,64)
Doutorado 2 (9,09)
N&o possui 17 (77,27)
Tempo de atuacdo na cirurgia robotica
Até 1 ano - -
2 —3anos 6 (27,27)
4 —5 anos 9 (40,91)
6 — 10 anos 7 (31,82)
Mais de 10 anos - -
Tipo de instituicéo
Privada 13 (59,10)
Publica 6 (27,27)
Privada e publica 2 (9,09)
N4o informado 1 (4,54)

*Computou-se mais de uma especializacéo por individuo.

4.1.2 Responsabilidade, organizacio e atuacéo nos treinamentos para Cirurgia Robética

Para entender a influéncia e impacto de alguns fatores nos treinamentos, levou-se em

consideracdo: a dinamica que envolve os treinamentos, quem realiza 0s treinamentos e a



72

frequéncia que os treinamentos acontecem no servicgo, Vvisto que todos esses fatores vao ter
repercussao na logistica dos treinamentos e serdo critérios de escolha relacionados a
metodologia que ser& adotada em cada reunido. Nesse sentido, as apresenta¢des dos resultados
encontrados para as caracteristicas dos treinamentos foram apresentadas abaixo (Tabela 2).
Identificou-se, predominantemente, que o coordenador e o enfermeiro assistencial do servigo
de cirurgia robotica sdo responsaveis por realizarem as préaticas de aprendizagem nos locais de
trabalho, igualmente, com nove respostas (40,90%) e a contribui¢cdo com ideias de enfermeiros,

com dez respostas (45,46%) e técnicos de enfermagem, com oito respostas (36,38%), € relatada.

Tabela 2: Responsabilidade na realizacdo dos treinamentos e frequéncia (n=22). Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2023 (continua)

Variaveis n (%)
Quem geralmente realiza os treinamentos no seu
local de trabalho?

Coordenador do servico de cirurgia robdtica 9 (40,90)
Enfermeiro assistencial de cirurgia robdtica 9 (40,90)
Empresas de Equipamentos da area da saude 2 (9,10)
Enfermeiro especialista de outro hospital 1 (4,55)
Educacéo continuada do hospital 1 (4,55)

Qual a frequéncia de treinamentos para cirurgia

robotica no seu local de trabalho?
Semestral 6 (27,27)
Anual 6 (27,27)
N&o sei responder 6 (27,27)
Mensal 4 (18,19)

Todos os colaboradores tém liberdade de

apresentar novas ideias para treinamentos em

cirurgia robdtica?
Apenas envolvidos no processo 10 (45,46)
Sim 9 (40,90)
Né&o 3 (13,64)

Durante os treinamentos surgem novas propostas

para futuras capacitacoes?
Sim 15 (68,19)
Né&o 7 (31,81)



Tabela 2: Responsabilidade na realizacdo dos treinamentos e frequéncia (n=22). Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2023

(concluséo)
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Variaveis n (%)

Durante os treinamentos, quem costuma propor

temas para as proximas capacitacfes em cirurgia

robotica?
Enfermeiros 10 (45,46)
Técnicos em enfermagem 8 (36,38)
Médicos cirurgies 1 (4,54)
Supervisdo de enfermagem 1 (4,54)
Equipe multiprofissional 1 (4,54)
N&o ha 1 (4,54)

No seu local de trabalho, representantes e empresas

gue fornecem insumos e equipamentos, ministram

treinamentos para cirurgia robotica?
Sim 19 (86,38)
N&o 1 (4,54)
N&o sei responder 1 (4,54)
N&o respondeu 1 (4,54)

No seu local de trabalho, representantes e empresas

gue fornecem insumos e equipamentos, ministram

treinamentos para cirurgia robdtica com qual

frequéncia?
N&o sei responder 8 (36,36)
Semestral 7 (31,81)
Mensal 4 (18,18)
Anual 2 (9,10)
Quinzenal 1 (4,55)

4.1.3 Adesdo, recursos e metodologias para os treinamentos em cirurgdia robética

No intuito de identificar um perfil dos treinamentos, abordou-se aspectos relacionados

as necessidades dos treinamentos, materiais de apoio, recursos e metodologias utilizadas. Os

treinamentos para novos equipamentos e para padronizacgdo do trabalho da enfermagem sdo os

temas mais citados, com 13 respostas (59,09%), costumam ser com projecéo de slides, com 12

respostas (54,54%) e por simulacao realistica, com 15 respostas (68,18%). Cabe destacar que,

para essas perguntas, computou-se mais de uma resposta por individuo (Tabela 3).
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Tabela 3: Recorte dos treinamentos (n=22). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023  (continua)
Variaveis n (%)
Os treinamentos em cirurgia robotica ocorrem
pela(s) necessidade(s) de:*
Novo equipamento 13 (59,09)
Padronizagéo do trabalho da enfermagem 13 (59,09)
Estruturacdo de um protocolo da assisténcia 10 (45,45)
Capacitacdo indicada pelos colaboradores 9 (40,90)
Alinhamento e recuperacdo a respeito eventos 9 (40,90)
adversos ocorridos
Correcao de uma falha assistencial 6 (27,27)
Capacitacdo, treinamento e desenvolvimento do 1 (4,54)
time

Né&o ha treinamentos 1 (4,54)

Sao utilizados materiais de apoio para a realizacéo

dos treinamentos em cirurgia robdética no seu local

de trabalho?
Sim 17 (77,27)
Né&o 5 (22,73)

Caso utilize materiais de apoio, marque dentre as

opcdes os recursos disponiveis. *
Slides 12 (54,54)
Artigos cientificos 8 (36,36)
Cartilha 2 (9,09)
Livros 2 (9,09)
Folder 2 (9,09)
Materiais especificos da cirurgia robdtica 1 (4,54)
Pincas robaticas 1 (4,54)
Protocolos juntamente com a educagdo continuada 1 (4,54)
Insumos usados no dia a dia 1 (4,54)
N&o ha 1 (4,54)
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Tabela 3: Recorte dos treinamentos (n=22). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023  (concluséo)
Variaveis n (%)
Normalmente, como sdo os treinamentos de cirurgia

robdtica, no seu local de trabalho? *

Simulacdo realistica 15 (68,18)
Aula expositiva 11 (50,00)
Roda de conversa 9 (40,90)
Din&mica de grupo 4 (18,18)
Né&o ha 1 (4,54)

* Computou-se mais de uma resposta por individuo.

Buscando entender a importancia dos treinamentos nas instituicdes em que oS
enfermeiros pesquisados estdo vinculados, comparou-se a frequéncia dos treinamentos
realizados por periodos nos servi¢os publico e privado (Gréfico 1).

Atualmente..vocé.atua.em.Cirurgia.Robética.em.Hospital.Pblico.ou.Privado.
=  Ambos E  Privado E  Publico

© s
w0 o
&
: .
o J
0 0

Anual Mensal No sei responder Semestral

Frequency
3
1

Gréfico 1: Frequéncia dos treinamentos por instituicdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Fonte: autoras.

Os enfermeiros pesquisados informaram que nas instituicdes privadas existem ciclos de
treinamentos mensais (3), semestrais (4) e anuais (2), enquanto nas instituicdes publicas a
maioria dos treinamentos costuma ser anual (3). Os profissionais que estdo atuando nos dois
cenarios indicam que os treinamentos sdo semestrais (1) ou anuais (1). Cabe destacar que, ndo
souberam responder a frequéncia de treinamentos realizados nas instituicdes onde trabalham,
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4.2 Resultados qualitativos

4.2.1 Melhorias Institucionais
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A partir das necessidades de treinamentos em cirurgia robdtica, consultou-se os

enfermeiros sobre os temas que julgavam necessarios para capacitacdo da equipe de

enfermagem para atuacdo em cirurgia robotica. Citou-se temas relacionados ao conhecimento

tedrico, prético e logistico. A comunicacdo em prol da execucdo das atividades também foi

destaque. Considerando os achados, as respostas foram distribuidas por grupos de éareas,

organizadas por categorias: institucional, seguranca do cliente e atualizacdo (Quadro 2). Para

entendimento das necessidades de treinamentos no cendrio publico e privado, as respostas

foram distribuidas com os temas e o nimero de cita¢des pelos profissionais de cada instituicao.

Quadro 2: Temas necessarios para a realizacdo dos treinamentos em cirurgia robotica

distribuidos por instituicdo publica e privada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023. (continua)
Categorias Temas Publico Privado Total
Processo de  Enfermagem 1 5 6
Perioperatorio (PEP).
Preparo da sala de cirurgia 2 3 5
robdtica.
Reprocessamento dos 2 2 4
materiais, transporte adequado,
pré-limpeza em sala de cirurgia
e armazenamento dos materiais
Institucional de cirurgia robotica.
Gestéo dos recursos da cirurgia 1 2 3
(8 temas e 26 -,
A robotica.
ocorréncias . . "
i Inservice (treinamento pratico 1 2 3
citadas) .
da plataforma robotica com a
empresa).
Material consignado (OPME) - 2 2
Instrumentais cirargicos de - 2 2
cada
procedimento/especialidade.
Papel do enfermeiro na central - 1 1

de material e esterilizag&o.
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Quadro 2: Temas necessarios para a realizacdo dos treinamentos em cirurgia robdtica

distribuidos por instituicdo publica e privada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023. (concluséo)

Categorias Temas Publico Privado Total
Posicionamento do cliente na 2 6 8
cirurgia robotica.

Manuseio e uso de coberturas, 1 3 4
protetores para lesdo por
pressao na cirurgia robética.
Seguranca do L .
. Complicacbes da cirurgia 2 2 4
Cliente -

(7 temas e 21 robotica.

N Atuacao em eventos adversos. 1 1 2

ocorréncias . o

. Checklist de cirurgia segura 1 1

citadas) R Lo

para cirurgia robdtica.
InfeccOes relacionada a - 1 1
assisténcia & saude (IRAS)
Infeccdo em Sitio Cirdrgico - 1 1
(ISC) em cirurgia robdtica.
Novo equipamento. 1 4 5
Emergéncias em  cirurgia 2 1 3
robotica.
Erros e recuperacao do sistema 1 2 3

Atualizacdo | robdtico.

(5temase 15 | Treinamento no simulador de 1 1 2

ocorréncias cirurgia robdtica para toda a

citadas) equipe.
Atuacdo em 1 1 2
Paradacardiorrespiratoria
(PCR) em cirurgia robotica
(com rob6 acoplado).
Total 20 42 62

* Computou-se mais de uma resposta por individuo.

Os participantes indicaram em média de um a quatro temas. Os assuntos que 0s
participantes julgaram essenciais para os treinamentos tiveram 26 temas associados a aspectos
institucionais, 21 temas vinculados a assuntos relacionados a seguranca do cliente e 15 temas
que envolvem a atualizacdo profissional. Destaca-se que, na categoria institucional, o PEP,

houve maior ocorréncia de seis registros.
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4.2.2 A busca continua para garantir a sequranca ao cliente

Na categoria seguranca do cliente, o posicionamento do cliente na cirurgia robdtica foi
o0 tema mais citado (8), identificando que ainda é um tema que precisa ser explorado, exatamente
por ser um ponto considerado critico na cirurgia robotica. J& o mais citado nas instituicdes
privadas é o treinamento para posicionamento do cliente na cirurgia robdtica (6), os
profissionais também citam com frequéncia (5) a necessidade de treinamentos acerca do PEP,
seguido de treinamentos para novos equipamentos (4) e tecnologias, enquanto nas instituigdes
publicas os temas seguem uma média de uma ou duas citagdes por assunto como: preparo da
sala de cirurgia robotica (2), reprocessamento dos materiais, transporte adequado, pré-limpeza
em sala de cirurgia e armazenamento dos materiais de cirurgia roboética (2), posicionamento do
cliente na cirurgia robdtica (2) e igualmente questdes relacionadas as emergéncias (2) e
complicacgdes (2) na cirurgia robotica.

4.2.3 Atualizacdo dos profissionais perante as novas tecnologias

Na categoria atualizacdo, o treinamento de novos equipamentos é o mais citado (5), a
frente de conteldos como emergéncias em cirurgia robotica e atuacdo em parada
cardiorrespiratoria (PCR) em cirurgia robotica. Temas como o PEP, treinamentos préaticos ou
com simulador aparecem uma vez nas citaces dos participantes que atuam no publico. Outros
temas, pertinentes ao processo do programa de cirurgia robotica, ndo foram citados como
necessidade de treinamentos no sistema publico.

4.3 Resultados da integracao — estudo misto

4.3.1 Evidéncias das Instituictes dos respondentes da pesquisa

Os resultados apresentados nesse subcapitulo unem os resultados quantitativos e os
qualitativos. As trés categorias que emergiram sao clarificadas com as citages de temas que 0s
participantes elencaram como importantes para a realizacdo de treinamentos em cirurgia
robatica.

Para melhor visualizagdo dos resultados, primeiro a integracdo sera apresentada pela
técnica de joint display (Tabela 4), seguindo o modelo do Pillar Integration Process (PIP). Para
a construcéo da tabela, respeitou-se as quatro etapas preconizadas do PIP: listing, matching,
checking, and pillar building.

Posteriormente, os resultados integrados do estudo misto vdo ser apresentados,
separadamente, por categorias com suas respectivas, convergéncias e divergéncias. No primeiro

quadro, a categoria “institucional” contemplou 0ito temas e 26 ocorréncias citadas (Quadro 3).
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Tabela 4 — Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos seguindo o modelo Pillar

Integration Process. Rio de Janeiro, Brasil, 2024. (continua)

QUANT QUANT PILLAR QUAL QUAL
Data Categories Themes Categories Codes

45,45% | Estruturacdo de um Processo de Institucional “(...) Protocolos da assisténcia
de enfermagem perioperatoria
protocolo da Enfermagem para cirurgia robotica.” (P1)
assisténcia Perioperatorio
(PEP) ”Colocag:g?o dos_" enfermeii_"os a

frente assistencial ao paciente
em cirurgia robética. (..)”

(P6)

“(..) Oportunidades  de
atualizacdo de métodos e
rotinas, assim como do avango
tecnologico.” (P13)

“(..) Modelos de
aplicabilidade do processo de
enfermagem na  cirurgia
robotica.” (P14)

“(...) Exercicios para a
padronizacdo da assisténcia
de enfermagem em Cirurgia
Robotica (...).” (P16)

“(...) Existem institui¢coes que
nao realizam treinamento para
equipe de técnicos de
enfermagem e isso influencia
negativamente na qualidade
da assisténcia de cirurgia
robotica.” (P22)

59,09% Padronizag&o do Preparo da sala de Institucional “(...) Realizar a montagem
trabalho da Cirurgia Robdtica dos equipamentos roboticos,
enfermagem preparo da sala para cirurgia
robética (...).” (P1)

“(..) Treinamentos para
novo material envolvido no

processo, (o), novo
procedimento elou
posicionamento de sala,
(..).” (P2)

“(...) Teste de layout da sala
robética, (...).” (P5)

“(..) Nova rotina e
adequagdo de montagem de
sala cirurgica, (...).” (P16)




8o

Tabela 4 — Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos seguindo o modelo Pillar

Integration Process. Rio de Janeiro, Brasil, 2024. (continua)
QUANT QUANT PILLAR QUAL QUAL
Data Categories Themes Categories Codes
59,09% Padronizacdo do Reprocessamento Institucional “(...) Entender 0
trabalho da dos materiais, reprocessamento dos
enfermagem transporte materiais, transporte
adequado, pré- adequado, pré-limpeza em
limpeza em sala de sala, armazenamento
cirurgiae correto.” (P7)
armazenamento dos
materiais de “(...) Treinamentos para fazer
cirurgia robdtica 0 processo de limpeza dos
instrumentos roboticos,
cuidados especificos como a
tecnologia de baixa
temperatura no processamento
da dtica da vinci (...).” (P11)
4,54% | Insumos usados no | Gestdo dos recursos Institucional “(...) Como manipular o0s
dia a dia da Cirurgia equipamentos e descartaveis,
Robdtica (...).” (P4)
“(.) Qual o papel do
enfermeiro na gestdo dos
recursos para cirurgia
robética (...).” (P11)
“(..)  Oportunidades  de
apresentacéo de
equipamentos, sistemas e
insumos utilizados na CR
(...).” (P16)
68,18% | Simulagéo realistica Inservice Institucional “(...) Treinamento da empresa
(treinamento (inservice), para todos os
pratico do Sistema colaboradores (...)." (P5)
Robotico com a
empresa) “(...)  Treinamento pratico
para a equipe.” (P20)
“(..) E importante que o maior
namero de colaboradores
possiveis sejam treinados para
ndo haver quebra de processo
e perda de qualidade em caso
de falta da equipe.” (P21)
50,00% Aula expositiva Material Institucional | “(...) Treinamentos com o0 uso
consignado — de OPME na cirurgia.” (P22)
Orteses, Proteses e
materiais especiais
(OPME)
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Tabela 4 — Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos seguindo o modelo Pillar

Integration Process. Rio de Janeiro, Brasil, 2024. (continua)
QUANT QUANT PILLAR QUAL QUAL
Data Categories Themes Categories Codes
4,54% Pingas robdticas Instrumentais Institucional “(...) Dispor os instrumentais
cirdrgicos de cada cirdrgico especifico para cada
procedimento/ procedimento e quais suas
especialidade funcdes.” (P8)
“(...) Quais os beneficios da
cirurgia robética? ” (P18)
40,90% Roda de conversa | Papel do enfermeiro Institucional “(..) Qual o papel do
na Central de enfermeiro de CME na
material e cirurgia robética?” (P11)
esterilizacao
40,90% Posicionamento do Seguranca do “(..) Treinamentos de

Capacitacéo
indicada pelos
colaboradores

cliente na Cirurgia
Robdética

Cliente

Posicionamento de cirurgia
robotica.” (P3)

“(..) Melhorar 0
posicionamento  cirurgico.”
(P4)

“(...) A importincia de um
posicionamento em cirurgia
robotica bem executado (...).”
(PS)

” (..) O posicionamento em
cirurgias robdticas e sua
implicagoes.” (P6)

“(...) Aulas de posicionamento
cirurgico (...).” (P8)

realizar um
seguro do

“(..) Como
posicionamento
paciente.” (P9)

“(..)  Procedimentos  no
posicionamento do paciente

(.).” (P10)

“(..) Workshop de
posicionamento do paciente na
mesa cirurgica (...).” (P20)
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Tabela 4 — Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos seguindo o modelo Pillar

Integration Process. Rio de Janeiro, Brasil, 2024. (continua)
QUANT QUANT PILLAR QUAL QUAL
Data Categories Themes Categories Codes
4,54% Desenvolvimento Manuseio e uso de Seguranca do “(...) Opgoes de protetores de
do time coberturas, Cliente lesdo (...).” (P10)
protetores para
lesdo por pressdo na “(..) Como adequar o
Cirurgia Robética posicionamento do paciente de
acordo com o posicionamento
do rob6, a fim de evitar
lesoes.” (P12)
“(...) Medidas de preven¢do de
LPP (..).” (P16)
36,36% Artigos cientificos Complicac6es na Seguranca do “(..) Quais as possiveis
Cirurgia Robotica Cliente complicacdes de uma cirurgia
robétic?” (P15)
“(..) Investigar as
intercorréncias  clinicas e
técnicas que supostamente
podem ocorrer durante o
procedimento.” (P19)
40,90% Alinhamento a Atuacdo em eventos Seguranca do “(..) Capacitacéo para
respeito eventos adversos Cliente atuacdo em eventos adversos
adversos ocorridos (..)” (P1)
“(...) Aulas com abordagem de
eventos adversos relacionados
ao procedimento (...).” (P2)
27,27% Correcdo de falha | Checklist de cirurgia | Segurancado | “(...) Elevar o nivel de
assistencial segura para Cliente aplicacdo do checklist de
Cirurgia Robotica cirurgia segura (...).” (P20)
4,54% Protocolos junto a Infeccdes Seguranga do “(..) Preparar treinamentos
educacio relacionadas a Cliente para conhecimento das IRAS
continuada assisténcia a saude (...).” (P16)
(IRAS)
4,54% Protocolos junto a Infeccdo em Sitio Seguranga do “(...) Taxas de ISC em Cirurgia
educacéo Cirargico (ISC) em Cliente Robotica (...).” (P16)
continuada Cirurgia Robdtica
59,09% Novo equipamento Novo equipamento Atualizagio “(...) incorporagdo de novas
tecnologias.” (P10)
“(..) tecnologias em
cirurgias.” (P20)
40,90 Recuperagio a Emergéncias em Atualizacio “(...) emergéncias em cirurgia
respeito eventos Cirurgia Robdtica robotica.” (P17)
adversos ocorridos
18,18% Dinamica de grupo | Erros e recuperacao Atualizacio “(..) principais erros e
do sistema robotico recuperagdo do sistema.” (P2)
“(..) principais erros e
falhas.” (P5)
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Tabela 4 — Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos seguindo o modelo Pillar
(concluséo)

Integration Process. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

QUANT QUANT PILLAR QUAL QUAL
Data Categories Themes Categories Codes
4,54% Capacitacdo do Treinamento no Atualizago “(...) treinamento no
time simulador de simulador (...).” (P5)
Cirurgia Robdética
para toda a equipe “(...) capacita¢do de equipe de
técnicos de enfermagem em
Cirurgia Robotica.” (P16)
4,54% Treinamento do Atuacdo em parada Atualizagio “(...) PCR intraoperatoria em
time cardiorrespiratéria cirurgia robotica (com robd
(PCR) em Cirurgia acoplado) (...).” (P10)
Robdtica (com robd
acoplado)

Fonte: Os autores, 2024.

A seguir, os resultados integrados do estudo misto foram separados por categorias, com

convergéncias e divergéncia encontradas. A categoria “institucional” contemplou 8 temas e 26

ocorréncias citadas (Quadro 3).
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Quadro 3: Representacdo da articulagdo da categoria institucional entre resultados

quantitativos e qualitativos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023. (continua)
Resultados Integracdo Resultados Convergente | Divergente
Quantitativos Qualitativos
Estruturacéo de Processo de “(..)  Protocolos da Sim
um protocolo da Enfermagem assisténcia de
assisténcia Perioperatorio | enfermagem
(45,45%) (PEP) perioperatéria para

(6 ocorréncias) | cirurgia robdtica.” (P1)

“Colocacado dos
enfermeiros a frente
assistencial ao paciente
em cirurgia robotica

(..).” (P6)

“(...) Oportunidades de
atualizac@o de métodos e
rotinas, assim como do

avango tecnologico.”
(P13)

“(..) Modelos de
aplicabilidade do
processo de enfermagem
na cirurgia robotica.”

(P14)

“(...) Exercicios para a
padronizacao da
assisténcia de

enfermagem em Cirurgia
Robdtica (...).” (P16)

“(...) Existem instituicoes

que nao realizam
treinamento para equipe
de técnicos de
enfermagem e  isso
influencia negativamente
na qualidade da
assisténcia de cirurgia
robotica.” (P22)




Quadro 3: Representacdo da articulacdo da categoria institucional entre resultados

quantitativos e qualitativos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023. (continua)
Resultados Integracdo Resultados Convergente | Divergente

Quantitativos Qualitativos

Padronizagdo do | Preparo dasalade | “(...) Realizar a Sim
trabalho da Cirurgia Robética | montagem dos
enfermagem (5 ocorréncias) | €quipamentos

(59,09%) robdticos, preparo da

sala para cirurgia
robotica (...).” (P1)
“(..) Treinamentos
para novo material
envolvido no processo,
(...), novo procedimento
e/ou posicionamento de
sala(...).” (P2)
“(...) Teste de layout da
sala robotica (...).” (P5)
(...) Nova rotina e
adequacao de
montagem de sala
cirtrgica (...).” (P16)

Padronizacdo do | Reprocessamento | “(...) Entender 0 Sim
trabalho da dos materiais, reprocessamento dos
enfermagem transporte materiais, transporte

(59,09%) adequado, pré- | adequado, pré-limpeza

limpeza em sala
de cirurgia e
armazenamento
dos materiais de
cirurgia robdtica
(4 ocorréncias)

em sala, armazenamento
correto.” (P7)

“(...) Treinamentos para
fazer o processo de
limpeza dos instrumentos
robdticas, cuidados
especificos como a
tecnologia de baixa
temperatura no
processamento da Otica
davinci (...).” (P11)




Quadro 3: Representacdo da articulacdo da categoria institucional entre resultados
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quantitativos e qualitativos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023. (continua)
Resultados Integracdo Resultados Convergente | Divergente
Quantitativos Qualitativos
Insumos usados Gestdo dos “(...) Como manipular os @)
no dia a dia recursos da equipamentos e enfermeiro
(4,54%) Cirurgia Robética | descartaveis (...).” (P4) deve
(3 ocorréncias) organizar
“(...) Qual o papel do sua equipe
enfermeiro na gestdo dos a participar
recursos para cirurgia do planejar.
robética? (...)” (P11)
“(...) Oportunidades de
apresentacao de
equipamentos, sistemas e
insumos utilizados na CR
(...).” (P16)
Simulacéo Inservice “(...) Treinamento da Sim
realistica (treinamento empresa (inservice),
(68,18%) pratico do Sistema | para todos 0S
Robotico coma | colaboradores (...).” (P5)
empresa)
(3 ocorréncias) | “(...) Treinamento
pratico para a equipe.”
(P20)
“(...) E importante que o
maior  nimero  de
colaboradores possiveis
sejam treinados para néo
haver quebra de
processo e perda de
gualidade em caso de
falta da equipe.” (P21)
Aula expositiva Material “(...) Treinamentos com Sim
(50,00%) consignado— | o uso de OPME na
Orteses, Proteses | cirurgia.” (P22)
e materiais

especiais (OPME)
(2 ocorréncias)




Quadro 3: Representacdo da articulacdo da categoria institucional entre resultados

quantitativos e qualitativos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

(concluséo)

Resultados Integracdo Resultados Convergente | Divergente
Quantitativos Qualitativos
Pincas roboticas Instrumentais “..) Dispor 0S A equipe
(4,54%) cirargicos de cada | instrumentais cirdrgico precisa
procedimento/ | especifico para cada conhecer 0
especialidade procedimento e quais instrumento
(2 ocorréncias) | suas funcdes.” (P8) tanto
quanto as
equipes
cirdrgicas.
“(...) Quais os beneficios
da cirurgia roboética?”
(P18)
Roda de conversa Papel do “(...) Qual o papel do Sim
(40,90%) enfermeirona | enfermeiro de CME na
Central de cirurgia robética?”
material e (P11)

esterilizacdo
(1 ocorréncia)

Fonte: Os autores, 2023.

4.3.2 O gue os treinamentos podem agregar na Seguranca do Cliente

Os resultados originarios da categoria “seguranca do cliente” apresentaram sete temas

e 21 ocorréncias citadas (Quadro 4).
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Quadro 4: Representacdo da articulacdo da categoria seguranca do cliente entre resultados

quantitativos e qualitativos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (continua)
Resultados Integracéo Resultados Convergente Divergente
Quantitativos Qualitativos
Capacitacao Posicionamento | “(...) Treinamentos de Sim

Indicada pelos
colaboradores
(40,90%)

do cliente na
Cirurgia
Robdtica
(8 ocorréncias)

Posicionamento de
cirurgia robética.”
(P3)

“(...)  Melhorar o
posicionamento
cirargico. ” (P4)

“(...) A importancia de
um posicionamento em
cirurgia robdtica bem
executado (...).” (P5)

T (...) o)
posicionamento  em
cirurgias robdticas e
sua implicagdes.” (P6)

“..) Aulas de
posicionamento
cirargico (...).” (P8)

“(...) Como realizar um
posicionamento seguro
do paciente.” (P9)

“(...) Procedimentos no
posicionamento do
paciente (...).” (P10)

“(...) Workshop de
posicionamento do
paciente na mesa
cirargica (...).” (P20)
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Quadro 4: Representacdo da articulacdo da categoria seguranca do cliente entre resultados

quantitativos e qualitativos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023. (continua)
Resultados Integracao Resultados Convergente | Divergente
Quantitativos Qualitativos
Desenvolvimento | Manuseioe uso | “(...)  OpgOes  de Uma equipe
do time de coberturas, | protetores de leséo, instruida
(4,54%) protetores para | ()" (P10) desempenha
lesdo por ) melhor seu
pressdo na (..._) _Como adequar o trabalho.
Cirurgia posicionamento do
Robética paciente _d(? acordo
e com 0 posicionamento
(4 ocorréncias) | go robg, a fim de evitar
lesbes?” (P12)
“(...) Medidas de
prevencdo de LPP
(..).” (P16)
Artigos Complicacoes | “(...) Quais as possiveis Sim
cientificos na Cirurgia complicagGes de uma
(36,36%) Robotica cirurgia robotica.”
(4 ocorréncias) | (P15)
“(...) Investigar as
intercorréncias
clinicas e técnicas que
supostamente  podem
ocorrer durante o
procedimento.” (P19)
Alinhamento a Atuacdo em “(...) Capacitacdo para Sim
respeito eventos eventos atuacdao em eventos
adversos adversos adversos,(...)” (P1)
ocorridos (2 ocorréncias) “) Auas  com
(40,90%) abordagem de eventos
adversos relacionados
ao procedimento (...).”
(P2)
Correcéo de falha Checklist de “(...) Elevar o nivel de Um checklist
assistencial cirurgia segura | aplicagdo do checklist passara por
(27,27%) para Cirurgia de cirurgia segura exercicio de
Robética (...).” (P20) familiaridade

(1 ocorréncia)

com os itens da
lista.
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Quadro 4: Representacdo da articulacdo da categoria seguranca do cliente entre resultados
quantitativos e qualitativos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

(concluséo)

(1 ocorréncia)

Resultados Integracédo Resultados Convergente | Divergente
Quantitativos Qualitativos
Protocolos junto a Infeccdes “(...) Preparar Estratégias de
educacdo relacionada a | treinamentos para estudo de casos
continuada assisténcia & conhecimento das no seu Hospital
(4,54%) satide (IRAS) | IRAS(.).” (P16) podem ser
(1 ocorréncia) transtfrr_]adores
na pratica da
equipe.
Protocolos junto a Infeccdo em | “(...) Taxas de ISC em No CC, o
educacdo Sitio Cirargico | Cirurgia Robotica colaborador nem
continuada (ISC) em (.).” (P16) sempre tem a
(4,54%) Cirurgia possibilidade de
Robotica saber do pos-

operatério do
cliente. O que
poderia ser uma
estratégia para
repensar sua
pratica.

Fonte: Os autores, 2023.

4.3.3 A importancia de atualizar o conhecimento do profissional

Os resultados originarios da categoria “atualizacdo” apresentaram cinco temas e 15

ocorréncias citadas (Quadro 5).
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Quadro 5: Representacdo da articulacdo da categoria atualizacéo entre resultados quantitativos

e qualitativos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023. (continua)

adversos
ocorridos
(40,90%)

Dinamica de

grupo
(18,18%)

time
(4,54%)

respeito eventos

Capacitacdo do

Cirurgia Robotica
(3 ocorréncias)

Erros e

recuperagéo do
sistema robotico
(3 ocorréncias)

Treinamento no

simulador de

Cirurgia Robotica
para toda a equipe
(2 ocorréncias)

emergéncias em
cirurgia
robotica.” (P17)

“(...) principais
erros e
recuperacao do
sistema.” (P2)

“(...) principais
erros e falhas.”
(P5)

“(..)

Treinamento no
simulador,(...).”
(PS)

“(..0)
capacitacdo de
equipe de
técnicos de
enfermagem em
Cirurgia
Robdtica.”

(P16)

Resultados Integracao Resultados | Convergéncias | Divergéncias
Quantitativos Qualitativos
Novo Novo f‘(...) Sim
equipamento equipamento incorporacao
(59,09%) (5 ocorréncias) de _novas
tecnologias.”
(P10)
“(.)
tecnologias em
cirurgias.”
(P20)
Recuperacéo Emergéncias em “(...) Sim

Além do
manual do
sistema, 0s

colaboradores
devem ter
horas préaticas
com simulagéo
dos possiveis
erros.

Os
treinamentos
nos
simuladores,
além do alto
custo,
dependem de
programacao e
agenda do
equipamento e
do instrutor da
empresa.
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Quadro 5: Representacdo da articulacdo da categoria atualizacdo entre resultados

quantitativos e qualitativos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

(concluséo)

Resultados Integracéo Resu!tao!os Convergente Divergente
Quantitativos Qualitativos
Treinamento do Atuacdo em “(..r) PCR Pode-se,
. parada intraoperatéria inclusive,
time cardiorrespiratoria CllcliLid]a utilizar
(4,54%) (PCR) em robgtlca (com (_astrateqlas de
Cirurgia Robética robé acoplado) simulacéo para
(com robd (-.).” (P10) a?ordar esse
ema, mas
acoqlad_o) dependera de
(2 ocorréncias) UM espaco
paraa

atividade ou a
prépria sala de
cirurgia, o
sistema
roboético e uma
cena que possa
reproduzir o
evento.

Fonte: Os autores, 2023.

5. DISCUSSAO

Para melhor organizacao e visualizacdo, a discussdo dos dados serd apresentada por:
analise gquantitativa, analise qualitativa e analise mista, com intuito de discutir as tematicas
necessarias para realizacao dos treinamentos em cirurgia robética identificadas e 0 mapeamento
dos treinamentos para as equipes de enfermagem de cirurgia robética da regido metropolitana

do Rio de Janeiro.

5.1. Analise Quantitativa

5.1.1. Qualificacdo e experiéncia profissional dos respondentes da pesquisa

Apdbs o mapeamento, considera-se que em média um enfermeiro € responsavel pelas
atividades ou treinamentos da enfermagem para cirurgia robotica, sendo em igual proporgéo o
coordenador do servigo de cirurgia robdtica ou um enfermeiro assistencial designado por ele.
A esse enfermeiro compete os treinamentos em enfermagem em cirurgia robotica, formulando

estratégias pedagogicas para disseminar os conhecimentos, as habilidades e atitudes no
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desenvolvimento continuo de seus colaboradores. Desse modo, podera pedir auxilio a um ou
mais profissionais que sejam referéncia em determinada tematica que sera abordada em uma
atividade.

O Rio de Janeiro tem 14 plataformas robdticas operantes, logo, entende-se que tem pelo
menos um enfermeiro, por programa de cirurgia robotica, que planeja atividades teoricas e
praticas em prol de sua equipe. (STRATTNER, 2023).

Evidenciou-se que os enfermeiros pesquisados eram constituidos por adultos jovens, em
geral do género feminino, sendo que a maioria possuia pos-graduacdo lato sensu em
enfermagem em centro cirdrgico, recuperacdo anestésica e centro de material e esterilizacdo
(18; 42,85%), enquanto a enfermagem em cirurgia robotica (7; 16,66%) ocupou o segundo
lugar. A maioria dos profissionais entrevistados faz parte de institui¢des privadas (13; 59,10%)
que oferecem a técnica por cirurgia robética e com uma vivéncia de 4-5 anos (9; 40,91%)
atuantes na area. Os dados quantitativos comprovam que o enfermeiro da cirurgia robdtica é
comprometido com seu aprendizado, busca capacitacbes para dar continuidade no seu
desenvolvimento e sempre busca adaptar seus conhecimentos, da melhor forma, nas institui¢coes
onde atuam.

A pdbs-graduacdo lato sensu, especializada na area perioperatoria, consta na Resolucéo
n° 389/2011, trazendo oportunidades para os enfermeiros de cursos como: CME, CC e clinica
cirtrgica. A especializacdo promete moldar o enfermeiro perioperatdrio atraves de estratégias
de aprendizagem, proporcionando experiéncias como observacdo de cenario, atividades
praticas, simulacdo, aprendizagem baseada em problemas, dentre outras. O foco é aproximar o
colaborador de um cenario mais proximo da realidade possivel e vivenciar situacGes do
cotidiano da profissdo. Na cirurgia robdtica, a capacitacdo do enfermeiro deve ser oferecida
pela empresa e ser continuada por enfermeiros experientes do programa de cirurgia robotica. O
treinamento deve ser abrangente a todas as etapas do processo, desde a esterilizagdo das pincas
da cirurgia robdtica & montagem do sistema até a correcdo de falhas da plataforma robdtica.
(SOBECC, 2021).

De modo geral, o enfermeiro que respondeu a pesquisa ja era formado ha mais de 10
anos (15; 68,18%), trabalha em instituicdo privada, tem especializacdo em CC, recuperagéo
anestésica e CME, nem todos os participantes tem a pos-graduacdo lato sensu de cirurgia
robotica e estdo atuando com cirurgia robética ha pelo menos 2-3 anos (6; 27,27%). Acredita-

se que o fato de ndo terem optado pelo curso de pdés-graduacdo em CR ainda seja devido ao
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custo elevado e por nao ter uma oferta tdo ampla.

A baixa adesdo a pos-graduacdo stricto sensu (5; 22,73%) se justificaria por, em sua
maioria, serem enfermeiros da préatica e de instituicdes privadas, portanto, encaixar a rotina de
um mestrado e doutorado néo é uma tarefa facil. Acredita-se também que alguns profissionais
vinculam esses cursos a docéncia, e por vezes ndo € o que esses enfermeiros vislumbram para
o0 seu futuro. J& os profissionais que tem esses cursos sao de institui¢ces publicas, logo, faz parte
de um plano de carreira. Na capacitacdo préatica, esse fator poderia fazer diferenca para que o
profissional demostre comprometimento e engajamento com o0s treinamentos, para que O
colaborador e a equipe do treinamento tenham o viés de estudo e pesquisa e, principalmente,

para a producdo de evidéncia cientifica.

5.1.2. Responsabilidade, organizacdo e atuacdo nos treinamentos para cirurgia robotica

Citou-se tanto o coordenador do servigo de cirurgia robotica (9; 40,90%) quanto o
enfermeiro assistencial da cirurgia robética (9; 40,90%) como responsaveis pelos treinamentos
nas instituicbes dos enfermeiros pesquisados. Em cirurgia robotica no Rio de Janeiro,
considera-se dividido sobre quem é o responsavel por propor os treinamentos, entre 0
enfermeiro assistencial de cirurgia robdtica e o proprio coordenador do programa. Toda a
equipe que vai atuar deve ser treinada em um modelo pedagdgico que atenda as demandas do
programa.

Espera-se que os treinamentos tenham regularidade, solidez e embasamento cientifico,
pois, dessa forma, as chances de se elevar a qualidade da assisténcia de enfermagem para
cirurgia robdtica aumentam. Nesse sentido, identificou-se que os treinamentos sao realizados
em uma frequéncia semestral e anual, com 27,27% cada, conforme indicado pelos participantes.
No entanto, 0 mesmo percentual (27,27%) relatou que ndo sabia responder qual a frequéncia
desses treinamentos. Entdo, indaga-se: sera que 0s enfermeiros pesquisados ndo conseguem
localizar a frequéncia dos treinamentos por que ndo ha treinamentos ou por que eles ndo
participam dos treinamentos realizados? Cabe ressaltar que, eles também relatam que os
envolvidos no processo podem sugerir novas propostas para a realizacdo dos treinamentos e
que os enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo os mais engajados nessa tarefa.

O treinamento para cirurgia robética precisa ser conduzido por profissionais ja
experientes, com abordagem sobre a técnica cirdrgica, suas possiveis complicacdes e instalagdo

e manutencdo da plataforma robdtica. A intervengdo didatica necessita ser “in loco” e
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prontamente as acdes desenvolvidas pelo colaborador, com o intuito de ir delineando o
desempenho da equipe. Atualmente, os treinamentos disponiveis seguem metodologias diversas
e nem sempre solidas, apesar do esforco de cada instituicdo. (CHEN, 2020).

Wallon j& estudava a influéncia que o ambiente tem sobre a pessoa e a importancia das
interacdes entre os individuos no processo de ensino aprendizagem. Tem influéncia nos
aspectos cognitivos, na comunicacdo do aprendiz e permite o desenvolvimento amplo.
(MENDES, 2018; WALLON, 2007). Essas interacbes auxiliam no desenvolvimento da
autonomia do ser, do protagonismo do seu processo pessoal e profissional, o qual tera um
impacto direto na execuc¢do do seu trabalho. (GONCALVES, 2022). Todo esse processo sera
bem utilizado nos treinamentos, que precisa ativar tanto conhecimento técnico-cientifico quanto
resolucdo de problemas e tomada de decisdo da equipe. Henry Wallon considera que o ser
humano desenvolve mais suas competéncias pelas habilidades psicomotoras pela sua
determinacéo. (LIMA, 2018).

Os colaboradores envolvidos no processo podem indicar assuntos para futuras
atividades de aprendizagem e isso € de suma importancia, pois a instituicdo que consegue
engajar seu time na obtengdo do conhecimento ird potencializar as chances de sucesso do
programa. Identificou-se que os enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo os mais empenhados
nessa causa (81,84%), muito provavelmente pelo risco de o paciente desenvolver lesdo por
pressdo relacionado ao posicionamento cirurgico. (SERVATY, 2020).

Por conseguinte, o enfermeiro assume a lideranca da cena e tem o papel de conduzir,
treinar e facilitar as acdes de posicionamento de todos envolvidos no cenario. E importante
ressaltar que para a equipe fazer uma entrega coesa e sinérgica, treinar os técnicos de
enfermagem é fundamental. (BJORO, 2023).

Verificou-se a ocorréncia de 19 (86,38%) registros em que 0s treinamentos séo
ministrados por representantes e empresas de insumos ou equipamentos para cirurgia robotica,
mas ndo ficou claro com que frequéncia ocorrem. Acredita-se que essa dificuldade de visualizar
a constancia nesse segmento, provavelmente, seja em funcdo de um planejamento muito
proximo da data do curso ou capacitagdo para manusear o produto da empresa. Porém, os
enfermeiros podem solicitar as empresas treinamentos extras, para aprofundar o conhecimento
de um determinado equipamento, por exemplo, com o objetivo de atender as necessidades do
hospital ou ainda para melhorar seus proprios processos.

Nesse sentido, identificar os potenciais de sua equipe e construir as habilidades técnicas,
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visdo critica e boa resolucdo dos problemas sdo primordiais. O enfermeiro vai trazer sua
expertise tecnoldgica, as diretrizes nacionais e internacionais na cirurgia robotica, os padroes e
rotinas necessarios, e 0s membros da equipe vao trazer sua bagagem pessoal e profissional, seu
comprometimento com a seguranca e a proatividade tdo necessaria nessa especialidade.
(SILVEIRA, 2021).

Existe uma parcela de treinamentos que podem ser realizados por empresas ou
fornecedores, mas como acontece com a frequéncia dos treinamentos, anteriormente citados,
uma parcela significativa (8; 36,36%) e ndo houve evidéncia neste estudo que pdde elucidar a
sua frequéncia. Nesse caso, pode-se explicar por uma questdo relativamente simples, como a
agenda de treinamentos da empresa ndo € de controle do hospital, por vezes, os colaboradores
podem ser avisados no dia do curso (por exemplo), tornando menos viavel sua presenga. Cabe
ressaltar que, também € de responsabilidade do hospital providenciar atmosfera educativa e
viavel para que seu time se desenvolva. As instituicbes precisam prover mecanismos de
utilizacdo segura dos equipamentos e produtos para a saude, promover um ambiente, seguranca
cirirgica e a garantia da qualidade, prevendo a¢des necessarias para garantir que 0S Servicos
prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se propdem.
(ANVISA, 2013).

A empresa da plataforma robdtica oferece um treinamento teérico na pagina virtual da
empresa, por onde o enfermeiro pode assistir videos, acessar a apostila e fazer a avaliagdo.
Mediante a aprovacao na avaliagdo, sera marcado um treinamento pratico com um representante
da empresa, por onde o enfermeiro ira realizar as conexdes da plataforma robdtica, treinar no
modelo anatdmico de abdome, realizar a montagem do sistema e simular falhas do robd.
(JUNGER, 2023).

5.1.3. Adesdo, recursos e metodologias para os treinamentos em cirurgia robdtica

Treinamentos para novos equipamentos e padronizagéo do trabalho de enfermagem sé&o
uma prioridade para os enfermeiros que responderam a pesquisa (13; 59,09%). Para a execuc¢ao
dos treinamentos, sdo necessarios materiais de apoio como recursos didaticos. Os materiais para
apresentacdo como slides (12; 54,54%) e artigos cientificos (8; 36,36%) foram bem citados
pelos enfermeiros consultados, surpreendendo até, pela mascarada ideia de que seriam mais
frequentes as oportunidades de treinos praticos, como manusear pingas roboticas ou até mesmo

do sistema operacional da plataforma robética. Em contrapartida, o estilo mais aplicado pelos
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programas de cirurgia robdtica no Rio de Janeiro tem sido a simulagdo realistica (n=15;
68,18%), seguido das aulas expositivas (11; 50%).

A simulacéo é muito utilizada para exercitar os conhecimentos perioperatérios, mas o
enfermeiro tem liberdade para propor a estratégia que julgar ser mais eficaz para sua equipe.
Tao importante quanto treina-los, é documentar e acompanhar o desenvolvimento de cada
membro do grupo. (KALDHMEIN, 2019).

Nas metodologias ativas, tem-se a oportunidade de colocar o colaborador como
protagonista da cena e propor uma abordagem transformadora, na forma como o profissional
ird adquirir conhecimento. (LACERDA, 2019). Na simulacéo, a partir de um caso clinico do
cotidiano do programa, o colaborador podera refletir sobre a tomada de decisédo, avaliando as
possibilidades e desafios encontrados. A simulacdo prevé: sessdo informativa (os alunos
recebem as orientagdes da atividade), introdugcdo ao ambiente (insercdo do aluno ou grupo ao
cenario proposto), briefing (o professor traz os dados especificos do caso clinico que sera
abordado), cenéario da simulacao (cena em si) e debriefing (reunido final com a sintese das acdes
executados e os critérios escolhidos, mediados pelo professor). (KENTARO, 2022).

As atividades de aprendizagem devem perceber a expectativa dos envolvidos,
trabalhando a leitura do ambiente, a compreensédo da linguagem verbal e ndo verbal com foco
no que o outro transmite, instigando a perspectiva da equipe e do enfermeiro, em prol do
aprendizado e dos resultados, compreendendo o papel de cada um. (SEBOLD, 2018).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ¢é bastante utilizada, pois desenvolve
um profissional critico-reflexivo. O ideal é desenvolver a atividade em trés encontros: primeiro
(discussao do caso, suas especificidades e problemas), apds, realizar um intervalo de duas
semanas para a construcdo individual das possiveis solucdes; segundo (reunido com os alunos
para levantamento das pesquisas e aplicacdo das resolugdes) e no terceiro (avaliagdo da
atividade). Para enriquecer os cenarios, o enfermeiro pode utilizar tecnologias digitais (jogos
educativos, videos ou audios), pois costumam gerar engajamento na atividade proposta.
(SOBECC, 2021).

Cada participante pode indicar temas que julgam ser necessarios a serem desenvolvidos
nos treinamentos de cirurgia robotica. Relacionado ao aspecto seguranca do paciente, o
posicionamento cirurgico apareceu em evidéncia e hd uma preocupagdo em dominar a
assisténcia de enfermagem perioperatoria em cirurgia robética, ou seja, sdo 0s temas que mais

gostariam de aprender, com ocorréncia de oito registros. Cursos sobre novos equipamentos,
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complicacdes em cirurgia robotica, intercorréncias em cirurgia robotica, preparo da sala
operatoria para cirurgia robotica, processos da CME na cirurgia robdtica e erros do sistema
robético apareceram em muitos relatos também nos aspectos que envolvem a instituicdo e

atualizacdo dos profissionais.
5.2. Andlise Qualitativa
Baseado nos temas citados pelos participantes, elencou-se 0s pontos importantes para

delinear o trabalho da equipe de enfermagem em cirurgia robotica.

5.2.1. Melhorias Institucionais

Os participantes relataram a necessidade de treinamentos para adaptar o PEP para a
cirurgia robotica e o preparo da sala de cirurgia para a especialidade é incluido nesse contexto,
pelo entendimento de que a equipe precisa ter conhecimento de quais sdo as perspectivas dessa
especialidade. A atuacdo do enfermeiro da CME também é compreendida como complexa em
relacdo ao reprocessamento dos materiais da cirurgia robdtica, a garantia da limpeza adequada
e ao armazenamento pertinente. Isso posto, a equipe da CME e da sala de cirurgia precisa
empoderar-se dos mesmos conhecimentos, cientificos e aprofundados.

O enfermeiro, que faz a gestdo do servigo de cirurgia robotica, precisa planejar as
atividades do grupo fornecendo apoio logistico e motivacional, suprindo continuamente sua
equipe com novos aprendizados, habilidades e experiéncias. Um diferencial para o colaborador
é dominar os conhecimentos de OPME e dos instrumentais de cada especialidade, isso dara
autonomia na execucdo de seu trabalho, para poder oferecer uma opg¢do compativel ao cirurgido
no caso de falta de determinado material. (STEFFENS, 2020).

5.2.2. A busca continua para garantir sequranca ao cliente

O principal desafio é treinar a equipe para prestar uma assisténcia de qualidade nas
diversas posicoes de acordo com o procedimento. Quando o PEP for aplicado, deve-se prever
modelos de um posicionamento bem-sucedido, prevenindo o paciente de uma lesao por pressao
e a garantia da integridade da pele. Na prostatectomia, por exemplo, o paciente deve ficar com
a cabeca inclinada a 30°, em posicdo litotdmica e com os membros inferiores colocados em
perneiras. Ja para uma nefrectomia, sdo utilizadas as posi¢des laterais (direita ou esquerda),

expondo o sitio cirdrgico. A equipe precisa ser treinada para proteger cada area de potencial
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lesdo, nesse caso, na lateralidade que sera operada em todas as extremidades ou locais que serao
pressionados durante o procedimento, desde os cabos do monitoramento de pressédo arterial,
frequéncia cardiaca, temperatura e oximetria até os calcaneos. (ANGELO, 2020).

O tempo cirdrgico deve ser considerado, pois uma cirurgia robética pode levar trés ou
seis horas, € uma variavel, entretanto, a prevencdo sera realizada integralmente para que a
protecao seja eficaz para se o procedimento durar uma hora ou doze horas. Justifica-se pelo fato
de que o cirurgido tem um plano cirdrgico que pode mudar seu curso por uma questdo anatdmica
ou relacionado a uma intercorréncia deste. (SOBECC, 2023).

O posicionamento lateral é utilizado para algumas cirurgias toracicas também e € uma
posicao que costuma acrescentar presséo local devido a condicédo de lateralidade, de mobilidade
fisica restrita e da propria anestesia, entdo sdo planejadas com riqueza de detalhes. Deve-se
providenciar conforto cervical por meio de um travesseiro adequado, por um coxim de
viscoelastico ou ainda por alguma solucao alternativa que entregue maior estabilidade local. Os
cabos do monitor ndo devem tocar a pele do paciente, pode-se utilizar compressas ou algo
macio, seguro e confortavel para o paciente; seus eletrodos também devem ser revistos com
cautela, pois ndo é incomum ao final do procedimento perceber que ficou desenhado no térax
do paciente a marca de um eletrodo. (SOUZA,2021).

O posicionamento na cirurgia robdtica inclui além da protecdo de musculos, nervos e
proeminéncias 6Osseas, a fixacdo do paciente na mesa operatoria, prevenindo lesdes de
cisalhamento, restrigir a movimentacdo na mesa cirtrgica e sem risco de 0 paciente escorregar.
A interacdo da plataforma robdtica com o paciente e a mesa devem ser vigiados durante todo o
procedimento, pelo risco de os bracos do robd entrarem em contato com o corpo do paciente.
(SOBECC, 2021).

A mesma importancia acontece nas cirurgias ginecologicas, a posi¢do de escolha é a
litotomia também, entdo as escapulas, os cotovelos, a regido sacra e 0s calcaneos acumulam a
pressdo do corpo do paciente distribuida na mesa cirurgica. Deve-se utilizar além de coxins de
viscoelastico, coberturas de protecdo e prevencdo para essas areas em quantidade justa pelo
beneficio que vao proporcionar. Normalmente, essas coberturas tem um custo elevado, entéo a
cobranca em folha de sala e a justificativa devem, obrigatoriamente, ser devidamente
registrados, evitando assim a negativa do pagamento. Em caso de a instituicdo néo
disponibilizar o produto, o enfermeiro e sua equipe devem adaptar para os melhores materiais
disponiveis no seu hospital. (BJORO, 2023).
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A adaptacdo de um checklist para cirurgia robdtica também é uma preocupacao dos
participantes, tanto nos hospitais que ja tem seus protocolos bem instituidos quanto naqueles
que, porventura, ainda ndo realizam de forma habitual. Outro fator fundamental no
desenvolvimento de uma boa equipe € a eficcia e aderéncia aos protocolos de ISC E IRAS,
grandes indicadores de qualidade hospitalar. Além do mais, um bom gestor precisa preocupar-
se em treinar sua equipe para atuacdo em eventos adversos, pois mesmo com todo o trabalho
de prevencdo e processos, é certeza matematica que esses eventos irdo acontecer. E nesse
cenario, a equipe que estiver preparado para executar as técnicas € manejos com segurancga e
tranquilidade, pode ser a diferenca entre a vida e morte de um paciente.

Em funcdo de todos esses processos que precisem ser executados com seguranca e
qualidade, a comunicacdo da equipe deve ser clara e verbal, ndo permitindo interpretacdes
equivocadas. A equipe de enfermagem tem autonomia e autoridade para indicar novas areas do
posicionamento para serem protegidas a equipe cirdrgica, baseada na sua experiéncia de sala
de cirurgia robotica. A equipe médica opera somente sua especialidade, mas a equipe de
enfermagem acompanha diversas especialidades e procedimentos cirurgicos. (ALMERAS,
2019).

5.2.3. Atualizacdo dos profissionais perante as novas tecnologias

Os enfermeiros lembraram de diversos temas quando investigados sobre quais as
necessidades de treinamentos e, naturalmente, a PEP e o posicionamento do paciente na cirurgia
robotica sdo os grandes destagques, com seis e 0ito registros, respectivamente, o que demostra a
compreensdo do que precisam ser constantemente desenvolvidos, tendo como meta melhorar
0s processos de enfermagem com fluidez e uma assisténcia de qualidade. Identifica-se que
existe uma preocupacdo em dominar novos equipamentos e tecnologias (5 registros). Acredita-
se que € o tema mais citado devido ao impacto na logistica e operacionalizagdo do programa.

Tdo importante quanto entender o panorama do PEP, é prever situagfes fora do
cotidiano. Nesse sentido, a SOBECC tem ministrado cursos com a tematica emergenciais em
cirurgia robdtica, tema que tambem faz parte do seu recente manual acerca da especialidade,
reforcando a importancia de equipes capacitadas para bom desempenho nesses eventos, esse
tema também foi citado pelos participantes. (JUNGER, 2023).

A maioria dos respondentes é do sistema privado, portanto, esses profissionais citam

diversos temas para 0s treinamentos como o PEP, 0 posicionamento e 0s novos equipamentos
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sdo as necessidades atuais. Ja no sistema publico, um melhor preparo da sala de cirurgia robotica
e conhecer os processos da CME que envolvem a cirurgia robdtica sdo citados, tendo destaque
citacdes para preparo e treinamento para emergéncias e complicacGes da cirurgia robética.
Através do nimero de citacBes de cada tema, em um primeiro momento, pode levar a acreditar
que, no privado, ainda estdo instituindo e melhorando seus processos enquanto no publico a
preocupacao seja treinar a equipe para as adversidades na cirurgia robotica. (Quadro 1).

Os profissionais que estdo atuando no sistema privado conseguem identificar
oportunidades de treinamentos mensais, semestrais e anuais, mas no sistema publico apenas um
participante relata um treinamento nesses dois primeiros periodos, identificando apenas o anual
como uma certeza. (Grafico 1). A frequéncia deve estar vinculada a qualidade e objetivo do
treinamento, mas apenas uma atividade como essa, anualmente, ndo deve causar um impacto
significativo. Acredita-se que deva existir o entendimento da necessidade da construcéo e
desenvolvimento pela constancia.

O fato é que a cirurgia robotica estd em ascensdo e, nos préximos anos, os hospitais
tendem a adquirir novas plataforma robética do mercado para proporcionar mais opg¢des da
mesma técnica para 0 paciente. Entdo, essa pesquisa atende a sociedade para identificar a
necessidade de desenvolver um padrdo de treinamentos para a enfermagem em cirurgia
robotica, em todos os programas, assim nivelando o perfil do profissional que ira atuar na
especialidade. Dessa forma, serd possivel elevar a qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada e a seguranca ofertada ao paciente. (PORTERFIELD, 2023).

5.3. Analise Mista

5.3.1. Evidéncias das InstituicGes dos Respondentes da Pesquisa

Como foi utilizado na integragdo o modelo PIP, por joint-display, abaixo consta um
esquema para melhor visualizagcdo da comparacéo entre os dados quantitativos e qualitativos e
a interpretacdo acerca da convergéncia ou divergéncia. (Figura 27). Considerou-se para a
integracdo 19 pilares, que séo os principais temas citados pelos participantes:

1 - PEP;

2 - Preparo da sala de cirurgia robotica;

3 - Reprocessamento dos materiais, transporte, pré-limpeza em sala de cirurgia e
armazenamento dos materiais de cirurgia robdtica;

4 - Gestdo dos recursos da cirurgia robdtica;
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5 - Inservice (treinamento pratico do sistema robotico com a empresa);

6 - Material consignado - Orteses, préteses e materiais especiais (OPME);

7 - Instrumentais cirurgicos de cada procedimento/especialidade;

8 - Papel do enfermeiro na central de material e esterilizagéo;

9 - Posicionamento do cliente na cirurgia robotica;

10 - Manuseio e uso de coberturas, protetores para lesao por presséo na cirurgia robdtica;
11 - Complicag6es na cirurgia robotica;

12 - Atuacéo em eventos adversos;

13 - Checklist de cirurgia segura para cirurgia robotica;

14 - Infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS);

15 - Infeccdo em sitio cirdrgico (ISC) em cirurgia robdética;

16 - Novo equipamento;

17 - Emergéncias em cirurgia robdtica;

18 - Erros e recuperacao do sistema robdético;

19 - Treinamento no simulador de cirurgia robotica; Atuacdo em parada cardiorrespiratéria
(PCR) em cirurgia robética (com rob6 acoplado).
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Figura 27: Esquema resumido da integracdo dos dados pelo modelo Pillar Integration

Process.

No primeiro, no segundo e no terceiro pilar, o PIP consegue captar convergéncia dos
dados quantitativos e qualitativos quando o PEP é comparado a estruturacdo de um protocolo
da assisténcia (45,45%). Na padronizacao do trabalho da enfermagem (59,09%), também ha
convergéncia tanto na questdo do preparo da sala de cirurgia robotica quanto nos processos da
CME.

Quando o enfermeiro participante da pesquisa relata temas relacionados a gestdo dos
recursos da cirurgia robdtica, discutidos no quarto, sexto e setimo pilar, percebe-se a
divergéncia em relacdo aos insumos usados no dia a dia (4,54%) e pincas roboticas (4,54%).
Portanto, embora seja um tema lembrado pelos respondentes para 0s treinamentos,
quantitativamente se mostra em taxas baixas. Apenas nos materiais de OPME se apresenta
convergente para os treinamentos, no caso, a aula expositiva (50,00%).

O planejamento do enfermeiro perante ao mapa de cirurgia, atendimento dos recursos

permanentes e descartaveis para a técnica e o conhecimento da equipe, da tecnologia e dos



104

processos aos quais o cliente serd submetido desde sua entrada na sala asseguram uma
assisténcia de enfermagem segura e qualificada. Desenvolver um protocolo sequencial e
dissemina-lo para sua equipe ajuda o colaborador a conhecer as etapas seguintes e atuar com
previsdo e proviséo. (MARTINS, 2019).

Os treinamentos préaticos sdo bem representados, dado que € evidenciado no relato dos
respondentes e acompanha taxas significativas quando comparados as metodologias
empregadas como a simulacao realistica (68,18%), no quinto pilar, a aula expositiva (50,00%),
no sexto pilar, roda de conversa (40,90%), no oitavo pilar, e artigos cientificos (36,36%), no
décimo primeiro pilar. No décimo sétimo pilar, quando comparados as dinamicas de grupo
(4,54%), os dados discordam para o0s treinamentos como erros e recuperacdo do sistema
robético. O mesmo acontece no décimo oitavo pilar, na comparagdo da capacitagdo do time,
(4,54%) a ideia de treinamentos no simulador de cirurgia robética para toda a equipe.

Os estudos incentivam os enfermeiros a testar novas metodologias com seus
colaboradores, podendo fazer uso de inteligéncia artificial, aplicativos e buscar novas opcdes
para acessar a aprendizagem de sua equipe. Atividades como essa tem o potencial de induzir o
profissional a refletir sobre sua prética, sobre formas de minimizar os riscos enfrentados em
uma sala de cirurgia roboética e tomada de decisdo. (COHEN, 2022).

As capacitacGes sdo indicadas pelos colaboradores (40,90%) na relacdo com o
posicionamento do cliente na cirurgia robotica, tema do nono pilar, mas é conflitante com a
mencéo a treinamentos para manuseio e uso de cobertura e protetores para prevencéo de lesdo
por pressao na cirurgia robdtica (4,54%), no décimo pilar. As novas tecnologias e aprender a
operar novos equipamentos (59,09%) ocupam a mesma importancia para os participantes da
pesquisa, aparecendo no décimo quinto pilar.

Ja foi comprovado que os hospitais devem investir na capacitagdo dos membros da
equipe de enfermagem do programa de cirurgia robdtica. Esta € uma preocupacdo real devido
a interferéncia que podera acontecer no curso do tratamento cirdrgico do cliente, caso a equipe
ndo esteja preparada para trabalhar com prevencédo, seguranga e qualidade da assisténcia de
enfermagem com énfase na cirurgia robética. (ANGELO, 2020).

Quando a tarefa é preparar os colaboradores para eventos que ndo estdo programados
no bom andamento das cirurgias, a pesquisa mostra uma tendéncia a apoiar 0s treinamentos
para alinhamento e recuperagéo a respeito de eventos adversos (40,90%), do décimo primeiro

pilar e emergéncias em cirurgia robotica (40,90%), do décimo sexto pilar. Entretanto, ha
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incongruéncia para treinar os colaboradores para atuacdo em parada cardiorrespiratoria (com
robd acoplado) (4,54%).

Para encerramento do levantamento do PIP, outras comparacGes que ndo se sustentam
séo levantadas, como a elaboragéo para correcdo de falha assistencial (27,27%) relacionada ao
processo de cirurgia segura, do décimo segundo pilar, e protocolos junto a educagédo continuada
(4,54%) para IRAS E ISC, nos respectivos décimo terceiro e quarto pilar.

Ap06s o PIP, construiu-se quadros para desvender mais 0s temas acerca das ocorréncias,
e se considerou as convergéncias e divergéncias. Na sequéncia abaixo, sera dado destaque a
alguns pontos:

Treinamentos relacionados ao PEP sdo o tema de maior ocorréncia, embora alguns
assuntos englobem essa temética. Portanto, quando o participante descreve a necessidade de
treinamentos para a assisténcia de enfermagem em cirurgia roboética, relaciona também com:
frente assistencial, rotinas do setor, aplicabilidade e padronizacdo do trabalho da enfermagem.
O fato é que, através do relato de um participante, fica claro que apesar dos enfermeiros serem
responsaveis pela aplicacdo do instrumento metodolégico que é o PEP, a falta de treinamento
para os técnicos de enfermagem acarreta em prejuizo para a assisténcia de enfermagem na
cirurgia robotica. Entende-se que o preparo da sala de cirurgia robdtica é um desses temas que
0 PEP engloba, pois todas as rotinas e processos como montagem dos equipamentos, layout da
sala, a chegada de um novo material que a equipe ira manusear, rotinas e adequagdo podem ser
facilmente entendidos como parte do PE e que sera necessario o dominio da equipe perante
esses procedimentos. (GILLESPIE, 2021).

Os enfermeiros respondentes chamam a atencdo para a complexidade da gestdo dos
instrumentais da cirurgia robdtica na CME, desde 0 momento em que termina a cirurgia e, ja
na sala, se faz necessario a aplicacdo de produtos para a pré-limpeza até o reprocessamento,
transporte e armazenamento. A atuacdo do enfermeiro na CME com os materiais da cirurgia
robdtica exige conhecimento especifico das pingas robdticas, da 6tica do sistema robdtico e dos
equipamentos especificos para realizacdo da limpeza completa antes da esterilizag&o.
Consequentemente, devido a dimensdo e responsabilidade envolvidos, os treinamentos para
esses manuseios sdao primordiais e se justificam por si s6. No CC, o enfermeiro coordenador e
assistencial faz a gestdo das pingas e insumos do sistema robotico, e deve realizar esse trabalho
juntamente com o responsavel pela CME, sendo essa uma premissa fundamental para

cumprimento do planejamento cirurgico, bom andamento do Programa de cirurgia robotica e
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seu sucesso. (TAPPER, 2019).

Os participantes sdo congruentes em citar e descrever a necessidade de treinamentos
para diversas questdes como: contato pratico com os materiais da CR, OPME e instrumentais
utilizados por especialidade. Dessa forma, validando, como é possivel um profissional se
destacar nessa area, ou seja, através do conhecimento adquirido, praticado e desenvolvido.
(MCBRIDE, 2019).

5.3.2. O que os Treinamentos Podem Agregar na Sequranca do cliente

O posicionamento do paciente tem muitas ocorréncias no estudo e um tema sempre
lembrado pelos participantes, visto que € um momento critico da cirurgia roboética, por onde
cada membro desempenha seu papel na prevencao de lesdo por pressdo (LPP), protegendo as
areas que serdo pressionadas durante o procedimento, podendo utilizar protetores para cada
area, coberturas, posicionadores e demais materiais elencadas pela equipe para evitar a
ocorréncia de uma lesdo. A equipe deve se preocupar, além das areas de pressao, com o proprio
robd, vigiando a interacdo do equipamento com o paciente durante toda a cirurgia, para evitar
e detectar, imediatamente, no caso de uma colisdo. A cirurgia robética promete ao paciente
retorno mais rapido as suas Atividades de Vida Diaria (AVD), a vista disso, se sair da sala de
cirurgia com uma LPP, isso ndo se cumprird. (PRICE, 2018).

Os participantes citam a preocupagdo com complicagdes provenientes de uma cirurgia
robética e acreditam que ser, por meio de treinamento, a melhor possibilidade de estar
preparado para intercorréncias clinicas, técnicas ou desencadeadas por um evento adverso. Os
treinamentos auxiliam na construcdo do conhecimento para atuacdo na prevencdo de
complicagdes, como, por exemplo, a instalacdo de meias elasticas e de compressdo pneumatica
para prevencdo de eventos tromboembolicos. Além disso, quando proporciona-se instrucdo a
toda a equipe e entendimento das etapas cirurgicas, fica fluido para os profissionais a atuacdo
em evento de sangramento, como, por exemplo, quando a equipe médica esta manuseando
grandes vasos e s&o exigidos siléncio e atenco na sala de cirurgia. (GUIMARAES, 2022).

Apesar de uma ocorréncia do checklist de cirurgia segura € um tema relevante, pois
integra outras importantes questdes do CC como ISC E IRAS, que necessitam de

acompanhamento e vigilancia continua. (MARTINS, 2019).
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5.3.3. A importancia de atualizar o Conhecimento do Profissional

Para acompanhar as novas tecnologias, o participante compreende ser necessario
adaptar-se aos novos sistemas e quer ter acesso aos recursos para treinamento para si e sua
equipe. Os erros e recuperacdo da plataforma robdtica também abarcam prevencdo de
emergéncias robdticas, relacionadas as questdes técnicas e logisticas. Também sdo relatados
que no melhor cenério toda a equipe teria acesso ao treinamento com simuladores de cirurgia
robdtica, e ndo somente cirurgifes e enfermeiros. (SOBECC, 2023). O enfermeiro precisa
incluir etapas de atualizagcBes e acompanhar os membros do servico de cirurgia robotica,
desenvolvendo e respeitando a curva de aprendizado de cada um. Certamente, esse
comportamento do gestor do programa ira trazer beneficios para a logistica da sala de cirurgia
robdtica, melhor comunicagdo entres os membros e dominio da técnica da cirurgia robotica.
(SURIAGA, 2019).

O fato é que os treinamentos podem seguir diferentes abordagens, que serdo planejadas
a partir do objetivo de aprendizagem do curso, evento ou atualizacdo. Os participantes se
mostram abertos a novas formas de conhecimento entdo cabe ao responsavel pelos treinamentos
planejar esses momentos com base cientifica, para serem facilitadores nesse processo.
(SCHUESSLER, 2020).

Como limitagdes do estudo, destaca-se a delimitacédo do territorio da regido metropolitana
do Rio de Janeiro, além do nimero restrito de respondentes da pesquisa, por ser um cenario
especifico, adicionado as perdas dos participantes que foram convidados a participarem da

pesquisa, no entanto, ndo contribuiram com suas respostas.

CONCLUSAO

Esse estudo tinha como objetivo mapear os treinamentos para as equipes de enfermagem
de cirurgia roboética da regido metropolitana do RJ, compreender as tematicas essenciais para a
realizacdo dos treinamentos de enfermagem em cirurgia robdtica e analisar as convergéncias
apresentadas pelos enfermeiros no mapeamento e nas tematicas. Portanto, considera-se que 0s
objetivos propostos foram alcancados.

Observou-se em igual proporcdo a responsabilidade pela realizacdo dos treinamentos, o
coordenador do servico de cirurgia robotica ou um enfermeiro assistencial da cirurgia robética.
Essa evidéncia pode gerar interpretacdo divergente ou 0 questionamento: sera que esta claro

para o participante ou para a equipe quem esta a frente dos treinamentos de enfermagem em
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cirurgia robdtica na Instituicdo do Programa em que esta atuando? Essa clareza so sera atribuida
com a maturidade das relagdes institucionais. Como nao ha definicdo de quem deve
desempenhar esse papel, também ndo h& as fundamentages gerenciais circunscritas a essa
funcdo. A vista disso, a educacdo permanente como politica institucional deve coparticipar nas
elaboracdes dos programas roboticos como eixo nas areas de aperfeicoamento do trabalho,
qualidade da assisténcia, seguranca para o cliente e eficiéncia nos processos da enfermagem.

A frequéncia dos treinamentos também deixa a desejar, quando identificado em igual
proporcéo a outras opgdes, ndo sei responder, uma vez que se espera gque 0s treinamentos sejam
parte de um planejamento institucional, preparando os membros do servi¢o de cirurgia roboética
para uma atuacdao com conhecimento técnico-cientifico, em sinergia e com comunicacao eficaz.
Logo, deve haver clareza para o colaborador em identificar quem s&o as referéncias de
treinamento em enfermagem em cirurgia robética na sua equipe.

A participacdo da enfermagem no processo ndo surpreende, pois sao os profissionais que
mais propdem ideias e metodologias para os treinamentos. Além disso, tem uma postura
motivadora perante a novas metodologias e engajamento nas atividades que executam boas
praticas. Da mesma forma, o hospital deve nutrir esse comportamento, oferecendo suporte a
ampliacdo a aplicacdo de conhecimento aos membros da equipe de enfermagem de cirurgia
robotica. Nos tempos atuais, a falta de uma politica que legitime a frequéncia e as horas de
treinamento que as unidades devem destinar fica a cargo de cada instituicdo, privando-se as
particularidades de cada local.

Os resultados apontaram tematicas para os treinamentos em cirurgia robotica, que buscam
mais aprendizado para que os profissionais possam desempenhar melhor suas competéncias e
continuem em busca de conhecimento tedrico e pratico para sua equipe. Um apontamento dos
participantes é buscar prover metodologias ativas para sua equipe e apresentar 0s temas
solicitados nos treinamentos em formatos mais dindmicos e acessiveis.

O estudo conseguiu identificar que, quando se fala de enfermagem em cirurgia robética,
os participantes fazem conexdo direta com o processo de enfermagem perioperatério, com o
posicionamento, com prevencao de lesdo por presséo e se vé a necessidade dos treinamentos
para atuacdo no servico de cirurgia robética. O participante tem uma preocupacgdo em entender
melhor os processos da central de material e esterilizagéo, considerando a seguranca do cliente
e outros fatores logisticos como o impacto de um processo inadequado ou de uma esterilizacao

ndo realizada, ou ainda da conservacéo e durabilidade dos instrumentais utilizadas na robotica.
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Isocronicamente, a compreenséo das etapas de reprocessamento, transporte e armazenamento
dos materiais ird acontecer com a melhoria da qualidade técnica dos profissionais envolvidos.

O posicionamento do cliente e treinamentos que explorem o manuseio e uso de
coberturas, protetores para lesdo por pressdo sdo muito citados. E um tema diretamente ligado
a qualidade da assisténcia de enfermagem para cirurgia robotica. Mesmo sendo executada de
forma multidisciplinar, através dos relatos dos profissionais, a enfermagem demostra interesse
em dominar a manipulagdo e escolha adequada dos materiais utilizados, tratando como
prioridade a seguranga e integridade da pele do cliente. O enfermeiro responsavel pelos
treinamentos pode se utilizar de tecnologias digitais, gamificacdo, simulacdo ou mesmo
convidar profissionais do hospital, de empresas parceiras ou profissionais especializados em
posicionamento cirdrgico.

As possiveis complicacBes da cirurgia robética ou a ocorréncia de eventos adversos
durante o procedimento também sdo entendidas pelos participantes como fundamentais na
construcdo do conhecimento dos membros da equipe. Em um cenario de uma parada
cardiorrespiratoria, por exemplo, em que o sistema rob6tico esteja em uso, uma equipe bem
treinada podera fazer os procedimentos necessarios em tempo habil para retirar o sistema,
realizar massagem cardiaca ou qualquer outra medida que seja necessaria. Assim, sera capaz
de desempenhar um papel crucial para reverter a situacdo o mais breve possivel, com o menor
prejuizo no quadro clinico do cliente.

Os novos equipamentos e tecnologias permeiam a rotina no centro cirdrgico, por isso, se
deve tratar com mesma importancia quem ird manusear as maquinas, dedicando tempo de
treinamento para o desempenho técnico esperado, critérios para tomada de decisédo e resolucédo
dos problemas. Os participantes do estudo relatam que esses treinamentos sdo uma necessidade
operacional, logistica e de relevancia.

Todos os temas levantados pelos participantes convergem para uma melhor préatica
assistencial na enfermagem em cirurgia robotica, para a construgdo de conhecimento acerca da
tecnologia e 0 melhor desempenho da equipe de enfermagem na cirurgia robética. Os temas
incorporados pelo processo de enfermagem perioperatdria sdo convergentes nas instituicdes dos
participantes da pesquisa e sdo ministradas com metodologias para um maior nimero de
colaboradores, como a simulacéo realistica, por exemplo. Os enfermeiros respondentes da
pesquisa também entendem o valor de preparar sua equipe para eventos adversos gue possam

ocorrer durante as cirurgias robaticas.
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Considerando a cirurgia robotica uma tematica atual no ambito da salude cirurgica
mundial e pela incipiéncia de informacdes sobre o0s treinamentos para a equipe de enfermagem,
a utilizacdo do método misto proporcionou aprofundar o contexto com a convergéncia das
analises quantitativas as qualitativas. O método proporcionou o entendimento e descobertas de
novas necessidades e contextos nessa tematica.

Em ocasido de analisar o histdrico, a partir de 2008, quando do evento da primeira cirurgia
robdtica no pais até o presente momento, a empresa com a patente do primeiro sistema robético
treinou enfermeiros para atuagéo e providenciou suporte nas diferentes fases da implantacéo,
fator que fez diferenca na construcdo desse vinculo. Entretanto, os recentes sistemas robdticos
inseridos no mercado brasileiro até 0 momento foram treinando cirurgifes e desenvolvendo sua
curva de aprendizado. Cada sistema busca ofertar um diferencial a cirurgides e clientes, além
da democracia na cirurgia robdtica. No Versius, as suas quatro estacoes de trabalho chamam a
atencdo pela flexibilidade, podendo ser utilizadas uma por vez, permitindo também uma
adequacao a diversas salas operatorias, pois nem sempre o hospital tem um espaco amplo para
montar uma sala para essa especialidade. Ja no Hugo™ RAS, a comunica¢do direta entre 0s
membros da equipe de cirurgia é o ponto-chave, concedida pelo advento do console aberto. Os
bracos portateis também permitem mobilidade na sala operatdria e menor risco de colisdo entres
os bragos. Devido as caracteristicas de cada sistema e a urgente necessidade de conhecer suas
peculiaridades, tem-se gerado ansiedade a respeito do futuro, posto que as equipes de
enfermagem em cirurgia rob6tica precisam ser preparadas para as novas e diversas tecnologias.

Diante do exposto, esse estudo foi construido para fomentar o tema na sociedade,
evidenciar o trabalho das equipes de enfermagem em cirurgia robética e construir um material
para consulta que possa preencher as lacunas. A pesquisa conseguiu evidenciar o trabalho das
equipes de enfermagem em cirurgia roboética e trazer a luz temas importantes para 0s
treinamentos de enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes no servico de cirurgia robdtica.

Mediante a isso, é pertinente que este estudo possa ser empregado na construcéo e
realizacdo de treinamentos para as equipes de enfermagem de cirurgia robética, desperte ideias
de treinamentos nas equipes que estdo iniciando no servigo de cirurgia robotica, auxilie as
equipes que estdo dedicadas a atuar com foco na alta qualidade assistencial, eleve o trabalho de
equipes que estdo empenhadas em adquirir conhecimento tedrico e pratico, e inove nas
metodologias em equipes que ja tem o entendimento da importancia dos treinamentos para

executar com dominio suas atividades no programa de cirurgia robotica.
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A rigueza da pesquisa esta nos temas citados pelos participantes e, através desses relatos,
pode-se ter um diagndstico dos treinamentos de enfermagem para cirurgia robotica no RJ e dos
temas prioritarios a serem desenvolvidos. Nesse sentido, o estudo traz contribuigdes nao so para
a enfermagem perioperatéria, a enfermagem em cirurgia robética e a enfermagem brasileira,
mas, principalmente, para a sociedade, entregando profissionais conscientes dos temas

fundamentais a serem estudados e das habilidades que precisam ser adquiridas.
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APENDICE 1
CARTA CONVITE

Gostariamos de convidar vocé a participar da pesquisa “O Enfermeiro e a Cirurgia
Robdtica: O Treinamento de uma Equipe de Alta Performance”, que tem por objetivos:

identificar o perfil sociodemogréfico dos enfermeiros em CR; identificar as tematicas
necessarias para os treinamentos em CR; mapear o processo de treinamentos para as equipes de
CR; analisar as respostas dos enfermeiros que realizam os treinamentos e dos enfermeiros que
recebem os treinamentos em CR no Rio de Janeiro.

Se vocé tem interesse em participar da pesquisa, ao final desta carta sera disponibilizado
o link convite que contém um breve resumo da pesquisa. Apds vai precisar responder a seguinte
pergunta: “Vocé tem interesse em nosso convite?”, o aceite vai direciona-lo a abertura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), este é o documento que contém todas as
informagdes sobre a pesquisa. Apos a leitura do TCLE, sera perguntado “Vocé aceita participar
da pesquisa?” se concordar sera direcionado a um questionario com o total de 23 perguntas (21
perguntas fechadas-com questfes de multipla escolha e 02 perguntas abertas-para escrever suas
respostas).

Se apos a leitura do TCLE vocé decidir que deseja participar da pesquisa, responda a
pergunta: VVocé concorda em participar da pesquisa? Ao responder sim, vocé sera direcionado
para o questionario. O tempo médio de resposta € de 15 minutos.

Se ndo tiver interesse, ao optar por “ndo concordo” sera direcionado ao fechamento da aba
(péagina virtual).

Para vocé participar da pesquisa clique no link a seguir

https://forms.gle/AKApFJtGjhiZvJQu6

Agradecemos 0 seu tempo e sua atencéo.

Equipe de pesquisa.


https://forms.gle/AKApFJtGjhiZvJQu6

125

APENDICE 2
<

UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Baseado nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016 apresenta-se a pesquisa:

TITULO: O enfermeiro e a cirurgia robética: o treinamento de uma equipe de alta performance

OBJETIVOS DO ESTUDO: Este estudo visa identificar o perfil sociodemografico dos enfermeiros
em cirurgia robética (CR); identificar as tematicas necessarias para os treinamentos em CR; mapear 0
processo de treinamentos para as equipes de CR; analisar as respostas dos enfermeiros que realizam os
treinamentos e dos enfermeiros que recebem os treinamentos em CR no Rio de Janeiro.
ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Prezado participante, agradecemos por
sua atencdo. Sua participacéo é totalmente voluntaria, vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou,
se aceitar, podera solicitar a retirada de suas respostas a qualquer etapa do processo, sem que haja
nenhum prejuizo. Caso tenha alguma ddvida, estamos a sua disposi¢do, a qualquer tempo. Por fim, todas
as informacg0es sdo confidenciais, e por isso 0 seu nome nao sera divulgado. Assim, sua contribui¢do
contando suas experiéncias e vivéncias em Cirurgia Robotica é de grande valia para 0 nosso estudo.
Bem-vindo.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Sera aplicado um questionario com 23 perguntas (21 perguntas
fechadas e 02 perguntas abertas) com o objetivo de coletar suas experiéncias com a Cirurgia Robdtica e
os treinamentos da equipe de enfermagem. Através de um link, vocé sera direcionado para a leitura e
confirmacdo, ou ndo, de sua participacdo no estudo. Logo ap6s a aceitacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), vocé sera direcionado ao instrumento com as perguntas. O tempo médio
de resposta é de 15 minutos. Em caso de ndo concordancia vocé sera direcionado ao fechamento da aba
(péagina virtual).

GRAVACAO: Durante o estudo as informacdes serdo armazenadas na nuvem (google drive) e os dados
coletados através das perguntas e as respostas do questionario serdo armazenados em disco rigido —
Hard Drive (HD) externo durante a pesquisa a cada cinco (05) dias e ao término da pesquisa por um
periodo de cinco (05) anos.

RISCOS: A pesquisa possui riscos minimos, considerando que o modelo de pesquisa utilizado é
completamente virtual, a despeito das vulnerabilidades comuns ao ambiente de internet relativo ao uso
da plataforma, do processamento dos dados e invasdo e vazamento desses dados. As medidas para

minimizar estes riscos serdo sempre a utilizacdo de um computador pessoal e nunca um que seja de uso
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coletivo, a de manter um antivirus atualizado instalado no computador, a de nunca compartilhar os dados
por mensagens, e-mails ou telefone. Além disso, utilizar wi-fi somente privado e as senhas sempre serdo
utilizadas em duas etapas. 1sso posto, tais medidas visam minimizar ainda mais o0s riscos envolvidos.
Porém, em havendo qualquer extravio de informac&o, ser& procedida uma avaliacdo dos possiveis dados
vazados, troca de senhas utilizadas e para seguran¢a da equipe de pesquisa e participantes sera feito
registro em boletim de ocorréncia (BO), a fim de que estas informagdes ndo sejam utilizadas de forma
ilicita. Assim, os links enviados aos participantes serdo individuais, protegendo a privacidade de cada
individuo. O armazenamento dos dados seré feito em disco rigido — Hard Drive (HD) externo durante a
pesquisa a cada (05) dias e ao término da pesquisa por um periodo de cinco (05) anos.

O participante podera se sentir desconfortavel com algumas perguntas, uma vez que se trata de suas
experiéncias pessoais e profissionais. Neste sentido, cabe esclarecer que ndo tem régua moral nem téo
pouco especula¢do, mas sim, ocupa-se de um levantamento das praticas diarias nos treinamentos em
CR. As orientacBes e disponibilidade da equipe de pesquisadores para esclarecer duvidas dos
participantes, visa minimizar e apoiar as ansiedades que possam ser acometidos.

BENEFICIOS: Os relatos dos profissionais, que estio atualmente na enfermagem em CR, estabelecem
um perfil dos treinamentos realizados neste cenario e proporcionam a ado¢do de melhorias e estratégias
para estruturacio, organizacdo e qualificacdo da equipe de enfermagem em CR. E o conhecer para
estruturar. Assim, pois, é através da identificacdo dos desafios que se torna realidade as intervencgdes
necessarias para elevar a capacidade de realizacdo da equipe de enfermagem em CR para um resultado
de alta performance. A contribuicdo do participante na pesquisa vai permitir visualizar novas propostas
de treinamentos para o cenério futuro, a médio e longo prazo, sendo um beneficio direto para o proprio
e para a coletividade, no carater cientifico e social.

CONFIDENCIALIDADE: Em nenhum momento da pesquisa vocé seré identificado. VVocé tem direito
a solicitar a exclusdo do termo de consentimento do estudo, a qualquer momento. Vocé tem o direito, a
qualquer tempo, de solicitar a interrupcao na pesquisa. Vocé ndo sofrera nenhum risco ou perda saindo
da pesquisa. A divulgacdo dos resultados da pesquisa sera publicada na Dissertagdo da Mestranda
Fernanda Ferreira e Silva sob a orientacdo da Profa. Dra Aline Affonso Luna através do Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem-PPGENF da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro-
UNIRIO. Ao participante seré garantido acesso ao estudo em qualquer etapa e, ao final do projeto, com
a divulgacéo dos resultados Ihe é garantido uma cépia da publicagdo da dissertacdo, se assim desejar.
Para as Institui¢des os resultados serdo apresentados apds o término da pesquisa e, publicacao.
RESSARCIMENTO E DANOS: A pesquisadora garante o ressarcimento de qualquer dano ao
participante, oriundos da pesquisa. No caso de o participante necessitar de apoio psicoldgico, a equipe
de pesquisa vai indicar um servico para avaliacdo, orientacdo e acompanhamento, além de estar presente

durante todo o processo junto ao participante, inclusive arcando com o0s custos envolvidos. O



127

participante vai responder a pesquisa em seu domicilio ou em local, de sua preferéncia, que tenha acesso
a internet, portanto, em caso de necessidade, tem direito a receber o ressarcimento dos custos relativos
ao acesso a internet. Sendo assim, os custos do participante em relacdo a pesquisa, com ressarcimentos
ou indenizacao de possiveis danos serdo financiados pela propria pesquisadora.

No6s nos comprometemos a seguir todas as recomendagdes do Conselho Nacional de Salde e as
Resolucdes 466/2012 e 510/2016 que versam sobre a ética em pesquisa com seres humanos.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, vocé tem direito a uma via do TCLE, que sera disponibilizada
ao final deste documento através de um link, o qual o direcionara para baixar em PDF e guardar com
vocé. Caso queira, pode entrar em contato com 0 pesquisador ou equipe de pesquisa, uma vez que
estamos compartilhando telefone e endereco eletronico (e-mail), esta disponivel também neste
documento o contato do Comité de Etica responsavel pela autorizagio da pesquisa.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa esta sendo realizada na Cidade do Rio de Janeiro e
possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa
de Pds-Graduagdo em Enfermagem-PPGENF da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP). A
pesquisadora principal é a mestranda Fernanda Ferreira e Silva, sob a orientacdo da Profa. A Dra. Aline
Affonso Luna. Os pesquisadores estdo disponiveis para qualquer esclarecimento. Para tanto, segue 0
contato: Fernanda Ferreira e Silva, telefone 21-979191343 pelo e-mail: nandafergust@edu.unirio.br
(mestranda) ou Profa. A Dra. Aline Affonso Luna pelo email: aline.luna@unirio.br (orientadora). Caso
ndo consiga contato com o pesquisador responsavel, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP - UNIRIO) disponivel pelo telefone (21)2542-7796 ou pelo e-mail cep@unirio.com.
CONSENTIMENTO

Diante do exposto, nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo, concordo em participar do estudo
intitulado O Enfermeiro e a Cirurgia Robdtica: O Treinamento de uma equipe de Alta Performance.

Eu fui completamente orientado pela Fernanda Ferreira e Silva que esta realizando o estudo, de acordo
com sua natureza, propoésito e duragdo. Eu pude questiona-la sobre todos os aspectos do estudo. Além
disso, ela disponibilizou uma via do TCLE com todas as informagdes a qual li, compreendi e me deu
plena liberdade para decidir acerca da minha esponténea participagdo nesta pesquisa.

Depois de tal consideracdo, concordo em cooperar com este estudo e informar a equipe de pesquisa
responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais serd publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por pessoas
envolvidas no estudo com autorizacgéo da pesquisadora principal.

Estou recebendo uma via deste Termo.
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Eﬂnﬂﬂﬂﬂ&muﬂm MQH; 59@%’

Fernanda Ferreira e Silva Aline Affonso Luna
(Pesquisadora principal) (orientadora)

Para baixar este TCLE, automaticamente, em formato PDF clique no link abaixo:

https://docs.google.com/uc?export=download&id=1llcvgFKoS8tugmMTRjRvDNwqg TxFUde6

Contato do CEP/UNIRIO:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO, Avenida Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ —
Cep: 22290-240, no telefone 2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutrigdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.

Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep@unirio.br


https://docs.google.com/uc?export=download&id=1llcvgFKoS8tugmMTRjRvDNwq_TxFUde6
mailto:cep@unirio.br
mailto:cep@unirio.br
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APENDICE 3
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

https://forms.qgle/ AKApFEJtGjhiZvJQub

Pesquisa: O Enfermeiro e a Cirurgia Robdtica: O Treinamento de uma Equipe de Alta
Performance

Ol4, Somos Pesquisadores do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e convidamos vocé a participar
da pesquisa “O Enfermeiro e a Cirurgia Robética: O Treinamento de uma Equipe de Alta
Performance” que tem como objetivo: identificar o perfil sociodemografico dos enfermeiros
em CR; identificar as teméticas necessarias para os treinamentos em CR; Mapear o processo de
treinamentos para as equipes de CR; analisar as respostas dos enfermeiros que realizam os

treinamentos e dos enfermeiros que recebem os treinamentos em CR no Rio de Janeiro.

A seguir serd aplicado um questionario como forma de conhecer o cenério atual
relacionado aos treinamentos e capacitacdes em enfermagem em Cirurgia Robética na Cidade

do Rio de Janeiro.

QUESTIONARIO

1. Qual seu género?
Feminino
Masculino
Nao informado

2.  Qual sua idade?
Entre 18-25 anos
Entre 26-45 anos
Entre 46-65 anos
66 anos ou mais


https://forms.gle/AKApFJtGjhiZvJQu6
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3.  Tempo de formado?
2-5ano0s
6-10 anos
11-15 anos
mais de 15 anos

4.  Possui curso de especializacdo em Pds-Graduacdo Lato Sensu ou residéncia?
( )Sim
( ) Néo

5. Caso aresposta 4 seja sim, qual curso de Pds-Graduacao Lato Sensu e/ou residéncia
voceé ja concluiu ou esta em andamento? Marque mais de uma opcao, se for o caso.
( ) Enfermagem em Centro Cirdrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material
Esterilizado
() Enfermagem Médico-Cirurgica
() Enfermagem em Terapia intensiva
() Enfermagem em Emergéncia
(=:) Enfermagem em Cirurgia Robdtica
(=:) Enfermagem em Cardiologia
(=:) Controle de infeccdo hospitalar
(=:) Gestdo e Auditoria em Salde
(=:). Outro. Qual

6. Possui diploma de Curso de Pds-Graduacao Stricto Sensu?
(=:). Sim
(=:) Néo

7. Caso a resposta 6 seja sim, qual curso de P6s-Graduacao Stricto-Sensu vocé ja
concluiu ou esta em andamento? Marque o maior titulo, mesmo que esteja em
andamento
(=:) Mestrado
(=:) Doutorado
(=:) Pés-Doutorado

8. Quanto tempo vocé possui atuando na Cirurgia Robdtica?
(=:) Ate 01 ano
(=:) 2-3 anos
(=:) 4-5 anos
(=:) 6-10 anos
(=:). Mais de 10 anos

9. Atualmente, vocé atua em Cirurgia Robotica em Hospital Publico ou Privado?
(=:). Publico
(=:) Privado
(=:) Ambos
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Informacoes sobre os treinamentos

1. Quem geralmente realiza os treinamentos em cirurgia robética no seu local de
trabalho? Marqgue mais de uma opc¢éo, se for o caso
(=:) Coordenador do servigo de cirurgia robotica
(=:). Um enfermeiro assistencial de cirurgia robética
(=:) Educacao continuada do Hospital
(=:). Um enfermeiro especialista em cirurgia robdtica de outro Hospital (convidado)
(=:). Outro. Quem?

2. Qual a frequéncia de treinamentos em cirurgia robotica realizados no seu local de
trabalho?

(=:) Quinzenal

(=:). Mensal

(=:) Semestral

(=:) Anual

() ndo sei responder

3. Os treinamentos em cirurgia robotica ocorrem pela (s) necessidade (s) de: Marque mais

de uma opcgéao, se for o caso
(=:) Necessidade de realizar capacitacdes de tematicas indicadas pelos colaboradores
(=) Alinhamento e recuperacédo das equipes a respeito de Eventos adversos ocorridos
(=:). Recebimento de novo equipamento que a equipe tera contato

(=:). Para corregéo de uma falha no processo assistencial

(=:). Para padronizacéo do trabalho da enfermagem

(

(

1). Para estruturacao de um protocolo da assisténcia
:). Outro. Qual?

4. Todos os colaboradores tém liberdade de indicar e apresentar novas ideias para
treinamentos em cirurgia robdtica?

(=). Sim

(=:) Néo

(=:) Apenas os envolvidos no processo

(=:) Outro. Qual?

5. Durante os treinamentos surgem novas propostas para futuras capacitacoes?
(=) Sim
(=) Nao
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6. Durante os treinamentos, quem costuma propor temas para as proximas capacitacoes
em cirurgia robotica?

(=:) Enfermeiros

(=:). Técnicos em enfermagem

(=:) Médicos Cirurgides

(=:) Médicos Anestesistas

(=:) Engenharia clinica

(=:) Equipe Central de Material Esterilizado

(=:) Almoxarifado

(=:) Faturamento

(=:) Supervisdo de enfermagem

(=:) Outro. Quem?

7. Sé@o utilizados materiais de apoio para realizacdo dos treinamentos em cirurgia
robdtica, no seu local de trabalho?

(=) Sim

(=:) Nao

8. Caso utilize materiais de apoio marque dentre as op¢des 0s recursos disponiveis.
Margue mais de uma opc¢ao, se for o caso.

(=) Slides

(=) Folder

(=:) Cartilha

(=) Livros

(=:) Artigos cientificos

(=:). Outro. Qual?

9. Como sdo normalmente os treinamentos de cirurgia roboética, no seu local de trabalho?
Margue mais de uma opcao, se for o caso.

(=) Aula expositiva

(=:) Simulacéo realistica

(=:) Rodas de conversa

(=:) Games

(=:) Dinamicas de grupo

(=:) Outro. Qual?

10. No seu local de trabalho, representantes e empresas que fornecem insumos e
equipamentos, ministram treinamentos para cirurgia robdtica?

(=). Sim

(=:) Néo

() ndo sei responder
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11. No seu local de trabalho, representantes e empresas que fornecem insumos e
equipamentos ministram treinamentos para cirurgia robotica com qual frequéncia?

(=:). Quinzenal

(=:). Mensal

(=:) Semestral

(=:) Anual

() ndo sei responder

12. Onde séo realizados os treinamentos de cirurgia robética no seu local de trabalho?
(=:) Sala de cirurgia
(=:) Auditério do Hospital
(=:) Sala de reunides
(=:) Laboratdrio de simulacéo
(=:) Outro. Qual?

13. Na sua opinido, qual o melhor local para a realizacdo dos treinamentos em cirurgia
robotica?

(=:) Sala de cirurgia

(=:) Auditério do Hospital

(=:) Sala de reunides

(=) Laboratério de simulacéo

(=:) Outro. Qual?

14. Cite os temas necessarios para a realizacdo dos treinamentos em cirurgia robotica?

15. Algo que néo foi mencionado e que vocé gostaria de compartilhar conosco?

Quem vocé indica para participar do estudo?

Como estamos utilizando a técnica de Amostragem Bola de Neve (Snowball Sampling), cada
participante indica o préximo convidado a participar da pesquisa, entdo compartilhe com a
gente o0 nome e o contato (telefone, e-mail...) da pessoa que vocé escolheu.

Agradecimentos

Agradeco imensamente, em meu nome e da equipe envolvida na pesquisa, o relato das suas
experiéncias foi fundamental para o sucesso do nosso estudo.
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APENDICE 4
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

Nos, Fernanda Ferreira e Silva e Aline Affonso Luna, pesquisadores colaboradores da
pesquisa intitulada “O Enfermeiro e a Cirurgia Roboética: O Treinamento de uma Equipe de
Alta Performance”, declaramos que conhecemos e cumpriremos as normas vigentes expressas
na Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares e na Resolugdo 510 de
07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

Assumimos mediante este Termo o compromisso de, ao utilizar dados ou informacgdes
coletadas nas ferramentas virtuais, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos dados de

forma a proteger os participantes da pesquisa.

FavmondgFrura o sdvy

Fernanda Ferreira e Silva

Aline Affonso Luna

M
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ANEXO A
AUTORIZACAO DO USO DE IMAGENS

UNIRIO FERNANDA FERREIRA E SILVA <nandafergust@edu.unirio.br>

Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro

Carta de solicitagcao para autorizagao para uso de imagens Manual Xi

Maria Isabel Aguiar B. Oliveira <isabel.aguiar@strattner.com.br> 20 de novembro de 2023 as 20:48
Para: FERNANDA FERREIRA E SILVA <nandafergust@edu.unirio.br>
Cc: Aline Luna <aline.luna@unirio.br=

Ola Fernanda, tudo bem?

Obrigada pelo contato. Uma vez que € um documento publico, fique a vontade em utilizar as imagens e dados do
manual.

Desejo muito sucesso com seu mestrado!

Att,

Isabel Aguiar

Gerente de Marketing | Cirurgia Robatica
Marketing Manager | Robotic Surgery
0800-0212300 | +55 11 98409-8007

strattner

De: FERNANDA FERREIRA E SILVA <nandafergust@edu.unirio.br>

Enviada em: sexta-feira, 17 de novembro de 2023 07:09

Para: Maria Isabel Aguiar B. Oliveira <isabel.aguiar@strattner.com.br>

Cc: Aline Luna <aline.luna@unirio.br>

Assunto: Carta de solicitacdo para autoriza¢do para uso de imagens Manual Xi



ANEXO B
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO W
UNIRIO
PPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

TRulo da Pesquisa: O Enfermeiro & a Clrurgla Rodotica: O trelnamento de uma Equipe de Alta

Performance
Pesquisador: FERNANDA FERREIRA E SILVA
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 5505402220000.5285
Instituig3o Proponents: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Paracar: 5.913.358

Apresentag3o do Projsto:

Texto retirago das Informagies Basicas do Projeto & Insendas na Plataforma Bras! pelo/a pesquisador’a
responsavel:

As Informacoes £/encadas Nos Campos "ADresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pasquisa” & "Avallacao dos
Riscos & Seneficios” foram retiradas do documento Informacoes Basicas 03 Pesquisa & Projeto detainado
CAAE: 65054022.2.0000.52385, datado em 0&/11/2022.

Essa dissertagdo apresenta como objeto de estudo 3 participagdo do enfermelro nos treinamentos 03
egquipe de enfermagem para cirurgla robotica. O Centro Cirdrgico (CC) & definido como o conjunto de
elementos desinactos as atividades cinurglcas, bem como 3 racuperagdo pos-anestésica e pos-operatona
Imediata (BRASIL, 1984) £ conslderado um setor fechado com pemmissio da crculagdo dos profissionals
por ar2as, sendo 25tas, N30 resinta (jocal de 302550 00§ Profssionals que atuam no CC), samikresinia (local
de atendimento assistencial pré e pds-operattnio) @ restrita (local do atendimento Intra-operatdrio, como s3a
de dirurgla @ guarga ge materials estérels (ANVISA, 2002). Para atuagio no CC, se faz necessana uma
equipe treinada e capacitada para atender os paclentes eleglvels s clrurglas das mals diversas
especialidages. O CC e um setor hospliaiar onde se realizam procadimentos cirdrgicos com técnica apera e
minimamante Invasiva. Entende-se por clrurgla 30ena, o procedimento Crirgico em que 0 3cesso 30 sito
cirdrgico & reallzado pela exposigdo do 6rgdo ou tecido, havendo malor incisdo @

Endersqo:  Av. Pazeur, 296 20300 o S50 de Nutrizio

Baro: Urma CEP: 222:0-240
UF: RJ Munioipio:  RIO DE JANSIRO
Telefone: (2125437736 Esmail: cep@uninotr

Pigne 01 e 11

136



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO - GR8raA -
UNIRIO

manipulagdo cirirgica. Ja na cirurgla miimamente Invasiva, as Incisdes s30 menoras, redugdo do trauma
tacioual, & 0 302550 30 5IU0 CIndrgico OCOMe COM 05 FEcUrsos 08 pINgas longas & fnas (CARVALHO, et al.
2015). A Clrurgla Robotica (CR) € uma modatidade de tratamento clrorgico a ser utllizada por via
minimamente Invasiva, em locals que tenham a disponioliidade de uma Plataforma Robotlica (PR). A
abordagem cinirgica pode ocormer de Maneira aDena ou combinada, Inovando 3 video-cirurgla & agregando
Imporiantes avangos tecnoldgicos 3 Sala Operattra (SO). € uma modalidade cinirgica para o ratamento ge
00ENCas &M Que JA 52 12Nha COMOrovado sua efcacla & sequranca (BRASIL, 2022)

8]

O estudo evidenciou beneficios da CR, com redugdo da resposta Inflamatona, recuperagdo mals rapida e
morbidade pos-operatona menor. Trés destagues foram considerados nos resuliados: a pracisdo de acesso
3 infonodos oe localizagdo mals gificl - um diferencial da técnica robotica, o Iniclo ou retorno a
quimiot2rapla nos casos de necessidade (em funcdo da recuperagdo mals breve), no entanto, o Indiscutivel
custo hospitaiar mals elevado (LU, t. al. 2021).

-]

Nas utimas décadas aigumas Instituigies hospitalares t&m Investido recurses financelros € estruturals para
3 obtengdo de um Programa o2 Clrurgla Roootica, com aquisicdo de um sistema que compde um carro do
paciente (robd &m sl), uma e de videockurgla com transmissdo em 3D (tercaira dimensdo) & um console
(equipamento que pemite 3 manlpulagio dos Mstrumentais cIniFgIco rodotIcos).

[

A Food and Drug Administration (FDA) 3provou o sisiema rodotico no ano de 2000 no Erasll, no entanto, a
primelra CR fol realizada somente em 2005, Desde entdo, fof Cresc2ndo & disseminando 3 técnica no pals,
cartificando clrurgides para cada especlalioade, relnando enfemmalros & 2quipes para 3tuagdo na area
(CARVALHO, et 3 2015). Somente no ano de 2022, fol publicada a resolugdo que regulamanta 3 cirurgla
rodotica no Brasll, a Resoiugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n® 2.311, de 23 de margo de 2022,
Publcada no Diana ONclal da Unido, 3 resolugdo discursa sobre o8 criténos necessanos para as unkdacss
hospltalares possulrem um senvigo de CR, visando proporclonar 3o paciente suporte & seguranga ge alta
complexigade, definigdo dos componentes da equipe cinirgica € previsdo dos trelnamentos basicos &
avangados para os cirurgides. As técnicas cirirgicas evoiuem, exigingdo c30a vez mals uma estrutura fiskca @
02 recursos NUManos complexa para execucio e operacionalizagdo. Toma-s2 essencial que a egquipe oe
enfarmagem avance, progressivaments, em prol do conhecimeanto técnico-clentifco & 3 30230 do processo
em

Cortinueciio do Parecer 8 9133852
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&l. Os treinamentos 30 Instrumantos de ransformagdo na rotina & desenvoivem a comunicagdo entre os
componentes da equipe (SPIN, et 3, 2020). A comunicacdo precisa ser estreltada entre o8 profissionals,
visando 3 mitigagdo de ermos & fainas ocaslonadas no amblente de frabano. A comunicagdo deve ser
estimuiada por melo de estratéglas, que alcancem 3tender 3 s2gunaa mata Internacional de sequranga do
pacients, proposia pela Organizacdo Mundial de Saoge (BRASIL, 2014).A Enfarmagem vem ganhando
protagonismo como memor da eguipe da CR, pei3 alta qualidace da assistincia prestaca, fruto do
engalamanto NEC2SSAN0 para que 3 equipe cologque em pratica o connecimanto aaquirido em ir2inamentos
t20ricos & praticos, com simuiagdo realistica essencial para que 3 equipe desenvoiva 3 0estreza 2 o dominio
00 procasso (JUNGER, &t 3l.2022).Para ofertar uma 3ssisténcla quaincada & de 3ita performance & preciso
exerciiar praticas de ensino aprendizagem capazes de mooficar o cotidlano e atraves da aprendizagem
bas2ada em probiemas oesenvolver ireinamenios e capacitagdes transformadoras (PEREIRA, &1 al. 2008).
A Inclus3o ge um robd como MemDro da equipe traz mas compiexidads 3o c2nario, sendo fundamental uma
equipe eNcaz que & Capaz de realzar seu Tabaiho com sincron'a & de forma coordenada (GILLESPIE, & al.
2020). O cirurgiSo tem Seu processo de aprendizado pré-gefinido @ estudos vam sendo pudlicados com asta
t2matica, mas para o5 outros Profsslonals envoividos NO PIOCESS0, COMO Para 3 enfermagem por exemolo,
N30 f1c3 Claro 05 PArdmatros NEC2ESAnos.

(-1

Para que 3 equipe apresents um alto desempenho na CR 0s profisslonals de enfemmagem precisam ter
dominio dos proc2ssos execuiados, conhecimento das normas da ANVISA com foco Na seguranca do
paciente, atuando de forma planejada e comunicativa (ALMEIDA, 2020).A equipe que tradbalha com a CR
deve executar o irabaino em perfelia sincronla, preparada para avallar 2 utiizar o pensamenio critico. Os
profissionals demancam atuaizagdes & freinamanios continuos Para raceber feedback, corregdo de falhas
do processo, & aperfeigoamento continuo do trabalho em equipe. O enfermelro € o elo enfre 3 equipe
medica e de enfermagem, pols 3lém de organizar o processo Mutidiscipingr entre 35 areas para obtencdo
de material consignado, autorizagies, higlens, Imoxarifado & 0 que mals envolver o suprimento para as
crurglas, € o profissional gue, habltuaimente, & responsavel pela capaciiagdo e treinamento continuo 03
equipe. Considerando-s2 05 probiemas 0esCriios € 05 02saN0s 02 capacitar uma equipe de enfermagem o2
ala performance para 3tUacdo na CR, delmita-s2 como problemas 02 pesquisa: quals s30 as tematicas
NEC2ES3rias Para os treinamenios @m CR? Como 0COME 0 Procasso 02 trelnamentos para 3s equipes de
CR?

[-]

Contirungiic do Parscer 5 913958
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O trabaiho desenvolvico por enfarmalros Na c3pacitacdo de sua equipe precisa ser publicado, desta vertents
SENira 02 D3se Para a pratica, para atuar Na ponta da assistncia na s3la operatora. Caca clrurgldo atende
sua especlalidade seja esta urologla, geral ou toracica, 3 equipe de enfermagem atende todas as
especialidaces, cad3 uma com U3 paniculardads A equipe o2 enfermagem & capachada para resoluglo o2
problemas do sistema robotico, posicionamento cirirgico de cada clrurgla @ trabaiho de equips em sincronia.
E preciso documeantar como 1550 & desenvoivido. As simuacdes podem trazer uma Ideia das assoclacles
partinentes, mas somente 0 cenario real com prodlemas do cotidiano s30 capazes 0e produzir profissionals
confianies € competentes em desenvolver suas hadllidages (SEXTON, 2017).

Continuegiic do Parecer S 913958

Sera apiicado um quastionario com 23 perguntas (21 pergunias fechadas & 02 perguntas 3derias) com o
odjetvo de coletar as experiénclas dos enfermairos com a Clrurgia Rodotica e 0s trelnamentios ¢a eguipe de
enfammagam.

Metodologla

Trata-se de um astudo descritivo e exploratono, transversal com abordagem quantitativa, que era como
participanies 0s enfermelros que 3tuam em servigos ge CR na Regldo Metropoiitana do Rio 0e Janelro.
Participantes

Serdo convidados 3 paniclpar da pesquisa os enfermelros que £5130 atuando em senvicos de CR na Regldo
Metropolitana go Rio de Jansiro & que participam atvamente gos tr2inamentos & capacttagies

Coieta ge Dados

Para o levantamento da coleta de dados sera Jplicada a tecnica snowball (bola de neve), por serem poucos
membros INserdos 2m UMa grancs 3r2a & um pablico multo specinco.

(-]

Desta forma 3 andlise sera felta por ondas: 3s semeantes Indicam contatos, 3 onda um 30 e518s contatos, 3
onda gols Ingicados pela onda um eassim sucessivamente. E uma técnica de aifict s3turacdo, guando
ating'do, faremos adigdo de novas sementes, até o 2sgotamento das resposias.

As semenies 5&r3o selecionadas com base em criténios de vivancda & familandade com 3 CR, portanto s30
enfermelros de CR. Bles va0 Indicar conforme referéncias para os rainamentos de c3d3 local que por 3caso
t2nham 3tuado em CR ou 3nda que tennam realizado cursos ou troca de experi&nclas com outros
profissionals da enfarmagem da mesma especiaioade.

Cabe gestacar que o convite Ira chegar até o panticipante por e-mall ou por Wnaisapp, sera
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emitido ge forma Indivicual, para que ndo haja lgentficacdo dos participantes e seja mantida 3
confldencialidade.

Continuegiic do Parecer 5 91388

Critério de Inclusdo:

S2rdo Inciuidos na pesquisa enfemeiros assisienclals que receberam capacitagdo e Instrugdo, atuanies em
£ala de CR e 0s enfermelros coordenacores o2 CR que fazem a gestdo do senigo, sem delimitagdo oe
t2mpo de atuagdo.

Critério de Exciusdo:

Serdo excluldos 0s enfermalros que recederam treinamenios soore CR, porém atuam na assisiencia no
centro cinirgico e central de material esterliizado e profissionals das areas de apolo como agministrativos,
amoxanfado ou materal consignado.

[

Apos 3 Uiima onda o5 dados coletados serdo organizados & tabulagos em planiha do Microsoft Excake
versdo 365. Sera reallzada estatisiica descritiva para andise dos resultados.

Objstivo da Pesquisa:

Texto retirago 0as Informagdes Basicas do Projeto & Inserldas na Plataforma Brasll pelo/a pesquisador/a
responsavel:

Objetivo Primario:

Identificar o perfl soclodemogranco dos enfermelros em CR; Identificar 3s tematicas necessanas para os
treinamentos em CR; Mapear 0 processo de reinamentos para as equipes ge CR;

Objetvo Secundario:

Anallsar as r2spostas dos enfermelros que realizam os treinamentios & 008 enfermelros que recebem os
trelnamenios em CR.

Avallagao dos Riscos e Bensficios:

Texto retirado 0as Informaces Basicas do Projeto & Insendas na Plataforma Braslil pelo/a pesquisadona
responsavel:

Riscos:

A pesquisa possul riscos minimos, conslderando que 0 modelo e pesquisa utiizado &
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completaments virtual @ existe um risco relativo 30 uso da plataforma, do processamento dos dados &
Invas3o destes dados. As medidas para minimizar este nsco sera sempre 3 utiizacio de um computador
pESS0al & nuUNCa um que s|3 de uso coletivo. Os links enviados 30§ particlpantes sdo Individuals,
protegendo 3 privacidade ge cada INdividuo. O armazenamento dos dacos s2ra feito em disco rigiso — Hard
Drive (HD) externo & 5era realzado 30 t&mino da pesquisa por um pariodo de cinco (05) anos.

O participante podera s2 sentir desconfortavel com 3iguMas perguntas, Uma vez que s trata oe suas
experiéncias pessoals e profissionals. Neste sentigo, cabe esclarecar que ndo tem régua moral nem 130
POUCO ESpecUiagio, Mas sim, ocupa-se de um iEvaniamento das praticas darias nos treinamentos em CR.
As orentagfes e disponibilidade d3 equipe de pesquisadores para esclarecer ddvidas dos paricipantes, visa
minimizar & 3poiar 35 ansiedages qUE POSSAM 3CONIECEr. A DESQUIS3JOra garanie o ressarcimento ge
qualquer dano 30 participante, orlundos 43 pesguisa.

Continusgiic do Parscer 5 913858

Beneficios:

A pesquisa possul beneficios, os relatos dos profissionals que est3o atuaimente, na enfermagem em CR
estabelece um perll gos trelnamentos reallzados neste cenario @ proporciona 3 adgogdo 0e menorias &
esiratéglas para estruturacdo, organizagdo e qualficacdo 03 equipe o2 enfermagem em CR. E o conhecer
para estruturar. Somente atraves da lgentincacdo dos desarios, toma-s2 realldade as Intervencdes

NECces5anas para elevar a capacidade o2 realizagdo da equipe de enfarmagem em CR para um resuitado de
313 performance, caractenzando um beneficio coletivo

Comentarios e Consldaragdes sobre a Pesquisa:

Trata-s2 do projeto de mestrado da pesquisadora FERNANDA FERREIRA E SILVA no Programa de Pos-
graguagdo em enfermagem da Unlversidade Federal do Estado do Rio ge Jansiro. Esse projeto & onentado
pela Dra Aline Afonso Luna, que e513 cacastrada na Piataforma Brasll como pane da Equipe. A folha de
rosto esta 3assinaca pela coordenara 0o mestrado em Enfermagem.

Apresenta carta convite & 0 TCLE e garante que as perguntas s0 serdo disponibiizadas apds o acelts no
TCLE. Os Inks para £s5es temos 26130 disponivels na Platatorma Brasll, mas o Ink apresentado na carta
convite ndo funciona.

NO link @'sponibiizado ha acesso Novaments a cana convite & quando coloca “N3o tenho Interesse” o
participante € encaminhado para a aba final, sem 3cess0 3s perguntas. Quanto opta
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por participar ele & encaminhado para o TCLE. No link do TCLE quando o participante coloca “Nio
concordo™ ou “Concordo” ele & sempre direclonado para 3 perguntas mesmo assim.

Contrueciic do Parecer 5 913958

No TCLE, 3pesar de 0escrever 05 rscos do ambiente virual, para minimizar 3 pesquisadora coloca que
armazenara os dados em @sco rgico apds o término da pesquisa, N&o minimizando o risco duranie 3
pesquisa. E5525 armazenamentos devem ser feltos de forma penodica 3o longo da3 pesguisa. Nos
beneficios n&o fica ciaro 52 ha algum beneficio dirsto para o participante. Ainda no TCLE o link com as
perguntas esta disponivel € ndo ha identiNcagdo do parliclpanie, bem como Nenhuma pergunia &
consigerada odrigaloria

Nz metodologla ndo Nica ciaro pela pesquisadora como 5era felia 3 Identificacdo das semenies.

A pesqUIS3COra refata que utNzara fonies de 0a00s SEcUNdaris na Plataforma Brasll, no entanto, ndo N3
claro quas 530 £5535. N30 Nca Caro como 3 pesquisadora Ira |dentificar 35 samentes para o Inicio da coleta
o2 dados.

© Cronograma anexado 3 Plataforma Brasll difere daquele que 2sta na Plataforma Brask. © mesmo ocorr
para o orgamento.

Consideragdes sobrs os Termos ¢a apressntagdo obrigatora:
Conforme resolugdes CNS 466/12 & 510/16, s50 necessarlos ajustes nos seguinies documenios

apresentacos:

- Projeto

- Cronograma

- Orgamento

-TCLE

- Carta Convite

05 seguintes gocumentos ndo Necessitam alteracdo:

-Foiha de rosto

O3 seguintes cocumentos ndo foram apresentados.

- Termo ¢e Compromisso de Utiizacao @ Divuigacao de Dados
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Recomendagles:
Sugere-se 3 pesquisadora uma ravisdo gramatcal culdadosa do TCLE.
Recomenda-se confecgdo & 3ssinatura do Temo o2 Compromisso de Utilizacao e Divulgacao de Dados

conforme modelo disponidliizado no site httpwww.unirio.bricep/materia-de-apolo.

Andise: Solicitagies atendldas.

Conciusdes ou Penaéncias e Lista de Inadaquagdes:

Com base nas Resolughes 465/12 & S10/16 & suas complementares, € na Carta Clrcuiar no 1/2021-
CONEP/SECNS/MS, apontaim)-s2 a(s) seguinte(s) pendencia(s):

1. SoIcita-5e 3|uste NO CroNOgGrama anexado para que s2|a Igual aquels da plataforma Srasll & que 3 0
estudo com seres humanos ¢ tenha Iniclo apes 3 aprovacd do CEP (Noma Operacional CNS n.* 001, ge
2013, item 3.3.0).

Anaise: Solicitagio a=naida

2. Solicita-s2 adicionar 3 devolutiva 3 piataforma Brasll do relatorio final da pesquisa.
Andise: Solicitagdo a=nalda

3. Solicta-se esclarecer qual 0 deneficio dirsto 0o partcipants a pesquisa, caso n3o haja expllcitar esse fato
(Resolucao CNS n." 465, de 2012, item [1.4). O campo "Beneficios™ na Plataforma Brasé e gestinado a
Informar quaiquer possibliidade de provelto direto ou indireto, Imediato ou posterior, AUFERIDO PELO
PARTICIPANTE, em gecomréncla 02 sua particlpagdo na pesquisa, na execugdo do estudo. Diante g0
£Xposto, solicita-se adequar a Informagdo sobre o beneficlo 3o participante do 2studo, no campo
"Beneficios”, na Aba 4 - Detanamento do Estudo, na Plataforma Brasll (Resolucdo CNS n.* 456, de 2012,
Item 11.£). Sclicita-s2 tambem Inclul-o no projeto de pesquisa (Norma Cperacional CNS n° 001 de 2013, ltem
34.1.12)

Andise: Solicitagdo a=nalda

4. 0 campo "RIsco” na Plataftorma Srasil @ destinado a Informar qualguer possioliidade o danos 3 amensdo
fisica, psiquica, moral, Intelectud, social, cultural ou espintual do ser humano, m QUAQUET PesquUisa & dela
dacomente, Isto &, qualguer dano dirstadndireto, bem como
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tarmoimeaiato. Diants do exposto, solicita-se adeguar 3 Informagdo referents 30 rsco 30 participants do
estugo, no campo "RIsco”, N3 Aba 4 - Detathamento do Estudo, na Plataforma Brasil (Resolugdo CNS n.*
466, de 2012, Item 11.22). Solicita-se agicionar no projeto 0s riscos conforme requisitado na Norma
Operacional CNS n°® D01 ge 2013, item 3.4.1.12.

Anaise: Solicitagio at=nalda

Continuecic do Parscer 5 91358

S. Solicita-se 3jusiar o Cronograma & orgamento para gue 0 mesmo fque semeinants em todos os
documentos apresentados conforme Norma Operacional CNS n® 001 ge 2013, Item 3.3.f e &
Andise: Solicitagdo ai=nalda

6. No projeto ndo #¢3 ¢iaro como oS panlicipantes (sementes) serdo recrutados. Sollita-se Insarir, no projeto
detainado, 3 descrigdo da forma ge abordagem ou plano de recrutamento dos potenclals participantss ge
pesquisa (Norma Operacional CNS n.* 001, de 2013, ltem 3.4.1.8).

Anaise: Solicitacio at=naida.

7. Quanto 30 TCLE faz-se necassario delxar claro 30 participante os beneficlos de sua participacdo ou
esclarecsr caso ndo haja beneficlos dirstos (Resolucao CNS n.* 456, de 2012, item 11.4).
Andise: Solicitagio a=nalda.

8. Pede-se esclarecimento sobre 35 questies de Ingenizagdo & ressarcimento no TCLE (Resolugdo CNSn ®
510 02 2016, An. 9%, Incisos Vi e V).
Andise: Solicitagdo at=nalda

9. No TCLE geve apresentar a oescrigdo em linguagem clara & acessivel, dos possivels gesconforos e
riscos decormentes 03 participacdo na pesquisa, sem suDestima-los, Dem coma as providencias & as
cautelas gue 56730 300t303s para minimiza-los. Solichia-s Justar o rsco de possivals vazamento de d30os
{Resoluglo CNS n® 456 de 2012, ltem IV.3.0)

Anaise: Solicitagio atendida

10. Sollciia-se 3 explicitagdo da garantia de ressarcimento & como Serdo coberias 3s 0espesas dos
participantes decorrentes 3 U3 participagdo, bem como © dIreito 3 Indenizagdo do participants (Resolugdo
CNS n° 456 de 2012, item IV.3.g & Itens 111.3.0 2 1Il.2r & Resolugdo CNS n® 510 de
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2016, Art. 17, Inciso V).
Andise: Solicitagdo akndlda

Apos 3 Insergdo dos novos documentos, com bDase nas Resolugdes 466/12 e 510/16 e suas
complementares, € na Carta Clrcular no 1/2021- CONER/SECNS/MS, apontajm}-se as) s2guinte(s)
pendencla(s):

1- Soilciia-se que 0 projeto € 3 brochura do projeto sejam anexados para conferéncia do atendimento as
pendéncias.

Andise: Solicitagdo axndda

2- N3 parte de ressarcimento 0o TCLE soliciia-se revisar 0 documento uma vez que esta contraditorio, com o
Iniclo da frase gizendo que nenhum pagamento sera realizado pefas pesquisadoras, mas a frente garants
ressarcimento. Esta confuso © que s2ria o custo do participanie versus pagamento paia participagdo.
Andise: Solicitagdo akndlda

Conclu-se que 10d3s 35 solictiagies foram aenaldas 2 0 projeto esta 3orovado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Prezado|a) Pesquisador(a),

Inserir os relatonos parcial(ls) (3 caca 5 meses) e nal 03 pesquisa na Piataforma Brasll por melo ge
Notificagdo.

Consule 0 site 30 CEP UNIRIO (www.unifo.bricep) para kentificar matenals e Informagdes que podem ser
uteis, tals como:

a) Mogdelos de relatonos & como submats-ios (sub abas "Relatorios™ @ "Notficagdes™ e aba "Materials o2
apolo & wiorals™);

b) Situaces que podem ocorrer 3pos 3Provacao do projeto (Mudanca de Cronograma & 03 eguipe 02
pasquisa, alteracdes do protocok pesguisa; cDservacdo o2 efelios adversos, .. ) & a forma de comunicagdo
30 CEP (aba "Tramiiagdo 3pos aprovagao 00 projeto” & suas sub 30as).

Este parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Posiagem Autor SHU3ga0)|
Informacles Basicas | Po_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 31012023 Ac2lio
do Projeto ROJETO_2047028.pdr 11:23:19
Projeto Detahado / | Projeto.par 310172023 | FERNANDA Acslto
Brochura 112251 |FERREIRAE SILVA
Qutros Carta_de_Alendimento_Pengencias.pdf | 310172023 | FERNANDA Acsito
11:14:22 |FERREIRAE SLVA
TCLE/Temos ge | TCLE.pdr 3170172023 | FERNANDA Acsaito
Assentimento / 1106144 |FERREIRAE SILVA
Justificativa de
L AUSEncy
Cronograma Cronograma.paf 310172023 | FERNANDA Acslto
11:06:11 | FERREIRA E SLVA
Parecer Antenior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADC_| 1871272022 | FERNANDA Aceito
CEP S5787525.par 00:04:10 | FERREIRA E SILVA
Cutros Termo_oe_Compromisso_Oe_Uso_O=_ | 16/122022 | FERNANDA Acalio
Dados.pdf 00:01:54 |FERREIRA E SILVA
Cutros Carta_Convite paf 17/1272022 | FERNANDA Acsito
235356 | FERREIRA E SILVA
Orgamento Orcamento.pal 1771272022 | FERNANDA Acsito
I . 23:52:06 | FERREIRAE SILVA
Folha de Rosto folha_rosto.par 0871172022 | FERNANDA Acsaito
13:48:56 | FERREIRA E SILVA
Cutros Instrumento.par 07/1172022 | FERNANDA Acaito
20:20:02 | FERREIRA E SLVA
Situag3o do Parecsr:
Aprovado
Necessita Apreclag3o da CONEP:
Nio

RIC DE JANEIRO, 27 de Feverairo de 2023

AssInado por:

ANDRESSA TEOLI NUNCIARONI FERNANDES

(Coordenador(a))
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