Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
Programa de Pds-Graduacéo em Enfermagem — Mestrado

REPRESENTACOES DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA CIRURGIA ROBOTICA

Jessika Fernandes Tardim de Souza

Rio de Janeiro
2021



REPRESENTACOES DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA CIRURGIA
ROBOTICA

Jessika Fernandes Tardim de Souza

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem -
Mestrado, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude, da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO), como requisito
para obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem.

Rio de Janeiro
2021



Catalogagao informatizada pelo(a) autor(a)

S719

Souza, Jessika Fernandes Tardim de
Representacdes dos profissionais da saude na
cirurgia roboética / Jessika Fernandes Tardim de
Souza. -- Rio de Janeiro, 2021.
i i §

Orientador: Carlos Roberto Lyra da Silva.

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pdés-Graduacgédo
em Enfermagem, 2021.

1. Cirurgia Aprimorada por Robdés. 2. Cirurgia
Robética. 3. Procedimentos Cirurgicos Assistidos por
Computador Robdética. 4. Telecirurgia. I. Silva,
Carlos Roberto Lyra da, orient. II. Titulo.




REPRESENTACOES DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA CIRURGIA
ROBOTICA

Jéssika Fernandes Tardim de Souza

Defesa de dissertagdo submetida a Banca Examinadora do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem -Mestrado em Enfermagem - da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), como requisito final a obtencéo do titulo de Mestre em Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Prof®. Dr°. Carlos Roberto Lyra da Silva - UNIRIO Presidente

Profé. Dr2. Isabelle Cristine Pinto da Costa- UNIFAL 1° Examinador

Profd. Dr2. Eva Maria Costa - UNIRIO 2° Examinador

Prof°. Dr°. Thiago Quinellato Louro - UFF Suplente

Profé, Dr2, Glycia de Almeida Nogueira - UNESA Suplente



DEDICATORIA

Aos meus filhos Gabriel e Isabella. InspiracGes
para que eu me torne um ser humano melhor. A
VvOocés todo o meu amor e 0 meu pedido de
perddao pelos momentos de auséncia. VOCés
serdo sempre a melhor parte de mim.



AGRADECIMENTOS

A Deus por seu amor incondicional.

A minha familia por me apoiar e suportar minha auséncia em prol dos estudos e da profisséo.
A minha mée, minha maior incentivadora.

Aos amigos do Instituto Nacional do Cancer que trabalham com afinco por um atendimento de
exceléncia.

Ao meu orientador Prof. Dr. Carlos Roberto Lyra da Silva, por suas palavras de motivacéo,
orientagdo e suporte em um ano tao dificil.



“Aprender € a Unica coisa de que a mente nao
se cansa, nunca tem medo e nunca se
arrepende.”

(Leonardo da Vinci)



RESUMO

SOUZA, Jessika Fernandes Tardim de. Representacdes dos profissionais da saude na
cirurgia robotica. 2021. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Rio de Janeiro,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude.

A Cirurgia Robética (CR) é atualmente a evolugio da cirurgia minimamente invasiva. E uma
tecnologia nova que vem crescendo e evoluindo de forma a otimizar o ato cirirgico, promover
uma assisténcia transoperatoria de alta qualidade, com beneficios voltados para a seguranca e
qualidade de vida do paciente, porém ainda com a principal desvantagem em apresentar um
custo elevado. Refletindo sobre o uso dessa tecnologia no centro cirdrgico e sobre todo o
aparato humano e tecnoldgico envolvidos, questiona-se quem sdo os profissionais de saude
envolvidos na CR, bem como os possiveis elementos que influenciam na realizagdo desse
procedimento. O objeto sdo os profissionais de saude na CR. Partindo do pressuposto, por parte
desses profissionais que trabalham diretamente com essa tecnologia, que a CR é uma tecnologia
moderna e inovadora, que minimiza riscos e complicagfes para os pacientes envolvidos, os
objetivos deste estudo foram: identificar e analisar as representacdes dos profissionais da saude
acerca da CR; realizar a analise lexicométrica, a partir das respostas dos participantes da
pesquisa; identificar no discurso de profissionais da salde, possiveis elementos que influenciam
no procedimento robdtico. Trata-se de pesquisa descritiva-exploratéria, quanti-qualitativa. A
técnica utilizada foi a analise de contetido proposta por Bardin. Para facilitar a organizacao dos
dados para a anélise, utilizou-se o software Iramuteq@. Ressalta-se a valorizacao da evolugédo
no ambiente cirurgico pelo profissional de saude. O estudo revelou que os profissionais de
saude representam a cirurgia robdtica como uma tecnologia inovadora, mais precisa e com
qualidades superiores a laparoscépica e convencional, com inimeros beneficios para os
pacientes, porém, devido ao custo elevado, ainda distante da maioria dos brasileiros.

Descritores: Cirurgia Aprimorada por Robos; Telecirurgia; Procedimentos Aprimorados por
Robds; Procedimentos Cirargicos Assistidos por Computador Robotica.



ABSTRACT

SOUZA, Jessika Fernandes Tardim de. Representations of health professionals in robotic
surgery. 2021. Research project (Master of Nursing). Rio de Janeiro, Federal University of the
State of Rio de Janeiro - UNIRIO, Center for Biological and Health Sciences.

Robotic surgery is currently the evolution of minimally invasive surgery. It is a new technology
that has been growing and evolving in order to optimize the surgical procedure, promote high
quality trans operative assistance, with benefits aimed at the safety and quality of life of the
patient, but still with the main disadvantage of presenting a high cost. Reflecting on the use of
this technology in the operating room and on the whole human and technological apparatus
involved, I question who are the health professionals involved in CR, as well as the possible
elements that influence the performance of this procedure. The object is the health professionals
in the CR. Based on the assumption, on the part of these health professionals who work directly
with this technology, that CR is a modern and innovative technology, which minimizes risks
and complications for the patients involved. The objectives were: to identify and analyze the
social representations of health professionals around the RC; perform the lexicometric analysis
based on the responses of the research participants; identify in the discourse of health
professionals, possible elements that influence the robotic procedure. This is descriptive-
exploratory, quantitative and qualitative research. Data analysis took place in the light of the
social representations approach. The technique used was the content analysis proposed by
Bardin. To facilitate the storage of data for analysis, the software Iramuteq @ was used. It is
emphasized the valorization of the evolution in the surgical environment by the health
professional. The study revealed that health professionals represent robotic surgery as an
innovative, more accurate technology with superior qualities than laparoscopic and
conventional, with numerous benefits for patients, but due to the high cost still far from most
Brazilians.

Descriptors: Robot-Enhanced Surgery; Telesurgery; Improved Procedures by Robots; Robotic
Computer Assisted Surgical Procedures.



AFC

CR

CC

RPA

SRI

FDA

SUS

INCA

TCLE

CNS

CEP

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Analise Fatorial por Correspondéncia
Cirurgia Robdtica

Centro Cirargico

Recuperagdo Pds-Anestésica

Stanford Research Institute

Food and Drug Administration

Sistema Unico de Sadde

Instituto Nacional do Céancer

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Conselho Nacional de Saude

Comité de Etica em Pesquisa



LISTA DE TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1: Tabela de variaveis utilizadas no corpus
Tabela 2: Tabela de variaveis utilizadas no corpus
Tabela 3: Tabela de variaveis utilizadas no corpus
Grafico 1: Distribuicdo de palavras no Grafico de Zipf.

Gréfico 2: Grafico da AFC

38

38

39

40

41



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Sistema Da Vinci
Figura 2 - Carro de Viséo
Figura 3 - Carro do Paciente
Figura 4 — Console do Cirurgiéo

Figura 5 - Dendograma da classificacdo hierarquica descendente do corpus textual 1

20
21
21
21
40



Quadro 1 - Classe 1
Quadro 2 — Classe 2
Quadro 3 - Classe 3
Quadro 4 — Classe 4
Quadro 5 - Classe 5
Quadro 6 — Classe 6

LISTA DE QUADROS

42
44
47
50
53
54



SUMARIO

L INTRODUGAO...... ..ot eeie ettt eee e s s
2 REVISAO DE LITERATURA . ......ooieeeee et
2.1 0rigem da RODOLICA. ........cceiiieiie ettt st s e e

2.2 Origem das Cirurgias robOLICAS. ........cccvevie i e e

2.3 O Sistema Da Vinci - Da Vinci Surgical SyStem...........ccceoeeiieniiniininiininiseee

2.4 A Cirurgia Robotica N0 Brasil ..o

2.5 Os profissionais da satde na cirurgia robotiCa............ccecvvvrieieieieeee e

2.6 O gere

nciamento do enfermeiro na cirurgia robotica..........cccccveeveeiveieiieiinenn,

SMETODOLOGIA. ...ttt e sttt et e e
3.1 TIPO B PESQUISA. ... veeueietiie et ste et ettt ettt et e st e n et s e e ere s e eneaen e e

3.2 POPUIAGED ESTUAATA. ........cvieieie ettt e

3.3 ASPECLO ELICO O BSTUTO. ......euvieiiniiiieiee e s s

3.4 Instrumento e procedimentos para o levantamento dos dados............cccccevvennnns

3.5 Tratamento € analiSe dO COMPUS. .......cururieiiriiiis s e

3.6 Preparo A0 COMPUS.......ueiiiiie ittt sttt era et sre et ste e st e sre s see e e
4 RESULTADOS E DISCUSSAO........ccoiiieeiiiieieeeeeeeeeeee e ee s eres s ens s ane e

4.1 Caracterizagdo dos participantes da PeSqUISa............ccuvurerreirievesiessineireenen,

4.2 Analise a partir dos termos associados ao tema central — cirurgia robdtica....

4.3 Analise e classificacdo do corpus textual..........c.cccccceviiieiiiivis e
B DISCUSSAD......cooiiiiiiisireet st sttt st e
6 CONSIDERACOES FINAIS. ......ocieieeeeees et ss e ees e en s et

REFERENCIAS. ..o e cee oot e et ee e et e e e e e e e er e ee e e e et e s eee e e e er e e,
APENDICE ... e coe oot eee et et ee e ee e s et et e et eseee et e eeseseeeer s e e esaeer st et eeeeeresarerenes

ANEXO 1
ANEXO 2

12
17
17
19
20
24
26
26
31
31
31
33
34
34
38
39
39
41
41
56
59

61

68
72
76



12

1 INTRODUCAO

Contextualizacao

Na sociedade contemporénea, indiscriminadamente, todos sao afetados pela tecnologia,
direta ou indiretamente. Ela influencia a forma de vida das pessoas, assim como exige novas
competéncias e individuos polivalentes, contextualizados nao sé tecnologicamente, mas com
rapida mobilizacdo do conhecimento.

Dessa forma, destaca-se a Robotica, que é a ciéncia dos sistemas que interagem com o
mundo real com pouca ou mesma nenhuma intervencdo humana, tendo como uma de suas
principais caracteristicas a multidisciplinaridade, pois integra disciplinas como Matematica,
Engenharia Mecénica, Engenharia Elétrica, Inteligéncia Artificial, entre outras (ZILLI, 2004).

Nesse cenario, surge a Cirurgia Robotica (CR) considerada a evolucdo da cirurgia
minimamente invasiva laparoscopica, em que o cirurgido estabelece através de pequenas
incisdes e acessos laparoscopicos, a introducdo da camera e instrumentos de trabalho no interior
do corpo do cliente, contando com 0s movimentos precisos dos bracos do robd (HOSPITAL
SIRIO LIBANES, 2018). Todo o comando e movimento do robd é realizado pelo cirurgido
através de um console, onde o robd reproduz os movimentos do cirurgido com precisao,
filtrando o tremor e oferecendo uma visdo tridimensional e com a vantagem de ser menos
invasiva (ASHRAFIAN, 2017). Destaca-se que é uma tecnologia recente que vem crescendo
de forma rapida e se mostrando eficaz na otimizagdo dos tratamentos de saude, entre eles o
cancer.

O sucesso da cirurgia e o bem-estar do cliente sdo o0s objetivos dos profissionais de
salde que trabalham com essa tecnologia em centro cirargico (CC), promovendo assim uma
assisténcia transoperatoria de qualidade, minimizando riscos e, consequentemente,
promovendo a seguranga do cliente. A atuacdo do enfermeiro na CR requer capacitacao para
atuar junto a equipe cirargica e treinar a equipe de enfermagem envolvida no processo (PINTO,
2018).

Atualmente, a cada 36 segundos um cirurgido inicia um procedimento da Vinci, sdo
mais de cinco milhdes de procedimentos mundialmente realizados com tecnologia Intuitive
(KOMOROZINO, 2019). De acordo com Morrel e colaboradores (2021), o Sistema da Vinci
representa cerca de 35 anos de esfor¢os combinados e tecnologia em favor da cirurgia robética.
A origem desta tecnologia remonta a técnica cirirgica chamada de telepresenca criado por Phil

Green, Richard Satava e o Stanford Research Institute (SRI), que desenvolveu um projeto
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governamental para a DARPA e que resultou em protétipo de rob6 montado em veiculo
blindado que poderia “virtualmente” levar o cirurgido as linhas de frente em caso de guerra e
da necessidade de intervencéo cirargica no campo de batalha.

O da Vinci é um sistema que consiste em um conjunto de equipamentos que integram o
sistema robotico, comercializado e patenteado pela empresa Intuitive, representado no Brasil
pela empresa H. Stattner. E uma sofisticada plataforma robdtica, concebida para permitir a
realizacdo de cirurgias complexas minimamente invasivas. Composto por trés componentes
principais e essenciais ao funcionamento do mesmo: o console do cirurgido, de onde saem todo
0 comando e movimentos do robd emitidos pelo cirurgido; o robd propriamente dito, com seus
quatro bracos robdticos, onde sdo inseridas as pingas robdticas e posicionada a 6ética; e 0
carrinho de visdo, onde sdo conectados todos os cabos de fibra Optica dos equipamentos
integrantes do sistema. (INTUITIVE, 2014).

A CR surgiu como mais uma tecnologia inovadora para a assisténcia ao cliente, um
ganho na evolugdo do mundo cirdrgico, auxiliando na minimizagcdo de complicagbes e
infeccbes e no aumento da qualidade da assisténcia integral prestada ao cliente, com a
realizacdo de procedimentos tdo complexos. (BARBASH; GLIED, 2010).

E cada vez mais presente o auxilio de um robd na realizagao de cirurgias, em virtude de
apresentar varios recursos importantes para promover uma maior seguranca ao cliente, tais
como: recursos visuais em 3D, 7 graus de liberdade nos bra¢os robéticos, filtragem de tremores,
menor risco de sangramento, diminuicdo do quadro algico, menor risco de infeccdes, e
diminuicdo do tempo de internacdo. No Brasil esta tecnologia esta presente desde 2008, ainda
apresenta alto custo de implantacdo e o Estado de S&o Paulo domina o mercado (ROCHA,
2019).

Ressalta-se que a atuacdo dos profissionais de saude para lidar com essa tecnologia,
exige treinamento, destreza e conhecimento técnico-cientifico. Para o manuseio e
funcionamento do robd, a capacitacdo da equipe cirdrgica é essencial, sendo necessario um
treinamento prévio pela empresa responsavel pela comercializagdo do robd, com vistas a
habilita-los a otimizarem as atividades pertinentes ao preparo do robd, bem como sua utilizacéo
durante o ato cirargico e manutencdo. O Sistema da Vinci Si deve ser utilizado de acordo com
0 manual e ndo deve ser movido ou utilizado por qualquer pessoa que ndo tenha a devida
formacdo administrada por um representante da Intuitive Surgical (INTUITIVE,2014). Tais
tarefas requerem destes profissionais estudo, treinamento, atencdo, pratica e destreza. Funcoes
estas peculiares dos profissionais envolvidos no processo, que demanda uma sequéncia

organizacional e discriminada. As a¢6es dos profissionais de salde na CR, amplia ndo somente
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0 conhecimento, mas também o campo para novas possibilidades profissionais, assim como as
atividades em CC em desenvolver uma pratica voltada para uma cirurgia menos invasiva e mais
segura para o cliente. Diante desse contexto, emerge como objeto de estudo desta pesquisa: as
representacOes dos profissionais da saude na CR.

Diante do exposto estabeleceu-se como problema central da presente pesquisa a seguinte
questdo norteadora: Quais as representacGes dos profissionais da salde acerca da Cirurgia
Robdtica?

A presente pesquisa € capaz de apresentar beneficios para os universos académico e
hospitalar, pois através dela foram identificadas as representac6es dos profissionais da satde
na CR no cenério nacional. A pesquisa servird como fonte para outros trabalhos, ampliando o
quantitativo de literatura a nivel nacional sobre a temética estudada, além de incentivar a
formacdo, a especializacdo e o aperfeicoamento dos demais profissionais de salde que atuam
em centros cirdrgicos, e a constru¢do do cuidado fundamentando a pratica em evidéncias

cientificas avancadas.

Objetivos

Os objetivos da pesquisa foram: identificar as representacGes dos profissionais da
saude que atuam na CR; realizar a analise lexicométrica a partir das respostas dos participantes
da pesquisa a luz da lei de Zipf; caracterizar no discurso dos profissionais de salde elementos

que influenciam no procedimento robdtico.

Justificativa do estudo

A CR € uma realidade mundial. No Brasil, essa tecnologia tem sido difundida como
diferencial nos procedimentos cirdrgicos, com beneficios e vantagens voltados para uma
cirurgia mais precisa, com uma reducéo significativa no sangramento peri-operatorio e pos-
operatorio, diminui¢do da dor e menor risco de infeccdo (ASHRAFIAN, 2017).

Conforme aponta Pinto (2018), esse tipo de tecnologia no cenario nacional esta presente
desde 2008, porém ainda em expansdo, sendo muito restrita as unidades privadas de salde por
conta do elevado valor de aquisi¢do do rob6 e dos instrumentais. Somando-se a isso, a patente
da empresa que comercializa 0 mesmo e o0 alto custo com reformas fisicas e treinamento dos
profissionais envolvidos (PINTO, 2018). Porém, a ideia de uma cirurgia minimamente invasiva,

com menor possibilidade de transfusdo sanguinea, menor complicacdo, menor indice de



15

infeccdo, menor tempo de internacdo e, consequentemente, retorno mais rapido do cliente as
atividades de vida diaria, sdo beneficios que impulsionam os profissionais envolvidos nessa
tecnologia (ASHRAFIAN, 2017).

Destaca-se ainda que a CR é uma tecnologia recente, porém vem crescendo de forma
rapida e se mostrando eficaz na otimizacdo dos tratamentos de saude, entre eles o cancer. O
sucesso da cirurgia e 0 bem-estar do cliente sdo os objetivos dos profissionais de satde que
trabalham com essa tecnologia em CC, promovendo assim uma assisténcia transoperatoria de
qualidade, minimizando riscos, e consequentemente promovendo a seguranca do cliente. Por
isso, atuacdo do enfermeiro na CR requer capacitacdo para atuar junto a equipe cirurgica e
treinar a equipe de enfermagem envolvida no processo.

O interesse em realizar o presente estudo, provém das experiéncias enfrentadas pela
pesquisadora como enfermeira lotada em um CC de um Hospital Federal Oncoldgico, na cidade
do Rio de Janeiro, atuando diretamente no preparo da sala cirdrgica, na supervisao do sistema
robotico e da equipe de enfermagem durante o periodo pre, peri e pos-operatério. Como
enfermeira, com formacéo em especialista em CC e em enfermagem em CR, ao iniciar as suas
atuacdes em CR, foi possivel a pesquisadora perceber a complexidade do aparato tecnoldgico
envolvido naquele ambiente, caracteristicos desta cirurgia que objetiva realizar procedimentos
de alta complexidade de forma mais simples e eficiente. Portanto, este € um novo paradigma
no conceito de procedimentos cirlrgicos minimamente invasivo e um novo campo de atuacdo
para a enfermagem.

Mediante toda a inovacdo tecnoldgica presentes na atualidade, pressupdem-se que 0S
profissionais de saude encontrem desafios, limitac6es e perspectivas nas questdes relacionadas
com os desafios que a CR proporciona, inclusive os de natureza subjetiva que permeiam o
imaginario coletivo bem como suas representacdes. Portanto, € necessario compreender o
contexto das representacdes dos profissionais da saude na CR, para melhor compreender o
conhecimento de uma técnica tdo especifica.

Reitera-se a significancia deste estudo por contribuir para o desenvolvimento da
tematica. Conforme pontuado por Silva (2008), o estado da arte determinado durante a
elaboracdo de sua tese identificou uma precariedade relacionada ao objeto de estudo das
representacbes dos profissionais da salde na CR. Desta forma, o estudo surge como
contribuicdo para a tematica escolhida e no ensino da mesma, porque fornece contribuicdes
reflexivas sobre as representacdes dos profissionais da saide na CR.

Por Gltimo e ndo por fim, a pesquisa aqui apresentada se justifica pela possibilidade de

inser¢do do tema/problema na Linha de Pesquisa: “O cotidiano da pratica de cuidar e ser
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cuidado, de gerenciar, de pesquisar e de ensinar”, do Nucleo de Pesquisa e Experimentagao em
Enfermagem Fundamental - NUPEEF do Departamento de Enfermagem Fundamental da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (EEAP/UNIRIO).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Origem da Robdtica

O ser humano sempre se utilizou de ferramentas e de utensilios que contribuiam para
facilitar diversas atividades do cotidiano ligadas as suas necessidades diversas. Com o passar
dos tempos, surgiu no homem o desejo de criar um servo automatizado que fosse capaz de
executar tarefas desejadas por seu criador. Essa vontade de criar entes capazes de realizar certas
tarefas se expressou na literatura, filmes e pecas de ficcdo cientifica e foi através delas que o
termo robd se popularizou (ROMANO; DUTRA, 2002).

Algumas defini¢des importantes quanto ao Robé podem ser destacadas:

. “Um robd ¢ qualquer maquina, ou equipamento mecanico, que funcione
automaticamente, simulando habilidades humanas”. (RANDOM HOUSE
DICTIONARY apud ZILLI, 2004, p. 38).

. “Uma maquina que na aparéncia ou comportamento imita uma pessoa ou
uma acao especifica daquela pessoa, como um movimento de seu corpo”. (MARSH
apud ZILLI, 2004, p. 38).

. “Um equipamento multifuncional e reprogramavel, projetado para
movimentar materiais, pecas, ferramentas ou dispositivos especializados através de
movimentos variaveis e programados, para a execucdo de uma infinidade de
tarefas”. (ULLRICH, apud. ZILLI, 2004, P. 38).

Em 1920 o dramaturgo e escritor Karel Capek foi o precursor do termo (GROOVER,
1988), utilizando-se do mesmo por meio de sua peca teatral chamada R.U.R. (Russum’s
Universal Robots), onde retratou uma sociedade dependente de androides mecanicos chamados
robds. Nesse famoso romance, os robds ndo eram de origem eletrénica e mecanica como sao 0s
de hoje, mas criados atraves de processos quimicos. Eles eram capazes de substituir o homem
em qualquer tipo de trabalho e tornaram-se muito inteligentes, dominando o mundo,
representando, assim um perigo para a humanidade e despertando medo nos seres humanos.

De acordo com Godofredo, Romano e Zilli (apud. ZILLI, 2004, p. 37), a demanda por
aumento de producéo e a necessidade de melhoria na qualidade dos produtos industrializados,
fez com que, no inicio do século XX, viesse a existir de fato a producdo dos primeiros rob6s

para as industrias.
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A partir da década de 40, contrariando as obras de ficcdo cientifica que propagavam o
medo e a incerteza quanto a introducdo de robds na sociedade, pois nessa época 0s rob6s eram
pensados como destruidores da humanidade, Isaac Asimov, bioquimico e escritor russo,
emigrante nos Estados Unidos, lanca diversas publicacGes com a tematica de que 0s robds estdo
surgindo para ajudar o homem (ROMANO; DUTRA, 2002). Para reforcar esse contexto,
Asimov cria o termo “roboética” para designar a ci€ncia que estuda os robds e escreve trés
simples leis fundamentais para a criacdo de um rob0, as quais sdo bastante conhecidas como:

“As trés leis da Robdtica”, sdo elas:

Um robd ndo pode causar dano a um ser humano nem, por omisséo,
permitir que um ser humano sofra;

Um rob6 deve obedecer as ordens dadas por seres humanos, exceto
quando essas ordens entrarem em conflito com a Primeira Lei;

Um robd deve proteger sua propria existéncia, desde que essa protecdo
ndo se chogue com a Primeira nem com a Segunda Lei da robdtica.
(SCHIAVICCO, SICILIANO, 1995).

Paralelamente a toda essa producdo literaria e artistica voltada para ficgao cientifica, no
mundo das ciéncias exatas, a tecnologia foi se aperfeicoando até que em 1961 o primeiro rob6
para fins comerciais é criado. Entra em cena Joseph F. Engelberger, fisico e engenheiro, o
americano foi o primeiro a construir tal robé chamado Unimate, tempos depois criou a empresa
Unimation Inc., iniciando a comercializagdo desses robds e por esse motivo é considerado por
muitos o “Pai da Robotica” (SILVA, 2009).

Desta forma, pode-se dizer que esses principais personagens e eventos protagonizaram
a génese da Robdtica, influenciando e impulsionando o seu estudo e desenvolvimento. A partir
da década de 1980, com a acelerada producéo cientifica, a Robdtica vem avangando cada vez
mais e, dentre muitos projetos, a Honda Motor Company desenvolveu o ASIMO, robd

humanoide mais avancado do mundo.

O Advanced Step in Innovative MObility, ou ASIMO é um projeto de
rob6 humanoide desenvolvido pela HONDA desde 1997, quando a
primeira versdo deste comegou a ser seriamente estudada. Desde o
lancamento, diversos upgrades foram feitos, mantendo o robd na
vanguarda da robdtica. Este humanoide €é destacado pela sua
mobilidade inteligente, pela inteligéncia artificial avancada, e pela
capacidade de coexistir autonomamente de uma forma util com seres
humanos. (MARQUES et al., 2015, p. 19).
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Além do projeto supracitado, é relevante destacar outras obras que denotam o avanco
da robética em escala mundial nos ultimos 20 anos, visto que a Sony criou 0 Qrio e a NASA 0
Robonaut, sendo este criado para auxiliar os astronautas da Estacdo Espacial Internacional na
execucdo de varias atividades, além do avango no uso de humanoides desenvolvidos para fim
militares. (MARQUES et al., 2015. p.34).

2.2 Origem das cirurgias robdticas

De acordo com Matos (2017, p. 7) o uso da CR, inicialmente utilizando o “Sistema da
Vinci, € um dos maiores avangos na cirurgia desde a introdugdo da anestesia. Algumas das
primeiras utilizacdes do robd foram em areas como a ortopedia, neurocirurgia e cirurgia
cardiotoracica”. “O conceito inicial de robotica em cirurgia envolvia a ideia de realizar uma
operagdo em local distante de onde estava o cirurgido”. (SANT’ANNA et al., 2004, p. 172)

Segundo Madureira Filho (2015, p. 282) “as primeiras pesquisas sobre a CR foram
realizadas em instituicdes militares”. Naquele momento se pensava que “principal vantagem
seria a realizacao de operacdes em locais distantes do paciente, como por exemplo, em hospitais
de campanha durante conflitos armados ou em esta¢des espaciais”.

Matos (2017, p. 8), ainda constata que “a historia da utilizagdo de robds em cirurgia,

comega com o “Arthrobot”, criado em 1983 para auxiliar na cirurgia ortopédica”.

Nos anos 80, em paralelo com os desenvolvimentos acima descritos,
um grupo de investigadores da National Air and Space Administration
(NASA) em parceria com 0 Ames Research Center comegaram a
explorar a realidade virtual de forma a permitir aos seus utilizadores,
através de rob0s, a imersdao e manipulacdo de grandes quantidades de
dados, fornecidas a distancia, pelas estacbes aeroespaciais As
potencialidades, para os cirurgides, deste conceito de tele presenca
foram reconhecidas pelo doutorado Scott Fisher (cientista da NASA) e
pelo Dr. Joe Rosen (cirurgido plastico). Eles idealizaram o conceito de
telecirurgia, a qual consistia em colocar, virtualmente, o cirurgido no
bloco operatorio através do controlo remoto de bracos robaticos.
(SATAVA apud. MATOS, 2017, p. 9).

Cabe destacar que, o primeiro uso documentado de um rob6 assistido na técnica
cirurgica ocorreu em 1985, quando o braco robdtico do PUMA 560 foi usado em uma delicada
bidpsia de neurocirurgia. O sistema robético permite um procedimento bem-sucedido, com um

potencial de maior precisdo quando usado em cirurgias minimamente invasivas, como a
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laparoscopia. O procedimento de 1985 realizou o primeiro procedimento laparoscopico
relacionado ao sistema robotico, uma colecistectomia, em 1987. No ano seguinte, 0 mesmo
sistema PUMA foi usado para realizar uma resseccdo transuretral. Em 1990, o sistema AESOP
produzido pela Computer Motion tornou-se o primeiro sistema aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) para seu procedimento cirargico endoscépico (MATOS, 2017).

No que diz respeito as primeiras utilizacdes da tecnologia robotica na area da cirdrgica,
Menon e coloboradores (2002) constataram que, as primeiras aplica¢fes do robd no CC foram
em areas como a ortopedia, neurocirurgia e cirurgia cardiotoracica. No entanto, foi sem davida
na urologia, nomeadamente na abordagem cirlrgica a préstata, que o sistema robotico
expandiu, sendo que, em 2007, cerca de 68% das prostatectomias radicais nos Estados Unidos

da América (EUA) foram realizadas com recurso ao rob6.

2.3 O Sistema Da Vinci - Da Vinci Surgical System

O nome da Vinci refere-se ao pintor, inventor e filésofo Leonardo da Vinci que criou o
primeiro modelo de rob6 com funcionamento interno, através de roldanas e fios (MATOS,
2017).

Hoje ja sdo quatro geragdes de sistemas da Vinci, baseados em uma aprendizagem de
mais de duas décadas. Iniciou-se com o sistema da Vinci, seguido pelos sistemas da Vinci S,
da Vinci Si e o mais moderno do mercado o da Vinci Xi. Com pilares tecnolédgicos
diferenciados, como viséo 3D HD, alta definicdo e ampliacdo da imagem original em até 10 a
15 vezes, movimento intuitivo, treinamento e controle. Caracteristicas de maior controle e
precisdo, fruto da articulagdo ampliada do instrumento endowrist, que permite movimentos que
transcendem as limitagdes da movimentacdo do punho humano e imagem em 3D HD, tornaram
os resultados cirurgicos e clinicos mais eficientes. Apresenta instrumentos multiarticulados,
com 7 graus de liberdades (7 degrees of freedom) que incluem movimentos de inserc¢ao, guinada
externa, inclinagédo externa, rolagem, guinada interna, inclinagéo interna e aperto. A filtragem
de tremores é também mais um dos beneficios da tecnologia do sistema, pois elimina o tremor
fisiol6gico da méo do cirurgido (ROCHA, 2019).

O sistema é composto por trés componentes principias: o carrinho do paciente, o robé
propriamente dito, com quatro bracos roboticos, onde sdo inseridas a otica e as mais variadas
pincas roboticas disponiveis, especificas para cada cirurgia. Os bracos dos instrumentos
proporcionam um completo controle dos instrumentos, utilizando a tecnologia do centro

remoto, permitindo que o0s instrumentos se movam em um espaco e no ponto fixo. Apresenta o
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braco da camera que proporciona ao cirurgido o controle da visdo do endoscopio e sua
mobilizacdo em um espago e ponto fixo utilizando a tecnologia do centro remoto. Os bragos
apresentam LEDS que enviam respostas das situacdes de comando. No Sistema Xi, a tica pode
ser inserida em qualquer um dos quatro bragos robéticos (INTUITIVE, 2019).

O console do cirurgido, proporcionando uma imagem em alta definicdo e com trés
dimensdes, resposta visual do campo cirdrgico, permitindo ao mesmo uma postura sentada e o
posicionamento da cabeca de forma ergonémica, trazendo conforto em cirurgias mais longas,
com ajuste programado e individualizado para cada cirurgido. Quando o hospital possui dois
consoles, tal fato permite a realizacdo do procedimento cirtrgico por dois cirurgides, com a
troca de comando e controle continuo dos instrumentos e endoscépio (INTUITIVE, 2014).

O terceiro componente é o carrinho de visdo, o sistema de imagem (Insite Visual
System), que possui um monitor touchscreen que permite ajustes e controle nos parametros de
audio e video, proporciona o uso do telestrastion, que ¢ a marcacgdo da tela do monitor com
resposta imediata na visdo endoscopica, e onde se localiza a fonte de luz para o endoscopico
através da fibra 6tica com imagem em alta definicdo. Apresenta o Core onde se localiza a central
de conexdes e 0 ponto de processamento de informacdes, todos os cabos e recursos do sistema
séo conectados ao core (INTUITIVE, 2014).

Desde a ascensdo do uso das plataformas robotica em cirurgias nos anos 2000, a
“plataforma Da Vinci Surgical System tem sido o sistema robdtico mais ativo e mais estudado™.
(MADUREIRA et al., 2017, p. 302).

Este sistema é composto por uma torre com quatro bragos robéticos, um
deles com camera 3D de alta resolucéo acoplada e os outros trés para
receber diversos instrumentos, como pingas de apreensdo, tesouras,
aplicadores de clips, porta-agulhas, entre outros. (MADUREIRA et al.,
2017, p. 302).

O Sistema Da Vinci apresenta uma dinamica de uso e uma facilidade na aplicacdo de
seus recursos que faz a cirurgia auxiliada pelo uso da robotica que ja €, em si, menos invasiva
e, portanto, mais confortavel para o paciente, também mais confortdvel e segura para 0s
profissionais de satde. O uso do joystick para operacdo do equipamento pelo médico é um
elemento de destaque da plataforma, assim como o acoplamento de fungdes de imagem que
fidelizam o que esta sendo observado pelo cirurgido e sua equipe com a realidade. (PUGIN;
BUCHER; MOREL, 2011).

Madureira e colaboradores (2017, p. 305) ratificam esta constatacdo ao apresentar a

usualidade da plataforma, afirmando que:
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O sistema Da Vinci esta ligado a um console de comando que recebe as
imagens geradas pela cAmera 3D e emite 0s movimentos da méo do cirurgido
num “joystik” para os bragos robodticos com os instrumentos acoplados,
permitindo movimentos amplos e precisos na realizacdo de cirurgia com alta
performance.

Os robos utilizados em praticas cirtirgicas podem ser classificados em “passivos” ou
“ativos”. Passivos sdo os robds utilizados para posicionar um equipamento cirurgico em
determinado local e, posteriormente, o cirurgido faz os procedimentos de forma independente
do rob6 que é desligado apds esta acdo de fixar um equipamento. Ha pelo menos trés
equipamentos desta categoria disponiveis hoje e que sdo Uteis quando a exigéncia do uso do
equipamento é apenas para a feitura de imagens. Sao eles: AESOP, Fips endoarm e Endoassist.
(SANT’ANNA et al., 2004, p. 172).

Ja os sistemas ativos sdo aqueles operados diretamente pelo cirurgido. Sant’Anna €

colaboradores (2004, p. 172) os define da seguinte forma:

O rob6 “ativo” seria aquele capaz de mover os instrumentos utilizados na
cirurgia, transmitindo de modo acurado o movimento das méos, filtrando e
eliminando o tremor natural, e aumentando a preciséo cirirgica. O cirurgiao
manipula uma mao eletrénica que capta seus movimentos, controlando o rob6,
em um conceito chamado de mestre escravo.

O Sistema Da Vinci se enquadra nesta segunda classificagdo “pois permite o controle
remoto do instrumental pelo cirurgido”, sendo o mais utilizado nas chamadas “cirurgias totais”.
(SANT’ANNA et.al, 2004, p. 172). O Sistema Zeus também ¢ classificado como ativo, porém
foi observado por Sung e Gil (apud. SANT’ANNA et al., 2004, p. 172) que o Sistema da Vinci
apresenta “uma curva de aprendizagem menor, um reduzido tempo de realizacdo de

procedimentos e o controle mais intuitivo™.

Figura 1: Sistema Da Vinci

Fonte: IKOMA, 2021.
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Figura 2: Carro de Viséo

Fonte: IKOMA, 2021
Figura 3: Carro do Paciente

Fonte: IKOMA, 2021.
Figura 4: Console do Cirurgido

Fonte: IKOMA, 2021.
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2.4 A Cirurgia Robotica no Brasil

No que diz respeito a tecnologia robotica no Brasil, a empresa H. Strattner ¢ a atual e
Unica responsavel por essa tecnologia no Brasil, detendo sua patente, porém o prazo para
expiracdo deste monopdlio é previsto para 2021.

O contato da empresa com essa tecnologia, aconteceu no ano de 1998, com o produto
Aesop que foi introduzido no mercado brasileiro com muita expectativa, mas devido a algumas
limitacBGes de controle, programacao e o proprio desconhecimento dos usuarios, ndo ocorreu
uma difusédo no mercado como previsto. Com isso, o fabricante Computer Motion verificou as
limitagdes do produto e apostou na inovagdo, com a criacdo do primeiro sistema roboético
master-slave denominado Zeus, iniciando uma verdadeira revolu¢do no ambito da cirurgia
minimamente invasiva. No final do ano de 1998, a empresa americana Intuitive Surgical
comprou a Computer Motion deu continuidade ao conceito da cirurgia minimamente invasiva
com a utilizagao do seu proprio sistema da Vinci Surgical System. No periodo em questdo e até
hoje a Intuitive se tornou a empresa exclusiva na fabricacdo e venda da mais alta tecnologia
cirurgica (PEREIRA, 2019).

Com o conhecimento da tecnologia e 0 bom relacionamento comercial com a empresa
percussora, a Intuitive elegeu a H. Strattner a sua representante oficial no Brasil, com apenas
duas unidades vendidas do AESOP 3000. Ainda em um periodo embrionario dessa tecnologia
no pais, deu-se inicio ao investimento e preparo para alavancar o Marketing Share do produto.
Assim, no primeiro semestre do ano de 2008 foram realizadas as primeiras vendas dos sistemas
roboticos para o Estado de Sao Paulo, respectivamente instalados no Hospital Albert Einstein
0 modelo da Vinci S system e no Hospital Sirio Libanés, onde foram instalados dois sistemas
S, um atendendo o CC e uma plataforma exclusiva para treinamento em junho de 2008, sendo
o Hospital Sirio Libanés, oficializado como o primeiro centro de treinamento em CR da
América Latina (PEREIRA, 2019).

No Brasil as primeiras cirurgias roboéticas foram realizadas em hospitais da rede privada,
ocorreram no dia 30 de marco de 2008, respectivamente nos hospitais Sirio Libanés e Albert
Einstein, localizados no Estado de Sdo Paulo. Ambos os pacientes submetidos a cirurgia de
prostatectomia radical. No Sistema Unico de Salde (SUS), a primeira CR foi realizada no
Instituto Nacional do Céancer (INCA), no Rio de Janeiro, em 6 de marco de 2012, em uma
cirurgia de amigdalectomia radical robdtica trans oral, em uma paciente de 40 anos, portadora
de um cancer de amigdala estadio T2NOMO — II. A cirurgia foi exitosa, com a retirada total do

tumor, sem necessidade de tragueostomia. A cliente retornou a alimentacao pela via natural em
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10 dias e seu tempo de internacdo foi de 48 horas, ndo sendo necessaria a complementacao do
tratamento com radioterapia ou quimioterapia (INCA,2012).

Entre agosto de 2018 e fevereiro de 2020, houve um crescimento de mais de 90% no
numero de equipamentos de robotica cirdrgica instalados no Brasil; um salto de 40 para 77
robés (LABORNEWS, 2020). O estado de Sao Paulo lidera o mercado com 35 plataformas
robdticas, seguido pelo Rio de Janeiro com 14 plataformas. Ou seja, o Brasil segue a tendéncia
mundial de incremento do uso da robdtica nas salas cirdrgicas, o que pode ser visto em dados
como os levantados pelo Programa de CR da maior rede de hospitais privados do pais que
registram que de janeiro de 2020 até abril do mesmo ano houve um crescimento de 11,8% no
uso de tecnologia robdtica em cirurgias gerais (LABORNEWS, 2021).

2.5 Os profissionais da saude na cirurgia robdtica

Essa nova area de atuacdo dos profissionais da saude frente a tecnologia robotica
cirurgica é, certamente, uma realidade que estd sendo desenvolvida com coesdo, atengdo e
esforcos, visando acompanhar o desenvolvimento tecnolégico e ofertar a melhor assisténcia ao
cliente.

Certamente 0s avancos tecnoldgicos trazem novos desafios e novas oportunidades de
atuacdo na area de salde. Sendo assim, a formacdo e a capacitacdo da equipe cirurgica sdo
necessarias para desenvolver novas habilidades, voltadas para a formacao da equipe cirlrgica,
a seguranca do cliente e a educagdo permanente. O cuidado integral com um olhar holistico,
tem como objetivo, uma assisténcia de exceléncia durante todo o periodo transoperatério da
CR, relativa ao desenvolvimento de acGes ja planejadas e implementadas desde a recepgao do
cliente na unidade do CC, até a sua alta da sala de Recuperacao Pds-Anestésica (RPA) .

Dentre os profissionais da saude que compdem a equipe cirurgica robotica, encontra-
se o cirurgido principal do console, o cirurgido assistente, o enfermeiro, o circulante de sala, o
instrumentador cirdrgico e o anestesiologista.

Todo o treinamento do sistema da Vinci é realizado através da indicacéo do hospital
com o sistema robotico instalado pela empresa H Strattner. O cirurgido coordenador robdético
do programa € eleito pela instituicdo. Este cirurgido coordenador robdtico do hospital, assim
como o0s demais cirurgibes participantes recebem capacitagdo especifica, preenchem
formulérios, realizam uma avaliacdo online, observagdo de casos, treinamento prévio no
simulador, in service (pratica) no hospital, avaliacdo pratica e certificacdo em centro de

treinamento especifico. As primeiras cirurgias sdo realizadas com um cirurgido mais
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experiente, denominado “proctor”, que acompanha os cirurgides que estejam iniciando no
programa e o representante H Strattner (KOMORIZONO, 2019).

Os primeiros cursos e treinamentos direcionados aos cirurgides e enfermeiros, foram
realizados nos Estados Unidos e posteriormente na Colombia. (KOMORIZONO,2019).
Atualmente, no Brasil, a empresa apresenta centros de treinamento localizados em Séo Paulo e
no Rio de Janeiro. Instituicdes hospitalares, privadas, também ja apresentam centros de
treinamentos com capacitacao e emissao de certificados em parceria com a empresa H Strattner
(ROCHA, 2019).

2.6 O gerenciamento do enfermeiro na cirurgia robdtica

O enfermeiro ¢ um elo entre o programa de CR e a equipe médica do hospital, com o
objetivo de promover o bom funcionamento do programa e prestar uma assisténcia
transoperatéria de qualidade e segura para o paciente. Considerando a aplicabilidade da SAEP
(sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria), partimos do ponto que toda e
qualquer cirurgia que consiste no processo de enfermagem ao paciente cirargico, baseia-se na
assisténcia integral, continuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada
(SOBECC, 2017).

A atuagdo do enfermeiro na CR requer capacitagcao e conhecimento cientifico, para atuar
junto a equipe cirurgica ¢ treinar a equipe de enfermagem envolvida no processo. O enfermeiro
coordenador robdtico é autorizado pelo coordenador robdtico da instituicdo, realiza prova
online e o in service (a pratica) para os primeiros procedimentos, realiza um curso ndo
mandatorio de dois dias de treinamento tedrico e pratico ministrado pela empresa H. Stratner e
deve apresentar o conhecimento de todas as areas envolvidas no programa. O demais
enfermeiros e técnicos devem realizar a prova online, e 0 in service para 0s primeiros
procedimentos realizados acompanhados pelo representante da empresa H Strattner
(KOMORIZONO, 2019). Atualmente, estdo disponiveis também formagéo especifica, com
pos-graduacao lato sensu em enfermagem em CR (EINSTEIN,2021).

Nas primeiras cirurgias roboticas realizadas no pais, os profissionais recebiam o
treinamento no exterior, respectivamente EUA e Colombia, posteriormente com a disseminagao
da técnica hoje muitos médicos e enfermeiros sdo capacitados em centros de treinamento,
presentes nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Portanto, as fun¢des do enfermeiro vao

muito além da assisténcia, fungdes estas que antecedem o ato cirurgico, com toda uma logistica
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prévia e peculiares discriminadas a seguir. O mesmo, deve ser um especialista no sistema, com
alto grau de conhecimento em cirurgia robdtica, um facilitador dos procedimentos cirargicos,
lidar com o agendamento de cirurgias, verificar e manter o estoque de insumos atualizados
frente aos setores de compra, almoxarifado e programa roboético do hospital (KOMORIZONO,
2019).

Com relagdo as praticas clinicas relacionadas a sala operatoria, o enfermeiro ¢é
responsavel por preparar o sistema para cada procedimento especifico, o que demanda uma
sequéncia organizacional, como: averiguar a integridade das conexdes do sistema robotico,
conectar e ligar o sistema de forma adequada, checar a mobilidade dos bracos roboticos antes
de realizar o “drapping” (colocagdo das capas estéreis nos bracos do rob0); verificar toda a
esterilizacao do material, juntamente com o instrumentador e posicionar os “drapes” (capas)
nos bragos do robo, assegurando o perfeito encaixe nas roldanas das pingas roboticas, encapar,
com o auxilio do circulante de sala a camera, ajustar e testar a mesma e calibrar as dticas do
sistema, deixando-as previamente alinhadas ao uso pelo sistema; supervisionar e atuar
efetivamente no preparo do paciente para o ato cirirgico, bem como no posicionamento
adequado a cada cirurgia especifica, assegurando o posicionamento adequado, a protecdo, a
prevengdo de lesdes por posicionamento e a seguranga do paciente; realizar o time-out
cirurgico; realizar o “docking” do robd (posicionamento na mesa cirirgica na posigao solicitada
pelo cirurgido) e supervisionar os gastos em sala. Apontar e diferenciar instrumentos basicos e
pingas especificas a cada cirurgia, constatar o posicionamento adequado do material e a retirada
dos instrumentos roboticos; assinalar a localizacdo da chave de emergéncia que aciona o
sistema em caso de pane ou perda de energia elétrica, sinalizar verbalmente uma situacédo de
emergéncia e comunicar agdes efetivas para as falhas recuperaveis acusados pelo sistema
(GAVASSA,2019).

Apds as cirurgias, realizar a gestdo do inventario das pincas utilizadas, identificar, anotar
e controlar o numero de uso (vidas) das pinc¢as roboticas, pingas estas que podem ser reutilizadas
de 10 a 15 vezes, apontando para a necessidade de reposicdo e o controle para futuro descarte;
retirar os “drapes”, desligar, manusear e guardar o equipamento corretamente apds 0 UsoO.
(GAVASSA,2019).

Como funcgdes do enfermeiro coordenador roboético, destacamos também acdes
dindmicas e precisas que otimizam o desenrolar desta faceta cirdrgica de alta complexidade,
suas responsabilidades incluem ainda: promover agdes interligadas com a CME, sobre limpeza
e esterilizacdo dos instrumentos; solucionar problemas inerentes ao sistema sempre que

possivel; manter atualizado os protocolos hospitalares relacionados a CR; coordenar a
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manutencéo preventiva do programa e solicitar consertos e reparos dos equipamentos; alimentar
0s registros cirurgicos, mantendo-os atualizados. Participar ativamente da educacgdo continuada
e do treinamento de novos colaboradores sobre o uso da tecnologia (GAVASSA, 2019).

Por conseguinte, 0 estudo ressalta para a importancia da enfermagem brasileira em
intensificar esforcos para desenvolver novas pesquisas com delineamentos que produzam
evidéncias relacionadas a CR e enfermagem, principalmente associadas a realidade da pratica

de enfermagem no Brasil (PINTO, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo qualifica-se como um levantamento descritivo-exploratério, com
abordagem quanti-qualitativa. A escolha por tal abordagem possibilitard a apreensdo de
significados e interpretacdes que as pessoas dado a determinadas experiéncias, tornando possivel
a valorizacdo da subjetividade, como ela age frente a determinados fenémenos, possibilitando
conhecer processos na relacdo saude-doenca que contribua para a melhoria da qualidade
assistencial. (MINAYO, 2016).

A escolha por esse tema ocorreu por suas caracteristicas proprias, tais como: sua
abordagem sobre as varias formas de investigar experiéncias humanas no processo salude-
doenca; sua capacidade de fornecer ao pesquisador a possibilidade de identificar a forma que
sujeitos e objeto da pesquisa pensam e reagem mediante situagdes vivenciadas; possibilitar o
acesso as pessoas envolvidas no contexto pesquisado, de maneira que elas se manifestem a
partir de seus conhecimentos, valores, crencas, atitudes e habitos, possibilitando ao pesquisador
planejar acdes que valorizem o ser que estd incluido na pesquisa, pois por meio dos dados
coletados é possivel conhecer a experiéncia vivida de cada individuo, de forma Unica e singular.
(SILVA, et. al., 2018).

Em virtude do contexto mundial atual que envolve a pandemia de COVID-19, em que
o isolamento social foi empregado como uma estratégia de salde publica para minimizar a
propagac¢do do virus, essa pesquisa foi realizada de forma online, disseminada via internet,
através de um questionario on-line enviado aos participantes, por meio de redes sociais
(Instagram e/ou LinkendIn), mensagens por e-mail e mensagem por aplicativo (Whatsapp). A
pesquisa foi realizada no cenario virtual brasileiro. Salienta-se que o inicio da divulgacédo do

estudo foi na cidade do Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

3.2 Populacéo e amostra estudada

Gracas a tecnologia e o envio do formulario on-line, a populacédo deste foi constituida

por profissionais de salde que atuam na CR, tendo como amostra um universo de 66
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profissionais de satde que desempenham funcfes na CR em hospitais localizados nos diversos
estados brasileiros.

A populacdo estudada foi composta por profissionais da saide que desempenham suas
fungbes no CC, especificamente na CR, tais como: enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem. Para selecionar a amostra, consideraram-se seguintes os critérios de inclusdo:
profissionais que prestam assisténcia direta a clientes submetidos nos periodos: pré, trans e
pos-operatorio de CR, e aqueles que concordaram assinar o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), conforme recomenda a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/ Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Foram excluidos da amostra 0s
profissionais que ndo desempenham atividades na CR e profissionais que ndo aceitaram
participar do estudo, académicos e residentes que estavam em processo de formacdo
profissional. Portanto, a amostra foi constituida por 66 profissionais.

A amostra por conveniéncia e ndo probabilistica foi composta por um questionario
respondido on-line pelos participantes do estudo que estiverem em concordancia com o estudo
e assinarem o TCLE, que atuem na assisténcia direta ao cliente submetido a CR, durante o
periodo de coleta de dados. Todos 0s participantes que se enquadraram nos critérios de inclusédo
foram convidados a participarem da pesquisa de forma voluntaria, conforme recomenda a
Resolugéo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Satde (BRASIL, 2012).
Os critérios de exclusdo foram: profissionais da salde que ndo atuam na assisténcia direta a
clientes submetidos em CR, no periodo da coleta dos dados, profissionais que nao
desempenham atividades e profissionais que ndo aceitaram participar do estudo, académicos e
residentes que estavam em processo de formacéo profissional.

Para levantamento em campo foi utilizada a metodologia chamada de Bola de Neve
(Snowball Sampling). A técnica da Bola de neve é uma forma de amostra ndo probabilistical
utilizada em pesquisas de campo onde os “participantes iniciais de um estudo indicam novos
participantes que por sua vez indicam novos participantes e assim sucessivamente, até que seja
alcangado o objetivo proposto (o “ponto de saturagdo”) (BALDIN; MUNHOZ, 2011, p. 332).

O método Bola de Neve ¢ uma forma de “recrutamento em cadeia” onde os primeiros
recrutados sao chamados de “sementes” e que indicaram outros que sao chamados de “filhos”
e, assim, o levantamento € realizado a partir da indicacdo dos recrutados que indicam outros
pela relevancia destes para o objetivo pretendido. O ponto de saturacdo é onde a pesquisa
alcanca o “esgotamento” do tema.

Essa é uma técnica de amostragem nado probabilistica que utiliza as pesquisas sociais,

onde os participantes iniciais de um estudo, indicam novos participantes e assim
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sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto, o ponto de saturacdo, criando uma
rede, que utiliza cadeias de referéncias. Esse ponto é atingido quando 0s novos entrevistados
passam a repetir os contetdos ja obtidos em entrevistas anteriores, sem acrescentar novas
informacdes relevantes a pesquisa.

Os participantes iniciais do estudo foram enfermeiros que atuam na pratica da CR,
denominados informantes iniciais, as “sementes” da cadeia de referéncias. Esses enfermeiros,
foram solicitados a indicar outros profissionais de saude que se enquadraram no perfil da
pesquisa, gerando outros participantes. Todos os participantes foram considerados os sujeitos
da pesquisa, caracterizados como parte da amostra, os “filhos”, ou ainda os “frutos”, gerados
pelas “sementes’. Identificados novos integrantes, todos esses sujeitos participantes da
pesquisa, foram contatados por E-mail, LinkedIn ou Instagram, afim de que fossem Ihes dadas
as devidas orientac@es e esclarecimentos quanto a pesquisa e aceitacdo do TCLE, respeitando-
se, assim, as especificacdes da ética em pesquisa.

A escolha das amostras utilizou como critério a conveniéncia e foi feita a partir do aceite
das mesmas em participar do estudo. Os participantes escolhidos se tratam de profissionais de
salude que atuam diretamente na assisténcia a pacientes submetidos a CR, excluindo-se da
pesquisa residentes e académicos em processo de formagéo.

O encerramento das entrevistas deu-se considerando o ponto de saturacéo da pesquisa,
alcancando o "esgotamento” do tema. O ponto foi atingido quando os novos entrevistados
passaram a repetir os contedos ja obtidos em entrevistas anteriores, sem acrescentar novas

informacdes relevantes a pesquisa.

3.3 Aspecto ético do estudo

No que concerne ao posicionamento ético da pesquisadora, o estudo orientou-se pelas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras das observancias éticas para o desenvolvimento de
pesquisa que envolve seres humanos no cenario brasileiro, dispostas na Resolu¢do N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). O protocolo de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢do proponente e instituicio
cenario do estudo, com o parecer n° 3.303.655 (Anexo 2). Portanto, os participantes
receberam todas as informacdes pertinentes a pesquisa e a garantia de privacidade,
anonimato e direito de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo para o proprio em

qualquer etapa do estudo, conforme descrito no TCLE.
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Os participantes também foram notificados de que, como voluntario da pesquisa, ndo
teriam nenhum custo ou beneficio financeiro e que a participacdo no estudo ira contribuir
para a construcdo de conhecimento cientifico sobre o objeto de estudo. Quanto aos riscos,
foram informados sobre a possibilidade de riscos minimos tais como: constrangimento,
desconforto psicolégico ou emocional diante de algum questionamento, sensacdo de perda
de tempo e de perda de privacidade. Desta forma, foi esclarecido que poderia optar por ndo
responder quaisquer perguntas que o fizesse sentir-se incomodado e que caso quisessem,
poderiam deixar de participar do estudo a qualquer momento.

A pesquisa foi desenvolvida sem o auxilio de instituicdes fomentadoras de projetos.

Todas as despesas foram custeadas pelos pesquisadores.

3.4 Instrumento e procedimentos para o levantamento dos dados

A coleta de dados foi realizada por um questionario on-line, formatado no Google
Forms (Apéndice 1). A estratégia utilizada para a aproximacao da pesquisadora com 0s
participantes da pesquisa foi realizada por meio de mensagens enviadas atraves de e-mail,
mensagem telefonica por aplicativo (WhatsApp) e/ou redes sociais (Instagram ou LinkedIn).
O TCLE e o questionario foram aplicados de forma remota, enviados concomitantes pelo
mesmo link, através de e-mail, mensagem telefénica e mensagem em rede social no perfil
do participante, ap6s o mesmo ter sido orientado sobre o estudo e todas as suas etapas de
coleta de dados, assim como a sua participacdo facultativa, garantia de privacidade,
anonimato e direito de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo qualquer para o
préprio.

A assinatura do TCLE constou na pagina inicial do link do questionario, sendo
obrigatorio concordar ou discordar em participar da pesquisa para dar prosseguimento as
respostas do questionario. Caso a resposta fosse negativa, estaria 0 mesmo impossibilitado
de responder ao questionario, sendo a resposta positiva o fator condicionante para a abertura

do formulario.

3.5 Tratamento e andlise do corpus



Os dados guantitativos foram analisados a luz da estatistica descritiva, com média,
mediana e desvio padrdo. Para os dados qualitativos, utilizou-se a técnica de analise de

contetdo formulada por Bardin. Tal técnica € definida como sendo:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢Ges de produgdo/recepcédo (variaveis
inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 2011, p.48).

Ressalta-se ainda, que é uma técnica que pela leitura e acepcao do conteudo das
entrevistas, permite analises que levam a descri¢Bes objetivas, sistematicas e qualitativas
das comunicacBes, promovendo o entendimento do sentido e significado atribuidos ao
enfoque da problemética (BARDIN, 2011).

A anélise de conteddo divide-se em trés etapas (BARDIN, 2011):

« Pre-analise: é a organizacdo do material que sera analisado, retomando as
questdes-norteadoras e 0s objetivos da pesquisa, a fim de torna-lo operacional e
sistematizar as ideias iniciais para referenciacdo de indices e a elaboracdo de

indicadores.

« Exploracéo do material: ¢ 0 momento da codificacdo e categorizacdo, em que
se efetivam as decisbes tomadas na pré-analise. Os dados brutos sao
transformados de forma organizada e agregados em unidades que permitem uma
descricdo das caracteristicas pertinentes do conteddo. A codificacdo serd a
identificagdo por enumeragcdo ou recorte que permita a representacdo de
conteddo. A categorizacdo € a transformacdo de dados brutos para dados

organizados, sendo agrupados por terem caracteristicas comuns.

« Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: Consiste no tratamento
estatistico dos resultados, permitindo a elaboracdo de tabelas que condensam e

destacam informag0es fornecidas para analise.

Para a Ultima etapa proposta, foi utilizado o software Iramuteq Alpha 7.2. Este é uma
ferramenta da tecnologia da informagcao util em pesquisas. E gratuito e com fonte aberta,
sendo desenvolvido por Pierre Ratinaud (2009), que se baseia no software R e permite

diversas formas de analises estatisticas sobre o corpo textual.



Neste software, as analises sdo realizadas mediante um grupo de textos que retratem
um tema contido em Unico arquivo de texto ou mediante matrizes com pessoas em linha e
palavras em coluna distribuidas em planilhas, como banco de dados obtidos a partir de testes
de evocacoes livres. O Iramuteq prepara os dados e escreve 0s scripts que serdo analisados
pelo software R (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Através do referido software, é possivel realizar as seguintes analises:
a) estatisticas textuais classicas;

b) pesquisa de especificidades a partir de segmentacdo definida do texto (analise

de contraste de modalidades de variaveis);

c) Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) conforme o método descrito por
Reinert (1990, apud CAMARGO; JUSTO, 2013);

d) andlise de similitude de palavras presentes no texto;
e) nuvem de palavras.

Neste trabalho, destaca-se que foi utilizada a analise de corpus textual. Esta faz parte
da anélise de contetdo, classificada como um exemplo de analise de dados que se utiliza da
linguagem escrita de varias formas: documentos, transcricbes de entrevistas, textos
originalmente escritos (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Ressalta-se ainda, que a partir da analise textual, é possivel descrever um material
produzido por um produtor, seja individual ou coletivamente, como também pode-se utilizar
a andlise textual com a finalidade relacional, comparando produgdes diferentes em funcéo
de variaveis especificas que descrevem quem produziu o texto. Sobre a analise textual, é

importante compreender alguns conceitos, a saber:
a) corpus: é o conjunto de texto que se pretende analisar (SILVA, et. al., 2018);

b) texto: um conjunto de textos constitui o corpus de anélise e é separado por linhas
de comando chamadas de “linhas com asteriscos” (essas linhas informam o
numero de identificagdo do entrevistado e algumas caracteristicas como as
variaveis) (SILVA, et. al., 2018);

) segmentos de texto: s@o excertos de texto, na maior parte das vezes, do tamanho
de trés linhas, dimensionados pelo proprio software em funcdo do tamanho do
corpus. Apobs reconhecer as indicagdes dos textos a serem analisados, o software
divide os textos do corpus em segmentos de texto. Este programa viabiliza

diferentes tipos de analise de dados textuais, desde as mais simples como a
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lexicografia  basica (calculo de frequéncia de palavras), até analises
multivariadas (classificacdo hierarquica descendente, analises de similitude). Ele
organiza a distribuicdo do vocabulario de forma facilmente compreensivel e
visualmente clara (analise de similitude e nuvem de palavras) (CAMARGO;
JUSTO, 2013b);

d) analises lexicograficas classicas: identifica e reformata as unidades de texto,
transformando Unidades de Contexto Inicial (UCI) em Unidades de Contexto
elementares (UCE); identifica a quantidade de palavras, frequéncia média e
hapax (palavras com frequéncia um), pesquisa 0 Vvocabulario e reduz palavras
com base em suas raizes (lematizagdo), cria diciondrio de formas reduzidas,

identifica formas ativas e suplementares (SILVA, et. al., 2018);

e) especificidades: é possivel associar diretamente os textos do banco de dados
com variaveis descritoras dos seus produtores; € possivel analisar a producéo
textual em funcdo das varidveis de caracterizagdo. Trata-se de uma analise de
contrastes, na qual o corpus € dividido em fungdo de uma variavel escolhida pelo
pesquisador (SILVA, et. al., 2018);

f) método da classificacdo hierarquica descendente (CHD): os segmentos do

texto sdo classificados em funcdo dos seus respectivos vocabularios, e o conjunto deles é
repartido em funcdo da frequéncia das formas reduzidas (palavras ja lematizadas). Esta
analise visa obter classes de UCE, que, ao mesmo tempo, apresentam vocabulario
semelhante entre si, e 0 vocabulario diferente da UCE das outras classes (SILVA, et. al.,
2018);

g) analise fatorial de correspondéncia (AFC): € um complemento baseado nos dados
obtidos pelo CHD. Cruzamento entre o vocabulario (considerando a frequéncia de incidéncia
de palavras) e as classes, gerando uma representacdo grafica em plano cartesiano, na qual

sdo vistas as oposi¢oes entre classes ou formas (SILVA, et. al., 2018);

h) analise de similitude: baseia-se na teoria dos grafos, e é utilizada frequentemente
por pesquisadores das RS (SILVA, et. al., 2018);

i) nuvem de palavras: agrupa as palavras e as organiza graficamente em funcéo da sua
frequéncia. E uma analise lexical mais simples, porém graficamente bastante interessante,
na medida em que possibilita rapida identificacdo das palavras-chaves de um corpus
(SILVA, et. al., 2018).

35



36

O corpo textual foi gerado a partir das questdes respondidas pelos profissionais a
partir do questionario on-line. Os questionarios foram transcritos e aplicadas no bloco de
notas, salvas em arquivo com extensdo codificada para UTF8, conforme descricdo do
Iramuteq, e aplicadas no software.

Na anélise dos dados deste estudo foi utilizada a classificacdo pelo método de Reinert,
que estabelece a classificacdo hierarquica descendente em trés modalidades: classificacdo
simples sobre o texto, classificagdo simples sobre o0 segmento do texto ST e a classificacdo
dupla sobre os RST. Foi utilizada a analise simples sobre ST que obtém classes de segmentos
de texto que apresentam semelhanga no vocabulario e vocabulério diferente dos segmentos das
outras classes. A partir disso, o software organizou a analise dos dados em um dendograma
que ilustra as relacdes entre as classes (CAMARGO e JUSTO, 2013).

3.6 Preparo do Corpus

O corpo textual foi gerado a partir de questdes respondidas pelos profissionais de satde
a partir do formulario de pesquisa. Estas respostas foram transcritas na transcritas na integra, o
que gerou um corpus textual configurado conforme o tutorial descrito para o uso do software
Iramuteq. Em conformidade com o software, executou-se a definicdo de variaveis que foram
decodificadas conforme podemos observar no exemplo de linha de comando: **** **** *n ]
*s 1* 3*f 5*t 2* 3*er_1*g_4*ns_1.

Os questionarios foram transcritos na integra, 0 que gerou um corpus textual
configurado conforme o tutorial descrito para o0 uso do software Iramuteq. Em conformidade
com o software, executou-se a definicdo de variaveis que foram decodificadas conforme
podemos observar no exemplo de linha de comando: **** **** *pn 1 *g 1 *| 3*f 5*t 2*e_3

*er_17*g_4*ns_1.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa sessenta e seis (66) profissionais de salde que atuam na CR.
Destes, 36 (45,55%) eram do sexo feminino e, 30 (45,45% ) do sexo masculino
correspondendo. Em relacdo a idade, a faixa etaria com o maior nimero de participantes
apresentava entre 36 e 40 anos, totalizando 30,3% (n=x) da amostra, seguido pela faixa etaria
compreendida entre 41 e 45 anos, com 24,2% (n=x) da amostra. Nenhum participante
apresentou idade inferior a 26 anos e acima de 65 anos (Tabela 1).

No que se refere a categoria profissional, 17 (%) participantes foram enfermeiros, 16
(%) instrumentadores cirargicos, 11 (%) cirurgides principais, 6 (%) enquadraram-se como
circulantes e instrumentadores, quatro (%) anestesiologistas, trés (%) proctors, trés (%)
cirurgides auxiliares, dois (%) como cirurgido principal e cirurgido auxiliar, dois (%) como
cirurgido principal e proctor, e um (%) como enfermeiro e instrumentador cirdrgico e uma (%)
resposta em branco. Correspondendo a, respetivamente, 35,4% (n=x) da pesquisa de
instrumentadores cirargicos, 27,7% (n=x) enfermeiros, 23,1 (n=x) cirurgides principais, 9,2%
(n=x) circulantes, 7,7% (n=x) proctors, 7,7% (n=x) cirurgibes auxiliares e 6,2% (n=x)
anestesiologistas (Tabela 2).

Em relacdo ao tempo de formacéo profissional a maioria dos participantes, 16 (34,8%)
profissionais, apresentaram formacéo entre 11 a 15 anos. No tempo de atuagdo no CC, a maioria
dos profissionais também possui entre 11 a 15 anos de experiéncia em CC, com % (n=x) da
amostra. Evidenciou-se predominancia de profissionais com formacao e tempo de atuagdo na
CR inferior a seis anos, correspondente a 72,2% (n=x) da amostra. Caracterizando como uma
tecnologia nova, em evolucdo, com curva ascendente na formagdo de novos profissionais
(Tabela 3).
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Tabela 1: Tabela de variaveis utilizadas no corpus

VARIAVEIS 1

44,6% 55,4% 3.03% | 12,1% [303% |24.2%|19,7%|3.03% |3.03% | 4.54%

Fonte: a Autora.

Tabela 2: Tabela de variaveis utilizadas no corpus

VARIAVEIS 2

23.1% 7,7% 7,7% 6.2% 27,7% 9.2% 35,4%

Fonte: a Autora
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Tabela 3: Tabela de variaveis utilizadas no corpus

VARIAVEIS 3
TEMPO DE FORMACAO TEMPO DE ATUACAO NA
(ANOS) CIRURGIA ROBOTICA
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3
1-5 6-10 11-15 | 1620 | 2125| 2630 | >30 01.05 | 6_10 1115
4,54% |152% 348% | 167% |13,6% | 9.1% |606% 712% | 24.2% 4,6%

Fonte: a Autora

4.2 Anédlise a partir dos termos associados ao tema central — cirurgia robotica

Apos a exploracdo do corpus textual e, utilizando como tema central a palavra
Tecnologia, obtiveram-se termos associados, conforme proposto por Bardin (2011). Este termo
pode estar associado ao discurso especifico quanto a utilizacdo da CR entre os profissionais
que militam na sala cirdrgica, sendo agrupados, sistematicamente, de acordo com as Categorias
que emergiram apds analise pelo Iramuteq®.

A partir da anélise e extragdo dos termos associados ao tema central realizada atraves
da analise feita pelo Iramuteq®, pdde-se razoavelmente admitir, que os profissionais de satde
representam a CR como um procedimento altamente tecnoldgico, capaz de aumentar a
seguranca e a qualidade de vida do paciente, porém, distante da realidade de muitos pacientes,
por conta do seu custo ainda muito elevado, o que limita o0 acesso da maioria dos brasileiros

dependentes de cirurgica para corrigir algum problema de saude.

4.3 Analise e classificacdo do corpus textual

Neste item serdo apresentados os resultados obtidos a partir da analise do corpus textual
1 pelo software Iramuteq®. Este corpus textual 1 foi preparado a partir das respostas as
questdes contidas no questionario online. A analise fatiou 40 UCE, dividindo-os em 170

segmentos de texto, a partir de 66 textos/respondentes, com 5273 ocorréncias/palavras,
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distribuidas em 1785 formas, das quais, 1292 ocorreram apenas uma Unica vez (hapax), o que
representa 24,5% (n=x) do total de ocorréncias/palavras.

Segundo Cassetari e colaboradores (2015), a Lei de Zipf trata-se de uma teoria que
utiliza base matematica e linguistica para realizar analise quantitativa de palavras distribuidas
dentro de um determinado campo ou area/subarea ou em um universo tedrico como artigos e/ou
textos em geral. Desta forma, e possivel representar por meio de graficos e analises estatisticas
quais sdo os termos que mais se repetem, de modo que seja possivel criar um ranking de
palavras-chave ligadas ao campo estudado.

Na andlise de Zipf, os 66 textos foram fatiados em 1540 formas diferentes, resultando
em 1086 hapax, dos quais, 20,60% (n=x) de ocorréncias/palavras e 70,52% (n=x) de formas.
A média de ocorréncias por texto foi de 79.89 palavras. O Grafico 1 mostra a distribuicdo das

ocorréncias conforme a Lei de Zipf.

Grafico 1: Distribuicao de palavras no Gréafico de Zipf
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Fonte: Andlise Iramuteq®®, Tardim, 2021.
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A Analise Fatorial por Correspondéncia - AFC (Grafico 2) mostra o nivel de correlacao

existente entre as palavras “paciente”, “recuperagd0 mais rapida”, ‘“‘precisdo” e

“procedimento”, tendo em vista a aproximag¢ao das mesmas do eixo “0” do gréfico.

Gréfico 2: Grafico da AFC
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Fonte: Andlise Iramuteq®®, Tardim, 2021.

A Classificacdo Hierarquica Descendente - CHD dividiu o corpus em seis Classes. Em
um primeiro momento dividiu ocorpus em trés subcorpus agrupando as Classes 3,4 e 5,2 el

separadas da Classe 6, gerando o resultado representado no dendograma da Figura 1.
Figura 5 - Dendograma da classificacdo hierarquica descendente do corpus textual 1

asse 6

classe 5 classe 2 classe 1 ci
HN 49
sO internacio inca tudo
forma_ _ evolucao ainda passar
instituic&o satisfacé@o considerar nao
a ) : I'IO_CIE_\_Janet nacional permitir
TS rgic Dggetve_cu eysto  melhores
como g s3c_paulo principalme hospital
Pt seguranca positivo muito
robdtico ar negativo i
< futuro bahia
menos_invas atianta eus )
diferenca ric de ianeir 2creditar
bom —c=_] treinamento
achar vV positivo sim t
treinamento precisdo menor_sang —ronee_tecn
excelente n&o satisfatao_pe oferecer
gosto negativo realidade ~  Momento
vantagem nacional pratico dizer
mostrar qualidade grande evoluciio_tec
assim G melhor avanco chegar

Fonte: Andlise Iramuteq®®, Tardim, 2021.
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Observando o dendograma apresentado na figura 2, pode-se perceber que a Classe 1
(17,02%) esta diretamente relacionada ao custo elevado do procedimento, ainda considerado

um fator limitador, o que faz da CR um procedimento pouco acessivel, conforme pode ser

evidenciando nas respostas dos profissionais de salude que participaram desta pesquisa:

Quadro 1: Classe 1

Fhkk k0 3 *s 2 *i_4 *f 5 *t 3
*e 2*er_1*g 4*ns_1

“Responsabilidade tecnologia essencial em alguns procedimentos para
recuperacdo adequada do paciente ainda pouco divulgada para a parte
cirdrgica sim positivos recuperacdo do paciente negativo custo.”

FRIK AN B4 *s 2 *j 2 *f 7 *t 2
*e 2*er_1*g 3*ns_1

“Poder melhorar a qualidade de vida das pessoas um marco tecnol6gico
em salde muito longe da realidade de muitas pessoas ainda infelizmente
em crescimento, mas também muito longe da realidade da maioria”.

*hrE AN 9 *s 2 *i 5*F 6 *t 6
*e 4*er_1*g 4*ns_2

“Responsabilidade com a vida humana para curar o paciente ou amenizar
sua dor avanco da técnica cirirgica para o cuidado menos invasivo do
paciente no brasil acho que ainda falta muito aperfeigoamento 14 fora est&
bem mais avangado”.

FREE *N_61 *s 2 *i_6 *f 7 *t 2
*e 2*er_2*g 5*ns_1

“Muito importante e de muita responsabilidade po6s operatorio muito
melhor para o paciente sé beneficios estd bem evoluida ainda muito caro
e com poucos profissionais na area que acabam criticando sem ter a
informacdes devidas.”

FRxEAN_14 *s_ 1 *i_ 4 *f 7 *t 2
*e 2*er_2*g 5*ns_1

“Representa uma satisfacao pessoal por eu gostar muito de cirurgias a CR
significa para mim a possibilidade de perfei¢do da técnica operatéria
caminho sem volta ao qual o brasil ainda estd atrasado acessivel a
poucos.”

*R*x *n_ 65 *s_ 1 *i_ 4 *f 1 *t 3
*e 2*er 2*g 4*ns_1

“Acredito que técnica convenceu os especialistas da minha area urologia
de sua grande superioridade se indicada corretamente no cendrio privado
vem aumentando seu nimero de plataformas rapidamente, entretanto
encontra dificuldade de implementacdo na salde puablica ainda
extremamente carente de equipamentos cirlrgicos basicos muito distantes
daCR.”

FRxx *N_17 *s 2 *i_4 *f 5*t 2
*e 4*er_1*g 4*ns_1

“Comprometimento e dinamismo a inovacdo que trouxe inUmeras
melhorias no atendimento ao paciente no CC nos Gltimos anos a CR tém
se tornado mais conhecido dos pacientes e médicos as suas vantagens
sendo demonstradas em estudos cientificos, mas ainda ndo esta acessivel
a toda a populagdo.”

FHRrx A _18 *s 2 *i_6 *f_1*t 6
*e 6*er_1*g 2*ns_2

“Acho o CC o coragdo de um hospital realmente ¢ a bomba que move
tudo um avanco tecnoldgico que aindaestamos cada vez mais
aprimorando acredito muito nessa tecnologia”.

FrxE*n 18 *s 2 *i 6 *f 1 *t 6
*e 6*er_1*g 2*ns_2

“Ainda com muitas diferencas entre paises, mas isso ndo é s6 na robdtica
€ na medicina como um todo dai a importancia das publicacfes para
mostrar a aplicabilidade dessa tecnologia e 0 ganho que vem com isso”.

FRrx *_18 *s_ 2 *i_6 *f_1*t 6
*e_ 6*er_1*g 2*ns_2

“Aspecto negativo principal ainda o custo necessidade de treinamento
especifico e manutencdo sendo que esses Ultimos ndo diriam ser
propriamente negativo sim na minha especialidade muita principalmente
nas lesdes da orofaringe relacionadas principalmente a morbidade
cirargica”.

FRkk dn 25 *%s 1 *i 4 *f 1*t 2
*e 3*er 2*g 4*ns_1

“Uma maneira de oferecer o melhor para paciente considero uma
modalidade cirurgia ainda muito cara positivo preciso e negativo custo
sim menor dor nos poés-operatorio melhores resultados melhorando
resultados cirdrgicos precisao.”

FRxE AN _26 *s_1 *i_4 *f_1*t 3
*e 3*er_1*g 4*ns_1

“Integracdo entre equipes qualidade cirdrgica e resultados oncoldgicos
promissores tecnologias indispensavel e insubstituivel caminho sem
volta ainda muito restrito a grandes centros e hospitais privados positivo
menor taxa de complicacdo pds-operatério tempo de internacdo hospitalar
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reduzido retorno as atividades laborativas precocemente negativo custo
elevado.”

FRkk *n 33 *s 2 *i 3 *f 5*t 2
*e_ 3*er_1*g 4*ns 2

“Por ter um custo alto principalmente para o0 paciente esta
tecnologia ainda é mais elitizada ndo acredito que precisamos treinar
mais ter aulas com a empresa com institui¢des de referéncia.”

FRIE AN _34 *s 2 *i 7 *f 5*t 4
*e 4*er_ 2*g 4*ns_1

“Acredito que ainda existam resisténcias, mas o processo da evolugdo
tecnoldgica é inevitavel e todos deverao se adequar a esta evolucdo este é
0 inicio da era da inteligéncia artificial meu treinamento foi muito
satisfatério e enriquecedor diria que foi fundamental para o sucesso do
programa implantado.”

*HR*x *N_36 *s_2 *i_ 5 *f 6 *t 5
*e_ 4*er_1*g 4*ns_2

“Um grande ganho para rede privada e alguns hospitais publicos,
porém ainda fora da realidade de muitos hospitais devido ao alto custo
positivos rapida recuperacdo menor risco de infeccdo menos risco de
sangramento menos tempo de internagdo diminuicéo da dor.”

FrxEE AN 37 *s 1% 5* 1* 5
*e_ 4*er_1*g 2*ns_2

“Momento em que exerco minha especialidade um avango ainda em
evolucdo restrito nacional console pratico sim fiz muito console sim
negativo custo aumento do tempo cirdrgico e mais portais em relacdo a
laparoscopia.”

*Rxk *n_38 *s 2 *i 5*f 4*t 4
*e 4*er_ 2*g 4*ns_1

“Um trabalho de muita responsabilidade que exige além da formagdo
académica e pratica inteligéncia emocional para lidar com as pessoas
representa o futuro ainda uma tecnologia para poucos menos acessivel
ainda no cenério brasileiro.”

FHRxX *N_40 *s_1 *i_7 *f 5*t 7
*e 6*er_1*g 4*ns_1

“Ainda timido, mas representa um avango no setor privado com melhor
qualidade assistencial nacional na propria instituighio com
acompanhamento direto pela qualidade dos profissionais que foram
responsaveis pelo treinamento assim como a experiéncia dos mesmos”’.

FR*E AN 41 *s 1 *i_ 4 *f 5*t 3
*e_ 4*er_ 3*g 4*ns_2

“Trouxe inovacdo investimento na preparagdo dos servicos investimento
em capacitagdo e o interesse das sociedades e profissionais de salde para
a formacéo especifica fui capacitado pela empresa Intuitive nos estados
unidos na universidade de Ohio em 2008 quando ainda no brasil ndo
existia um treinamento ou formaco especifica.”

FRrE*N_41 *s_ 1 *i_4 *f 5*t 3
*e_4*er_3*g 4*ns_2

“Formagdo especifica na universidade da Carolina do Norte e Franga,
considero satisfatorio pela oportunidade de conhecer diversos centros de
referéncia sim positivo acesso a tecnologia minimamente invasiva menor
sangramento menor trauma tecidual melhor recuperacdo diminuicdo da
dor pos-operatoria negativo ndao € acessivel a todos custo
associado ainda ¢ muito alto”.

FrEE AN 44 *s 2 K 9 *f 4 *t 7
*e 7*er_ 2*g 4*ns_1

“O ideal para o paciente excelente grande avanco excelente
embora ainda ndo disponivel para todos com colegas anestesiologistas
mais experientes e através de artigos cientificos de revistas
internacionais”.

Fonte: A autora, 2021

A variavel que pode ser considerada é a *ns_1 que se relaciona ao nivel de satisfacdo dos

sujeitos e varia entre 36-40 anos de idade. Esta Classe mostra uma forte relacdo com a Classe
3. Esta Classe estd representada pelos elementos INCA (chi®29,83), ainda (chi®25,97),
considerar (chi?25,827), nacional (chi?25,25), custo(chi?18,65), principalmente (chi?19,51),

positivo (chi?18,51) e negativo (chi?18,51). Destaca-se que foram as ocorréncias desta Classe

que tiveram P valor = 0,0001. Portanto, os de maior significancia estatistica e que podem,

também, indicar as dificuldades relacionadas ao custo do procedimento, na perspectiva dos

profissionais de salde que participaram do estudo. A ocorréncia destas palavras na Classe
foram, sucessivamente: 8,19,5,29,12,6, 34 e 34.
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Dando prosseguimento a analise dos resultados, a Classe 2, com 14,89% dos ST

analisados apresenta elementos que desvelam a satisfacdo dos profissionais de salude que atuam

na CR. Em sua maioria, os participantes da pesquisa residiam na Cidade do Rio de Janeiro e 0

treinamento internacional se destaca, principalmente entre os cirurgides, visto a tecnologia

estar mais amplamente divulgada nos EUA. Destaca, mais uma vez, a referéncia negativa com

relacdo ao custo do procedimento. Esta Classe apresentou as seguintes palavras relevantes:
internacional (chi2 48,47), evolucdo (chi2 37,38), satisfacéo (chi2 35,27), Rio de Janeiro (chi?

17,6) e negativo custo (chi? 17,52). As trés palavras possuem P Valor = 0,0001, com ocorréncia

respetivamente de 12, 12, 8, 27 e 3. Esta Classe, formada por estas cinco palavras com

significancia estatistica, foram obtidas através das respostas abaixo:

Quadro 2: Classe 2

FHHE* N _58*s_ 1*_5*f 3*t 3
*e_ 3%*er_1*g 4*ns_1

“Rio de Janeiro minha profissdo futura muito
importante internacional Estados Unidos sim positivos melhores
efetividades negativas alto custo ndo sem opinido melhor recuperacéo pés-
operatéria orofaringe”.

FRIX AN 2% 1 *i 4*f 5%t 4
*e_ 3*er_1*g 4*ns 2

“Rio de Janeiro realizacdo profissional conhecimento evolugdo
tecnoldgica e cientifica nova proposta em adaptacdo internacional Bogota
Coldmbia porém se faz necesséria atualizacdo constante sim positivos
minima invasdo e recupera¢do mais rapida negativo ndo é indicado pra
qualquer paciente”.

FHAAE* AN _30*s_1*i_6*F 1*t 5
*e 5*er_1*g 3*ns_1

“Rio de Janeiro satisfacdo importante arma
iniciando internacional colémbia e EUA néo vejo negativos talvez o custo
sim recuperacdo sim recuperacdo sim evolucdo no tratamento evolug¢io”.

FRIE AN 17 *s 2% 4*f 5%t 2
*e 4*er_1*g 4*ns_1

“no ultimo ano no brasil o nimero de plataformas robdticas aumentou
significativamente, mas continua ndo sendo acessivel a toda a
populagdo internacional e nacional positivos menores tempo de
recuperagdo menos sangramento negativos médico inexperiente 0 tempo
cirurgico e muito elevado risco de lesdes e valor”.

*FRrE AN 56 *s 1*i 5*f 2*t 3
*e 3*er_1*g 2*ns_1

“Parana satisfacdo precisdo exceléncia ndo tem volta precisa melhorar
custo muito alto ainda internacional sim maior centro de CR dos EUA
negativo custo positivo todo o resto recuperacdo melhor sim maior precisdo
tecnologia”.

FRIE AN _32% 1 XN 9*f 1*t 7
*e 7*er_ 2*g 4*ns_1

“Rio de Janeiro rotina evolucao necessaria
em evolugéo internacional memorial Hermann Houston TX USA positivo
recuperacdo rpida negativo custo recuperacao rapida modernidade".

*FHRHE* *n_8*s 1 *i_3*_5*t 3
*e 2%*er_1*g 4*ns_1

“suporte a vida precisao controle é melhor visualizacdo 3d qualidade
desenvolvimento internacional positivos a precisdo negativa o custo sim
acredito que para cada tratamento a uma necessidade da aplicagdo da técnica
cirurgica escolhida”.

FRIE AN 42*s 1% 5*f 2*t 3
*e 3*er 3*g 3*ns 1

“Rio de Janeiro interessante
internacional seguranga”.

importante prioridade

FRxE AN _A43*s 1*i 4*f 1*t 3
*e_ 4*er_1*g 4*ns_1

“gratificagdo e recompensa moral e financeira evolu¢do uma evolugao sem
volta ainda distante de grande parte da internacional Bogota positivo
seguranga negativo custo ergonomia seguranga imagem amplitude de
movimentos dor no p6s-operatério”.

FRrE AN 21*%s 1% 6% 1*t 5
*e 5*er_1*g 1*ns_1

“Rio de Janeiro minha profissdo avango o futuro restrita a ilhas de
exceléncia internacional Atlanta e Pensilvania acesso cirdrgico menor
morbidade maior acurécia e eficiéncia ndo utilizo cirurgia laparoscopica sim
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acesso visualizagdo destreza que sera uma boa cirurgia paciente serd
beneficiado”.

FRIxE AN _15* 2% 6*f 7>t 4
*e S5*er_1*g 5*ns_1

“Rio de Janeiro uma satisfacdo fazer o que gostamos é muito
bom evolugdo nacional positivos por ser menos invasivo alta e recuperagao
mais rapida negativos quando indicam mal o paciente e acabam convertendo
para aberta menos invasdo e recuperacdo mais rapida”.

FHAEx AN _30*s_1*i_6*f_1*t 5
*e 5*er_1*g 3*ns_1

“Rio de Janeiro satisfacdo importante arma
iniciando internacional colémbia e EUA néo vejo negativos talvez o custo
sim recuperacdo sim recuperacdo sim evolucdo no tratamento evolug¢io”.

FRIE AN 32%s 1K 9*f 1*t 7
*e 7*er 2*g 4*ns_1

“Rio de Janeiro rotina evolucao necesséria
em evoluc¢do internacional memorial Hermann Houston TX US positivo
recuperacdo rapida negativo custo recuperagéo rapida modernidade”.

FrxE AN A43*s 1*N 4*F 1*t 3
*e 4*er_1*g_4*ns_1

“Sao Paulo gratificacdo e recompensa moral e financeira evolugdo uma
evolugdo sem volta ainda distante de grande parte da
sociedade internacional Bogoté positivo seguranca negativo
custo ergonomia seguranca imagem amplitude de movimentos dor no p6s-
operatorio”.

FRIE AN _A3*s 1*i 4*f 1*t 3
*e 4*er_1*g 4*ns_1

“ergonomia seguranga imagem amplitude de movimentos dor no pos-
operatério sim mais seguranga e retorno precoce as atividades seguranca
e evolugdo”.

FrxEE AN _19*%s 1% 3*4fF 1*t 1
*e 2*er_1*g 3*ns_1

“Rio de Janeiro satisfagdo evolugdo e precisédo atualidade presente e futuro
nacional Icard rio precisdo qualidade no servico prestado visdo mais precisa
e aprendizado maior por anatomia minuciosa visdo rob6tica mais precisa e
detalhista”.

FRrE AN _35* 2% 6*f 7>t 3
*e 2*er_1*g 4*ns_1

“Séo Paulo satisfagdo evolucdo um grande aliado para assisténcia de
qualidade necessidade que precisa ser aprimorada nacional Sdo Paulo
satisfatério melhor recuperagdo com minimo de risco sim qualidade
perfeicdo sincronismo”.

FRIE AN _AT*S 1*i_ 4*f 4*t 3
*e 2%*er_1*g 4*ns_1

“Rio de Janeiro satisfacdo pessoal evolucdo e seguranca cada dia mais
comum poucas unidades com essa modalidade nacional positivo menor
invasao e recuperacdo mais rapida negativo ainda caro e muito seletivo sim
menor invasdo do paciente, porém requer maior atencdo e cuidado”.

*FRIE AN 59 *s 2% 9*Ff Tt 7
*e_7*er_1*g 5*ns_2

“hoje a robotica na grande maioria € prauma classe social, mas com o tempo
acredito que chegara a todos como toda evolugéo S&o Paulo os protocolos
de seguranca devem ser atendidos pra todos assisténcias independe da forma
cirGrgica o tempo de internagdo fica reduzido, mas todos tem alta quando
aptos evolucdes”.

FREE N 64 *s 2% 8*f 7*t 3
*e_3*er_1*g 6*ns_2

“Sdo Paulo satisfacdo superacdo em podermos proporcionar o melhor para
0s pacientes ndo tenho uma opinido formada a respeito no &mbito mundial
bom podendo melhorar em alguns aspectos territorio nacional em S&o
Paulo”.

*HRxx A 15% 2% 6*%f 7*t 4
*e 5*er_1*g 5*ns_1

“Rio de Janeiro uma satisfacio fazer o que gostamos é muito
bom evolucédo nacional instituto nacional do cancer positivos por ser menos
invasivo alta e recuperacdo mais rapida negativos quando indicam mal o
paciente e acabam convertendo para aberta menos invasdo e recuperacdo
mais rapida”.

FRIXEIN_29*5 2% 4*f 7*t 3
*e 2*er_1*g 6*ns_1

“Rio de Janeiro representa tudo satisfacdo em ter realizado um sonho
ajudar a salvar vidas realizacdo do meu crescimento profissional um avango
um sonho nacional Rio de Janeiro e Sdo Paulo”.

*FRrxE AN 30*s 1*i 6% 1*t 5
*e 5*er_1*g 3*ns_1

“Rio de Janeiro satisfacdo importante arma internacional Colémbia e
EUA ndo vejo negativos talvez o custo recupera¢do evolugdo no
tratamento evolucdo”

FHAE* AN _56*s_1*i_5*f 2*t 3
*e 3%*er_1*g 2*ns_1

“satisfacdo precisdo exceléncia ndo tem volta custo precisa melhorar custo
muito alto ainda internacional Los Angeles maior centro de CR dos EUA
negativo custo positivo todo o resto recuperacdo melhor maior preciséo
tecnologia”.

FRrE AN 19* 1% 3*4f 1*t 1
*e 2*er_1*g 3*ns_1

“Rio de Janeiro satisfacdo evoluclo e precisdo atualidade presente e
futuro nacional Icard Rio preciséo qualidade no servigo prestado visdo mais
precisa e aprendizado maior por anatomia minuciosa visdo robdtica mais
precisa e detalhista”.
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FHHE* AN _35* 2% _6*F_7*t_3
*e 2*er_1*g 4*ns_1

“satisfacdo evolucdo um grande aliado para assisténcia de qualidade
necessidade que precisa ser aprimorada nacional Sao Paulo satisfatorio
melhor recuperagdo com minimo de risco qualidade perfeigdo sincronismo”.

*FHRrxE AN 58*s 1*i 5*f 3*t 3
*e 3*er_1*g 4*ns_1

“Rio de Janeiro minha profissdo futura muito
importante internacional Estados Unido positivos melhor efetividade
negativo alto custo melhor recuperacdo pos-operatéria orofaringe”.

FRxxE AN _15*5 2% 6*F 7*t 4
*e 5*er_1*g 5*ns_1

“Rio de Janeiro uma satisfacdo fazer o que gostamos € muito
bom evolugéo nacional instituto nacional do c&ncer positivos por ser menos
invasivo alta e recuperacdo mais rapida negativos quando indicam mal o
paciente e acabam convertendo para aberta menos invasdo e recuperacdo
mais rapida”.

FR*E AN 29*s 2% 4*f 7>t 3
*e 2*er_1*g 6*ns_1

“Rio de Janeiro representa tudo satisfacdo em ter realizado um sonho
ajudar a salvar vidas realizagcdo do meu crescimento profissional um avanco
um sonho nacional”.

*FRrxE AN _30*s 1*i 6% 1*t 5
*e 5*er_1*g 3*ns_1

“Rio de Janeiro satisfacdo importante arma
iniciando internacional Colémbia e EUA ndo vejo negativos talvez o custo
recuperacao evolucdo no tratamento evolucao”.

FRIE AN _32* 1K 9*Ff 1*t 7
*e 7*er_ 2*g 4*ns_1

“Rio de Janeiro rotina evolucéo necessaria
em evolugéo internacional Memorial Hermann Houston TX USA positivo
recuperacdo rdpida negativo custo sim recuperagio rapida modernidade”.

FrrE AN 2*s 1*N 4*f 5%t 4
*e_3*er_1*g 4*ns_2

“Rio de Janeiro realizacdo profissional conhecimento evolucdo
tecnoldgica e cientifica nova proposta em adaptacéo internacional Bogota
Coldmbia, porém se faz necesséria atualizagdo constante positivos minima
invasao e recuperagdo mais rapida negativo ndo é indicado pra qualquer
paciente”.

FRAE AN 19* 1% 3*4f 1*t 1
*e 2*er_1*g 3*ns_1

“Rio de Janeiro satisfacdo evolucéo e precisdo atualidade presente e
futuro nacional Ircad rio precisdo qualidade no servigo prestado visdo mais
precisa e aprendizado maior por anatomia minuciosa visao robética mais
precisa e detalhista”.

FRrE AN 21*%s 1*i 6*%F 1*t 5
*e 5*r_1*g 1*ns_ 1

“Rio de Janeiro minha profissdo avango o futuro restrita a ilhas de
exceléncia internacional Atlanta e Pensilvania acesso cirlrgico menor
morbidade maior acuracia e eficiéncia ndo utilizo cirurgia laparoscépica
acesso visualizacdo destreza que serd uma boa cirurgia paciente sera
beneficiado”.

FRIE AN AT *s 1% 4*f 4%t 3
*e 2%er_1*g 4*ns_1

“Rio de Janeiro satisfagdo pessoal evolucdo e seguranca cada dia mais
comum poucas unidades com essa modalidade nacional positivo menor
invasao e recuperacdo mais rapida negativo ainda caro e muito seletivo sim
menor invasdo do paciente, porém requer maior atencdo e cuidado”.

FRIE AN _A3*s 1*i 4*f 1*t 3
*e 4*er_1*g_4*ns_1

“Séo Paulo gratificagdo e recompensa moral e financeira evolugdo uma
evolugdo sem volta ainda distante de grande parte da
sociedade internacional Bogoté positivo seguranca negativo
custo ergonomia seguranca imagem amplitude de movimentos dor no pés-
operatorio”.

FRrEFN_56*s 1 *i 5*f 2*t 3
*e 3%*er_1*g 2*ns_1

“Paran4 satisfaclo precisdo exceléncia ndo tem volta custo precisa
melhorar custo muito alto ainda internacional Los Angeles maior centro de
CR dos EUA negativo custo positivo todo o resto recuperacdo melhor
maior precisdo tecnologia”.

FRIE AN _32% 1N 9*f 1*t 7
*e 7*er 2*g 4*ns_1

“Rio de Janeiro rotina evolucao necessaria
em evolucgdo internacional memorial Hermann Houston TX positivo
recuperagdo rdpida negativo custo recuperagdo rapida modernidade”.

Fonte: A autora, 2021

Por sua vez, a Classe 3 com 15,6% dos ST analisados expressa os beneficios da CR,

destacando o menor tempo de internacdo e o tempo de recuperagdo do paciente. Os elementos
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desta Classe que se destacaram foram: cirurgido (chi? 42,48), menor tempo de internacgdo
(chi2 19,04), material (chi2 17,43), devido (chi2 17,43), recuperac¢ao mais rapida (chi2 13,97).
Cabe destacar que a palavra recuperacdo mais rapida (P valor = 0,0018), ndo apresenta P
Valor com significancia estatistica dentro do valor de 0,0001. No entanto, é uma palavra que
guarda relacdo direta com menor tempo de internagdo. Sucessivamente, a frequéncia com

que estas palavras ocorreram foi de 15, 9, 7,7 e 14. Esta Classe formada por estas cinco

palavras, foram obtidas através das respostas abaixo:

Quadro 3: Classe 3

FRIx *n_ 14 *s 1 *i_ 4 *f 7 *t 2
*e 2*er 2*g 5*ns 1

“o robo transforma possibilita um cirurgido realizar um procedimento de
alto nivel de qualidade precisdo”.

*xE* *n 16 *s 2 *i 5 *f 6 *t 4
*e_4*er_1*g 5*ns_3

“acesso minimamente invasivo o que colabora para recuperacdo do
paciente e diminui o risco de infeccdo e 0 acesso a determinados pontos
cirdrgicos que o cirurgido ndo teria acesso ndo somente em relagéo
ao material a ser utilizado que sdo materiais especificos para cada
abordagem”.

FHRxX *n 57 *s 2 *i_ 6 *f 7 *t 6
*e 6*er_2*g 5*ns_1

“o treinamento que tive foi com meu cirurgido durante a pratica dos
procedimentos positivos reducdo de comorbidades tempo de internacéo
negativos edema cerebral e Orbita cirurgia extensas custo alto materiais e
tempos  cirlrgicos  diferenciado  necessidade de quantidade
de materiais para os tempos cirirgicos”.

*Rkk *n_ 45 *s 1 *i 5*f 2 *t 4
*e 3*er_1*g 4*ns_1

“visdo 3D do cirurgido cdmera pingas do cirurgido e pinca de afastamento
todas controladas pelo cirurgido e ndo pelo 1 auxiliar movimentos finos
rotacdo das pingas amplitude de movimento das pingas cAmera estatica
auséncia de tremor alcance das pingas robdticas ser minimamente invasiva
menor sangramento detalhes e zoom da imagem”.

FRIE N _44 *s 2 % 9 *f 4 *t 7
*e 7*er_2*g 4*ns_1

“menor trauma anestésico cirargico e suas consequéncias menor tempo
de internacdo hospitalar e consequentemente menor custo recuperacgao
mais rapida e alta mais precoce negativos curva de aprendizado de
alguns cirurgifes mais demorada selecdo de pacientes ndo muito bem
feitas dificultando algumas vezes o manejo anestésico dos mesmos
fazendo com que ndo tenhamos os 6timos resultados esperados com a
CR”.

*hxx *n 34 *s 2% 7 *f 5 *t 4
*e 4*er_2*g 4*ns_1

“positivos melhor recuperagdo cirurgia minimamente invasiva menor
tempo de internagdo maior seguranga aos movimentos dos bragos
robdticos no manejo do cirurgido movimento 360 graus facilitando
acesso a estruturas onde a mdo humana e a videolaparoscopia néao
alcangam ergonomia do cirurgido o mesmo opera sentado maior
autonomia pelo enfermeiro na assisténcia ao paciente menor
probabilidade de p6s-operatdrio na UTI”.

FRdk *n_ 34 *s 2% 7 *f 5 *t 4
*e 4*er_ 2*g 4*ns_1

“positivos melhor recuperagdo cirurgia minimamente invasiva menor
tempo de internacdo maior seguranca aos movimentos dos bragos
robéticos no manejo do cirurgido movimento 360 graus facilitando
acesso a estruturas onde a mdo humana e a videolaparoscopia nédo
alcancam ergonomia do cirurgido o mesmo opera sentado maior
autonomia pelo enfermeiro na assisténcia ao paciente menor
probabilidade de pds operatoério na uti”.

FRr* AN 34 *s 2 *i 7 *f 5 *t 4
*e 4*er_ 2*g 4*ns_1

“materiais de alto custo devido Unica patente no brasil sim existe a
cirurgia convencional pode trazer maior trauma ao paciente maior tempo
de recuperacdo maior tempo de internacdo o posicionamento mais
acentuado e a robotica promove os 7 graus de liberdade para
0 cirurgido os bragos robdticos manuseados pelo cirurgido movimentam
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se a seu comando possibilitando que o cirurgia ocorra com total
seguranca’.

FRAk *n_ 19 *s 1% 3 *f 1 *t 1
*¢ 2*er 1*g 3*ns 1

“com certeza cirurgido atua mais preciso e confortavel precisdo e
qualidade”.

FrEE AN 62 *s 2 %I 4 *fF 7 *t 6
*e 6*er_3*g 6*ns_1

“sim a visdo do cirurgido em campo e também a movimentacdo em 360
graus das pingas dentro da cavidade ajuda muito na realizacdo dos
movimentos e precisdo dos mesmos maior atencdo ao posicionamento do
paciente realizado por toda equipe assistencial ¢ um dos diferenciais que
vejo na robotica e que muitos procedimentos deixam a desejar”.

*HR*E *n_ 63 *s 2 *i 6 *f 5 *t 3
*e_ 3*er_ 2*g 5*ns_1

“sim a meu ver ndo tem aspecto negativos sempre positivo menor
sangramento menor tempo de internacdo sempre Visdo precisdo
0 cirurgido tem acesso as estruturas que na cirurgia convencional seria de
grande dificuldade e instrumentais com tecnologia avancada para
beneficiar no corte coagulagdo selagem clipagem sim visdo”.

FHR*K *n_63 *s 2 *i 6 *f 5 *t_3
*e 3*er_ 2*g 5*ns_1

“precisdo que o cirurgido ao sentar no console ele tem o endowriste da
pin¢a o cirurgido tem o dominio da cdmera o que torna mais fécil e mais
rapido a cirurgia e o paciente fica sem dor no p6s cirurgico devido a
tecnologia do ponto fixo das pun¢des sim menor tempo cirdrgico e menor
tempo de internacdo menor sangramento premium”.

FrxE kN 4 *s 2 *i 5 *f 5 *t 2
*e 3*er_1*g 4*ns_1

“realizacdo futuro realidade engatinhando Einstein Icard positivo menor
tempo de internacao e precisao cirdrgica retorno as atividades em menor
tempo maior seguranca na assisténcia inovacao”.

FHRx* *n_40 *s 1 *i_7 *f 5 *t 7
*e 6*er_1*g 4*ns_1

“sim uma vez 0 procedimento tem um menor risco de infeccdo do sitio
cirdrgico é um procedimento minimamente invasivo melhor controle de
sangramento menor tempo de internacao € melhor recuperacdo para o
paciente precisao”.

FRIk kN 44 *s 2 * 9 *f 4 *t 7
*e 7*er_ 2*g 4*ns_1

“menor trauma anestésico cirurgico e suas consequéncias menor tempo
de internacgdo hospitalar e consequentemente menor custo recuperacgéo
mais rapida e alta mais precoce negativos curva de aprendizado de
alguns cirurgides mais demorada selecdo de pacientes ndo muito bem-
feitas dificultando algumas vezes o manejo anestésico dos mesmos
fazendo com que ndo tenhamos os 6timos resultados esperados com a
cirurgia robotica”.

FRIK AN 47 *s 1 *i_ 4 *f 4 *t 3
*e 2*er_1*g 4*ns_1

“na robdtica os pacientes se recuperam mais rapido sim menor tempo de
internacdo e maior grau de satisfacao do paciente modernidade”.

*HR*x *n_ 63 *s 2 *i 6 *f 5 *t 3
*e_ 3*er_ 2*g 5*ns_1

“sim ao meu ver ndo tem aspecto negativos sempre positivo menor
sangramento menor tempo de internacdo sempre visdo precisdo
0 cirurgido tem acesso as estruturas que na cirurgia convencional seria de
grande dificuldade e instrumentais com tecnologia avancada para
beneficiar no corte coagulagdo selagem clipagem visdo”.

*R*X *n_63 *s 2 *i_ 6 *f 5 *t 3
*e 3*er_ 2*g 5*ns_1

“precisdo que o cirurgido ao sentar no console ele tem o endowrist da
pinga o cirurgido tem o dominio da cAmera o que torna mais facil e mais
rapido a cirurgia e o paciente fica sem dor no p6s cirtrgico devido a
tecnologia do ponto fixo das pun¢des sim menor tempo cirdrgico e menor
tempo de internacdo menor sangramento".

*FxxE *n_16 *s 2 *i 5*f 6 *t 4
*e_4*er_1*g 5*ns_3

“acesso minimamente invasivo o que colabora para recuperagdo do
paciente e diminui o risco de infeccdo e 0 acesso a determinados pontos
cirdrgicos que o cirurgido ndo teria acesso na minha funcéo ndo somente
em relagdo ao material a ser utilizado que sdo materiais especificos para
cada abordagem”.

*Rkk *n_16 *s 2 *i 5 *f 6 *t 4
*e_ 4*er_1*g 5*ns_3

“na minha opinido somente o material teoricamente na recuperacdo pds
operatéria esse tempo é reduzido devido ao fato do paciente ser menos
invadido”.

FRIE AN 14 *s 1 *i_ 4 *f 7 *t 2
*e 2*er_2*g 5*ns_1

“positivos visdo precisao controle negativos custo elevado devido o
monopolio da empresa h Strattner que vende os materiais e insumos
robdticos muito majorados tempo cirtrgico qualidade de margem de
remocao de tumores menos dor recuperacdo mais rapida”.

FRrx *n_34*s 2 *i 7 *f 5 *t 4
*e 4*er 2*g 4*ns 1

“materiais de alto custo devido tinica patente no brasil sim existe a
cirurgia convencional pode trazer maior trauma ao paciente maior tempo
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de recuperacdo maior tempo de internacdo sim o posicionamento mais
acentuado e a rob6tica promove os 7 graus de liberdade para o cirurgido
0s bracos rob6ticos manuseados pelo cirurgido movimentam se a seu
comando possibilitando que o cirurgia ocorra com total seguranga”.

*HRxk *n_63 *s 2 *i 6 *f 5 *t 3
*e 3*er 2*g 5*ns_1

“precisdo que o cirurgido ao sentar no console ele tem o endowriste da
pinga o cirurgido tem o dominio da cAmera o que torna mais facil e mais
rpido a cirurgia e o paciente fica sem dor no p6s cirdrgico devido a
tecnologia do ponto fixo das pun¢des sim menor tempo cirirgico e menor
tempo de internacdo menor sangramento”.

*HEx *n_38 *s_ 2 *i_5*f 4 *t 4
*e 4*er_ 2*g 4*ns_1

“sim nos aspectos positivos de destaca a precisdo o conforto para o
cirurgido aumentando a chance de sucesso quanto aos negativos seriam 0s
altos custos desses procedimentos os pacientes da robdtica por ser menos
invasiva e, portanto, com uma recuperacdo mais rapida demandam bem
menos tempo de assisténcia”.

FrxE N 28 *s 2 *i 5*f 7 *t 3
*e_ 3*er_1*g 6*ns_1

“menos dor no pos-operatorio e recuperagao mais rapida sim destreza
sangramento viséo do 6rgdo alvo e todos outros em volta mais preciséo
Gtica estéticas pingas com movimentos que imitam 0s movimentos das
maos”.

FRrE *n 5 *g 2 *i 4 *f 5 *t 1
*e 4*er_1*g_4*ns_1

“melhor recuperagdo menor dor menor tempo internacgéo precisao
cirdrgica negativo tempo cirurgia inicial posicionamento valores robética
melhor visdo menor dor recupera¢do mais rapida menos agressivo pés-
operatdrio sim robdtica mais préxima local cirurgia alvo certo
movimentos mais delicados qualidades”.

FRIX *N_T7 *s 2 *i 4 *f 5 *t 2
*e 2%*er_1*g 4*ns_1

“recuperacdo mais rapida menor sangramento menos dor periodo de
internagdo menor negativo maior custo financeiro sim preparo da sala e
posicionamento cirtrgico diferente sim o posicionamento cirirgico é
diferente na CR sim a assisténcia de enfermagem prestada na CR ¢é
personalizada para cada tipo de procedimento cirrgico e para cada tipo
de paciente inovagdo”.

FhIk kN 44 *s 2 * 9 *f 4 *t 7
*e 7*er 2*g 4*ns_1

“menor trauma anestésico cirurgico e suas consequéncias menor tempo
de internacédo hospitalar e consequentemente menor custo recuperagéo
mais rapida e alta mais precoce negativos curva de aprendizado de
alguns cirurgides mais demorada selecdo de pacientes ndo muito bem
feitas dificultando algumas vezes o manejo anestésico dos mesmos
fazendo com que ndo tenhamos os 6timos resultados esperados com a
CR”.

Fonte: A autora, 2021

A Classe 4 representa 21,99% dos ST. Nela os respondentes apontam algumas

diferencas entre as modalidades cirdrgicas, fazem uma comparacdo entre assistir pacientes

submetidos as cirurgias convencional e laparoscopica, com a robdtica. Os profissionais relatam

a superioridade da qualidade obtida com a CR, como a melhor visdo do campo operatdrio,

maior precisdo cirargica, ergonomia do cirurgido, maior cuidado no posicionamento e

seguranca do paciente, menores indices de infeccdo, menor probabilidade de transfusdes

sanguineas e menor tempo de internagdo. As palavras mais significativas desta Classe foram:
cirurgia (chi?31,32), mais (chi?22,28), caso (chi?22,24), médico (chi?18,39) e CR (chi?17, 27),

todas elas com P Valor = 0,0001. Esta Classe, formada por estas cinco palavras com

significancia estatistica, foram obtidas através das respostas abaixo:
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Quadro 4: Classe 4

FRrx *n_ 11 *s 2 *i 3 *f 6 *t 3
*e_ 3*er_1*g 4*ns 2

“e equipe multidisciplinar treinada e capacitada a assisténcia tem que ser

a mesma no sentido de exceléncia de atendimento e cuidados o que
diferencia é as particularidades dessa cirurgia que devem ser checadas
para ndo comprometer o ato cirlrgico, mas essas checagens deveriam
compor na cirurgia segura tecnologia’.

FRIK AN 24 *s 1 *i_ 3 *f 7 *t 3
*e_ 3*er_1*g 6*ns_1

“sim visdo do campo operatorio muito melhor para o cirurgido melhor
ergonomia durante acirurgia e melhor manejo dos instrumentais sim
proporciona uma técnica mais precisa em quase todos
0S €asos tecnologia”.

*h*x *n 65 *s 1 *i 4 *f 1 *t 3
*e 2%er 2*g 4*ns_1

“rapida recuperagdo do paciente visdo magnificada e detalhada
da cirurgia precisdo de movimentos maior facilidade em dar pontos
disseccdo e coagulacdo maior éxito na preservacdo da poténcia e
continéncia no caso da prostatectomia radical maior seguranga para 0
paciente maior conforto para o cirurgido acredito que 0s pontos negativos
sdo alto custo de implementagdo das plataformas e dos insumos
robdticos”.

FHRxx *n 53 *s 2 *i 6 *f 7 *t 3
*e 3*er_1*g 5*ns_1

“menos trauma cirurgico 0 paciente
de cirurgia convencional maistempo de internacdo possibilidade
de cirurgia mais complexa sim requer cuidados especiais no

posicionamento do paciente mais possibilidades de minimizar traumas
cirargico”.

FHRIX *N_64 *s 2 *i_ 8 *f 7 *t 3
*e_3*er_1*g 6*ns_2

“menor risco de contaminagdo tempo de recuperacdo mais rapida dentre
outros negativo tempo cirlrgico em alguns casos sim temos uma viséo
ampla na CR através das telas inteligentes”.

FRIX *N_64 *s 2 *i_ 8 *f 7 *t 3
*e_3*er_1*g 6*ns_2

“menor risco de contaminagdo tempo de recuperacdo mais rapida dentre
outros negativo tempo cirlrgico em alguns casos sim temos uma viséo
ampla na CR através das telas inteligentes”.

FRkk k0 17 *s 2 *i_ 4 *f 5 *t 2
*e_ 4*er_1*g 4*ns_1

“a preocupagdo ¢ um pouco maior ja que o paciente deve permanecer
imével durante a cirurgia e caso ele desloque durante a robética a chance
de lesBes é muito maior j& que 0s bragos e pingas nao respondem como
omédicoem um video que teria o reflexo de retirar as
pincas mais rapidamente”.

FRIx *n_34*s 2 *i 7 *f 5 *t 4
*e 4*er_ 2*g 4*ns_1

“que nos impulsiona a buscar cada vez mais aprimoramento na técnica e
assisténcia a cirurgia com esta tecnologia cada vez mais introduzida na
assisténcia ao paciente em toda sua jornada promovendo cuidado centrado
¢ individualizado ao paciente”.

FrxE *N_34 *s 2 *i 7 *f 5 *t 4
*e 4*er_ 2*g 4*ns_1

“hoje ja existem robds em cuidados a atencdo a saude primaria ao
paciente e na cirurgia a evolugdo continua as diversas especialidades um
processo que vem se desenvolvendo e fortalecendo cada vez mais entre
toda equipe multiprofissional e nos trazendo a transdisciplinaridade”.

FRIK kN 44 *s 2 *i 9 *f 4 *t 7
*e 7*er_ 2*g 4*ns_1

“menor stress anestésico cirirgico com consequente menor inflamaggo
alta mais precoce do paciente em algumas cirurgias como na
prostatectomia robdtica onde vemos menor incidéncia de complicacbes
urindrias positivamente evolugdo alta precoce”.

FRx* A0 11 *s 2 *i_3 *f 6 *t 3
*e_3*er_1*g 4*ns_2

“assim como no inicio a cirurgia unicamente videolaparoscopia era algo
inacessivel e de alto custo com o tempo ela foi sendo ofertada em maior
escala e diminuindo o custo e mesma questdo da anterior em termos de
popularizagdo e reducdo de custos”.

FrxE A 11 *s 2 *i 3 *f 6 *t 3
*e_ 3*er_1*g 4*ns_2

“mas quanto mais curso e entrar com mais frequéncia nesse tipo
de cirurgia vocé consegue mais destreza e habilidades positivo cirurgia
minimamente invasiva reducdo de perda sanguinea e visualizagdo de
estruturas menores que a olho nu ndo seria possivel podendo entregar
melhor resultado como no caso da prostatectomia que preserva a fungéo
da erecdo masculina”.

FHRxx *n 11 *s 2 *i 3 *f 6 *t 3
*e_3*er_1*g 4*ns_2

“se ndo for bem indicada a cirurgia pode ser convertida e o material que
é caro ser desperdicado se a equipe multidisciplinar da sala ndo for bem
treinada e capacitada a cirurgia se torna mais estressante que o normal e
pode levar ao insucesso do ato operatorio”.
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FRrX A0 11 *s 2 *i 3 *f 6 *t 3
*e_3*er_1*g 4*ns_2

“sim o posicionamento do paciente na mesa operatOria que ja inspira
cuidados nas duas na CR demanda muito mais aten¢do principalmente
em algumas cirurgias que utilizam tredelemburgue total e necessita além
dos cuidados com coxins em extremidades Gsseas exige utilizacdo de um
sistema que mantenha o paciente e ndo caia nessa posi¢cdo”.

*Rxx *n 36 *s 2 *i 5*f 6 *t 5
*e 4*er_1*g 4*ns 2

“cirurgias longas alto custo nem todos pacientes SA0 aptos ao
procedimento complicagdes no posicionamento do paciente sim
posicionamento  equipe  material tempo  de cirurgia possiveis
sangramentos alto investimento financeiro material disposto sim no
tratamento apds o ato cirirgico”.

FRxk *n_ 23 *s 1 *i 4 *f 3 *t 2
*e 2*er_2*g 5*ns_1

“positivo menor dor e menor tempo de internagdo ruim alto custo sim
claro uma sangra mais e é aberta robo6tica menos sangue e possibilidade
de infeccdo sim porque o médico fica sentado em um console controlando
o0 robd sim menor tempo de internagdo menor dor menos invasivo melhor
recuperagdo’’.

FrEE *N_A7 *s 2 *i_ 4 *f 5 *t 2
*e 4*er_1*g 4*ns_1

“comprometimento ¢ dinamismo a inovagdo que trouxe inumeras
melhorias no atendimento ao paciente no CC nos Ultimos anos a CR tém
se tornado mais conhecido dos pacientes e médicos as suas vantagens
sendo demonstradas em estudos cientificos, mas ainda ndo esta acessivel
a toda a populagao”.

FRxx *n_ 17 *s 2 *i_ 4 *f 5 *t 2
*e 4*er_1*g_4*ns_1

“sim acredito que a qualidade da assisténcia e o acompanhamento do
enfermeiro garantem mais sequranca e qualidade a estd assisténcia
eficiéncia”.

FRxK AN 34 *s 2 *i 7 *f 5 *t 4
*e_ 4*er_2*g 4*ns_1

“que nos impulsiona a buscar cada vez mais aprimoramento na técnica e
assisténcia a cirurgia com esta tecnologia cada vez mais introduzida na
assisténcia ao paciente em toda sua jornada promovendo cuidado centrado
e individualizado ao paciente”.

FHRkk *n_60 *s 2 *i_ 4 *f 7 *t 2
*e 2*er 2*g 5*ns_1

“paciente com cirurgia convencional paciente fica mais tempo internado
corre mais risco de infec¢do sim paciente CR 0 médico tem uma viséo
mais ampla consegue enxergar toda lesdo nervo e veias artérias em 3d e
ndo fica tdo cansado a ter que correr um risco de lesionar alguma
estrutura”.

*HRxX *n_60 *s 2 *i_4 *f 7 *t 2
*e 2*er_2*g 5*ns_1

“paciente cirurgia laparoscopica o médicotem uma visdo menor e
trabalhar mais com o0 manuseio de pin¢as e ndo consegue enxergar as
vezes 0S micros vasos e pode correr risco de lesionar alguma estrutura sim
na comorbidade do paciente ele tera uma recuperacdo melhor sensacional
melhor para o paciente”.

FRrx *n_11*s 2 *i 3 *f 6 *t 3
*e_3*er_1*g 4*ns_2

“negativa se ndo for bem indicada a cirurgia pode ser convertida e o
material que é caro ser desperdicado se a equipe multidisciplinar da sala
n&o for bem treinada e capacitada a cirurgia se torna mais estressante que
o normal e pode levar ao insucesso do ato operatorio”.

Fhrx *n 24 *s 1% 3 *f 7 *t 3
*e 3*er_1*g 6*ns_1

“sim visdo do campo operatorio muito melhor para o cirurgidao melhor
ergonomia durante a cirurgia e melhor manejo dos instrumentais sim
proporciona uma técnica mais precisa em quase todos
0S casos tecnologia”.

FHR*K *n_64 *s 2 *i 8 *f 7 *t 3
*e_3*er_1*g 6*ns_2

“sim menor risco de contaminagdo tempo de recuperacdo mais rapido
dentre outros negativo tempo cirdrgico em alguns casos sim temos uma
visdo ampla na CR através das telas inteligentes”.

FRrxE *n_1 *s 1 *i 3 *f 5 *t 2
*e_ 3%*er_1*g 4*ns_1

“negativos tecnologia nova que pode ocorrer algumas falhas sim o
paciente submetido a CR geralmente tem uma recuperagdo melhor no
pos-operatdrio em alguns casos e procedimentos o tempo cirdrgico maior
pode postergar a recuperacdo do mesmo nao sim a atencdo em sala com o
robd ¢ intenso progresso”’.

*HR*x *n_ 65 *s 1 *i 4 *f 1 *t 3
*e 2*er 2*g 4*ns_1

“rapida do paciente visdo magnificada e detalhada da cirurgia precisao de

movimentos maior facilidade em dar pontos disseccéo e coagulagdo maior
éxito na preservagdo da poténcia e continéncia no caso da prostatectomia
radical maior seguranga para o paciente maior conforto para o cirurgido
acredito que os pontos negativos sdo alto custo de implementacdo das
plataformas e dos insumos robdticos”.
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FRIX AN A7 *s 2 *i_ 4 *f 5 *t 2
*e_ 4*er_1*g 4*ns_1

“a preocupagdo € um pouco maior ja que o paciente deve permanecer
imével durante a cirurgia e caso ele desloque durante a robética a chance
de lesBes é muito maior ja que os bragos e pingas ndo respondem como
o médicoem uma video que teria o reflexo de retirar as
pingas mais rapidamente”.

FRkk k0 17 *s 2 *i_ 4 *f 5 *t 2
*e_ 4*er_1*g 4*ns_1

“comprometimento e dinamismo a inovagdo que trouxe inumeras
melhorias no atendimento ao paciente no CC nos Gltimos anos a CR tém
se tornado mais conhecido dos pacientes e médicos as suas vantagens
sendo demonstradas em estudos cientificos, mas ainda néo esta acessivel
a toda a populagdo”.

FRrk *n_ 23 *s 1 *i_ 4 *f 3 *t 2
*e 2*er_2*g 5*ns_1

“positivo menor dor e menor tempo de internagdo ruim alto custo sim
claro uma sangra mais e é aberta robo6tica menos sangue e possibilidade
de infeccdo sim porque o médico fica sentado em um console controlando
o0 robd sim menor tempo de internagdo menor dor menos invasivo melhor
recuperagdo’’.

FxxE *N_60 *s_2 *i_ 4 *f 7 *t 2
*e 2%*er_2*g 5*ns_1

“paciente cirurgia laparoscopica o médico tem uma visdo menor e
trabalhar mais com o0 manuseio de pingas e ndo consegue enxergar as
vezes 0S micros vasos e pode correr risco de lesionar alguma estrutura sim
na comorbidade do paciente ele terd uma recuperagdo melhor sensacional
melhor para o paciente”.

*FRIxE *kn_ 1 *s 1 *i 3 *f 5 *t 2
*e 3*er_1*g 4*ns_1

“negativos tecnologia nova que pode ocorrer algumas falhas sim o
paciente submetido a CR geralmente tem uma recuperacéo melhor no pés-
operatério em alguns casos e procedimentos o tempo cirlrgico maior
pode postergar a recuperacdo do mesmo ndo sim a atengdo em sala com o
robd ¢é intenso”.

FRrE *n 2 *s 1 *i 4 *f 5 *t 4
*e_3*er_1*g 4*ns_2

“sim relacionado ao posicionamento na mesa ¢ na recuperacdo pos-
anestésica ndo uma das propostas da CR é diminuir os dias de internacéo
hospitalar futuro”.

FRkk k0 17 *s 2 *i_ 4 *f 5 *t 2
*e_ 4*er_1*g 4*ns_1

“comprometimento e dinamismo a inovagdo que trouxe inumeras
melhorias no atendimento ao paciente no CC nos Gltimos anos a CR tém
se tornado mais conhecido dos pacientes e médicos as suas vantagens
sendo demonstradas em estudos cientificos, mas ainda néo esta acessivel
a toda a populagdo”.

*HHE* *n 55 *s 2 *i_5*f 6 *t_6
*e 5*er_2*g 5*ns_1

“negativo nem todos podem operar pelo robd sim normalmente o paciente
de CR tem menos dor e menos sangramento normalmente fica sem dreno
no pos-operatério e menos dor também porque tem menos manipulagdo”.

*FxEE AN 64 *s 2 *i 8 *f 7 *t 3
*e_3*er_1*g 6*ns_2

“facilitando o nosso desempenho e na convencional ndo temos a mesma

facilidade sim a CR temos maior amplitude de visualizacdo e pelo
movimento dos bracos robéticos conseguimos acompanhar melhor os
detalhes do procedimento sim seguranga inovagdo superagao”.

*HRxx *N 60 *s 2 *i_ 4 *f 7 *t 2
*e 2*er_2*g 5*ns_1

“sim positivo o0s pacientes ficam menor tempo internado e sua
recuperagao é excelente sim a diferenga é que paciente CR ele fica menor
tempo internado e por ser uma cirurgia minimamente invasiva o paciente
tem minima chance de risco infecdo".

*HR*x *n_60 *s 2 *i_4 *f 7 *t 2
*e 2*er_ 2*g 5*ns_1

“paciente com cirurgia convencional paciente fica mais tempo internado
corre mais risco de infec¢do sim paciente CR o médico tem uma viséo
mais ampla consegue enxergar toda lesdo nervo e veias artérias em 3d e
ndo fica tdo cansado a ter que ocorrer um risco de lesionar alguma
estrutura”.

FRxx *n_11*s 2 *i 3 *f 6 *t_3
*e_ 3*er_1*g 4*ns_2

“sim o posicionamento do paciente na mesa operatoria que ja inspira
cuidados nas duas na CR demanda muito mais atengéo principalmente
em algumas cirurgias que utilizam tredelemburgue total e necessita além
dos cuidados com coxins em extremidades 6sseas exige utilizagdo de um
sistema que mantenha o paciente e ndo caia nessa posi¢ao”.

Fonte: A autora, 2021
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A Classe 5, representada por 15,6% dos ST, tem forte relacdo com o que 0s

respondentes do estudo acerca do treinamento recebido, principalmente por parte dos

profissionais de enfermagem e anestesiologistas para atuarem na CR, e a qualidade do ato

cirargico. Seus principais elementos foram: instituicdo (chi?22,27) e ato cirurgico (chi’16,32),

ambas com P Valor = 000,1, estando intimamente correlacionada com as Classes 3 e 4. Grande

parte da populacdo estudada, constituida pelos profissionais de enfermagem, instrumentadores

e anestesiologistas, informam ter recebido o treinamento na propria instituicdo de atuacdo. Os

profissionais destacam mais uma vez a qualidade do ato cirdrgico, mais preciso, minimamente

invasivo e com 6timos desfechos clinicos. Esta classe foi obtida a partir das seguintes respostas:

Quadro 5: Classe 5

FRrxE *kn_ 1 *s 1 *i 3 *f 5 *t 2
*e 3*er_1*g 4*ns_1

“em nivel de brasil ¢ um importante avango que cresce a cada dia no
territério nacional na instituicio onde atuo ndo acho que deveria ter sido
maior e mais intenso sim positivos maiores precisdes do ato operatorio
menos riscos de danos”.

FRr* AN 41 *s 1 *i 4 *f 5 *t 3
*e_4*er_3*g_4*ns_2

“grande oportunidade de integragdo entre os profissionais do ambiente
cirdrgico e a valorizagdo do time da enfermagem uma grande evolucao
que trouxe melhores desfechos clinicos e melhor qualidade de vida aos
pacientes melhorando os resultados tendo das instituicfes e dos times
cirargicos”.

*xkk *n 51 *s 1 *i 6*f 4 *t 6
*e_ 4*er_1*g 4*ns_1

“¢ o meu trabalho de anestesiologista gosto do que fago uma cirurgia
pouco invasiva e com melhor progndéstico pos-operatdrio para o paciente
menor tempo de internagdo para o paciente e para a institui¢do no qual
ele estd sendo operado um 6timo avango no cenario nacional”.

FHRxE *n_40 *s 1 *i_7 *f 5 *t 7
*e 6*er_1*g 4*ns_1

“ainda timido, mas representa um avango no setor privado com melhor
qualidade  assistencial ~ nacional na  propria instituigdo com
acompanhamento direto sim pela qualidade dos profissionais que foram
responsaveis pelo treinamento assim como a experiéncia dos mesmos”.

FRxx *n_11*s 2 *i 3 *f 6 *t 3
*e_3*er_1*g 4*ns_2

“equipe multidisciplinar treinada e capacitada a assisténcia tem que ser a
mesma no sentido de exceléncia de atendimento e cuidados o que
diferencia é as particularidades dessa cirurgia que devem ser checadas
para ndo comprometer o ato cirdrgico, mas essas checagens deveriam
compor na cirurgia segura”.

FrxE kN 9 *s 2 *i 5 *f 6 *t 6
*e 4*er_1*g 4*ns_2

“sim a visdo do ato cirargico pela robética é bem melhor sim acho que
o tem que ter intera¢ao cirurgido paciente”.

*Hxxx *n_10 *s 2 *i_6 *f 6 *t 5
*e 5*er_ 2*g 4*ns_1

“poupa muitos estresses a nivel corporal metabdlico enfim sé ja sendo
robdtica ja sai na frente com pontos positivos para ndo expor paciente a
demandas convencionais de um ato cirdrgicoa forma minimamente
invasiva € padrdo ouro”.

*Hxxx *n_10 *s 2 *i_6 *f 6 *t 5
*e 5*er_2*g 4*ns_1

“sim robotica aperfeicoa a técnica de videolaparoscopia obviamente tem
a vantagem da visualizagdo 3d o que auxilia eficazmente a conduta do
cirurgido no ato cirdrgico sim pois a dindmica é plenamente diferenciada
para que o paciente posso obter todas a assisténcia valorizada em cuidados
ordenados coesos e precisos sucesso”.

FRkk *n 24 *s 1 *i 3 *f 7 *t 3
*e 3*er_1*g 6*ns_1

“poder contribuir de forma técnica e segura com o bom andamento do ato

cirargico colaborando com o bem estar do paciente uma alternativa mais
segura e precisa para a realizagdo de procedimentos que antes ndo eram
alcancados sem essa tecnologia muito importante”.

Fonte: A autora, 2021
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Por ultimo, a Classe 6, mais uma vez, destaca 0 avango tecnoldgico, as vantagens e 0s
melhores resultados com o uso da CR, permitindo o retorno precoce as atividades de vida diaria
dos pacientes, melhora na qualidade de vida, melhores resultado no pds-operatorio, menores
indices de infeccao, entre outros beneficios com a indicagéo correta da tecnologia. As palavras
que mais se destacam nesta Classe foram: tudo (chi?17,52), passar (chi?17,52), ndo
(chi?17,52), permitir (chi?17,34) e melhores resultados (chi?17,34), todas elas com P Valor =

0,0001. Estas palavras foram extraidas das seguintes respostas:

Quadro 6: Classe 6

FxxE *N_65 *s_ 1 *i_ 4 *f 1 *t 3
*e 2%*er_2*g 4*ns_1

“permite uma recuperacdo mais rapida com retorno precoce as suas
atividades cotidianas e producdo econdémica além disso diminui as taxas
de incontinéncia urindria impoténcia sexual e complicacBes pos
operatdrias em geral tudo isso contribui para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes fantastico”.

FRrx *n_18 *s 2 *i 6 *f 1 *t 6
*e 6*er_1*g 2*ns 2

“acho o CC o coracdo de um hospital realmente € a bomba que
move tudo um avanco tecnoldgico que ainda estamos cada vez mais
aprimorando acredito muito nessa tecnologia”.

FRIX AN 41 *s 1 *i_ 4 *f 5 *t 3
*e_4*er_3*g_4*ns_2

“o ato de exercer um oficio onde aprendemos todos os dias oferecendo
uma assisténcia holistica que nos desafia todos os dias pela grande
evolucdo tecnolégica que passamos no ambiente cirlrgico uma mudanga
de paradigma a conversdo de uma era e a aproximacdo da tecnologia ao
ambiente assisténcia”.

Fhrx *n_ 41 *s 1 *i 4 *f 5 *t 3
*e_ 4*er_ 3*g 4*ns_2

“fui responséavel pela unidade de CR pelo distribuidor da Intuitive no
Brasil e em 2015 me tornei o responsavel da america latina para
implementacdo de programas robéticos para a Intuitive onde
pude passar por diversos treinamento e formacdo especifica que
contribuiram muito no compartilhamento da experiéncia no brasil e
américa latina”.

FRrx *n_ 41 *s 1 *i_ 4 *f 5 *t 3
*e_4*er_3*g 4*ns_2

“fui responsavel pela unidade de CR pelo distribuidor da Intuitive no
Brasil e em 2015 me tornei o responsavel da américa latina para
implementacdo de programas robdticos para a Intuitive onde
pude passar por diversos treinamento e formacdo especifica que
contribuiram muito no compartilhamento da experiéncia no brasil e
américa latina”.

FRxx *n_11*s 2 *i 3 *f 6 *t 3
*e_ 3*er_1*g 4*ns_2

“trabalho muito especializado que exige de recursos humanos capacitado

e insumos e tecnologias disponiveis para melhor execucdo das cirurgias o
avanco da tecnologia cirdrgica e melhores resultados para o paciente
quando a cirurgia é bem indicada acredito na popularizacdo a nivel
mundial com o passar dos anos”.

FRIK AN 28 *s 2 *i 5 *f 7 *t 3
*e_ 3*er_1*g 6*ns_1

“mas logo o preco deve cair com a concorréncia chegando e muitos
hospitais conseguirdo adquirir e aderir a caixa do robd néo foi rapido sem
manuseio do robo e pingas sim”.

FRrx *n 20*s 1 *i 5*f 1 *t 5
*e 5*er 2*g 2*ns_1

“recuperagdo mais rapida com a robdtica permite realizar algumas
cirurgias que sdo muito dificeis de serem feitas por laparoscdpica melhora
da qualidade da assisténcia de uma forma geral beneficios aos pacientes”.

FHRxx *n 57 *s 2 *i_ 6 *f 7 *t 6
*e 6*er_2*g 5*ns_1

“oportunidade de participar do processo tratamento do paciente
oportunidade de aprimorar meus conhecimentos uma técnica
que permite reduzir os riscos eminentes e as comorbidades dos pacientes
cirargicos”.

*HR*E *n 65 *s 1 *i 4 *f 1 *t 3
*e 2%er_ 2*g 4*ns_1

“permite uma recuperacdo mais rapida com retorno precoce as suas
atividades cotidianas e producdo econémica além disso diminui as taxas
de incontinéncia urindria impoténcia sexual e complicacbes pos
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operatérias em geral tudo isso contribui para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes fantastico”.

FRkx *n_48 *s 2 *i 3 *f 5 *t 3
*e 1*er_ 1*g_4*ns_1

“um compromisso maximo com a seguranc¢a do paciente normatizagdes
além de me causar uma sensagdo de prazer um avancgo tecnolégico da
cirurgia minimamente invasiva que permite ao paciente abordagens mais
precisa e melhores resultados uma mostra do que realmente a assisténcia
em salde deve se tornar cuidados com o paciente que precisam ser
aplicados a todo servigo em saude”.

FRIE *n 24 *s 1 *i_ 3 *f 7 *t 3
*e_ 3*er_1*g 6*ns_1

“positivos melhor abordagem da patologia do paciente ¢ recuperagdo
mais rapida no pds operatorio negativo o custo da cirurgia ainda muito
alto sim a abordagem minimamente invasiva na técnica
cirdrgica permite uma recuperagdo com menos dor menor sangramento
melhor visualizacdo do campo operatério alta hospitalar precoce melhor
resultado estético”.

*xxk%k *n_50 *s_2 *i_ 6 *f 5 *t 4
*e 4*er_1*g 4*ns_1

“satisfacdo em dar o melhor para paciente em um momento tdo delicado
a CR é uma tecnologia superimportante para proporcionar melhores
resultados ao cliente uma tecnologia que veio para ficar”.

FRrx *n 25 %5 1 *i_ 4 *f 1 *t 2
*e 3*er_ 2*g 4*ns_1

“meu foco principal uma maneira de oferecer o melhor para paciente
considero uma modalidade cirurgia ainda muito cara positivo preciso e
negativo custo sim menor dor no pds operatorio sim melhores
resultados sim melhorando resultados cirrgicos precisdo”.

*rxE kN 6 *s 2 *i 5 *f 5 * 5
*e_3*er_1*g 4*ns_3

“dinamico e prazeroso desafiador um avango um privilégio para poucos
nacional no préprio hospital que trabalho ndo treinamento muito
superficial sim melhores resultados e diminui¢do do tempo de internacéo
sim s&o muitos cuidados e atencdes com relacdo a seguranca do paciente”.

FRkk *n_48 *s 2 *i_ 3 *f 5 *t 3
*e 1*er_ 1*g_4*ns_1

“um compromisso maximo com a seguranc¢a do paciente normatizagdes
além de me causar uma sensagdo de prazer um avancgo tecnolédgico da
cirurgia minimamente invasiva que permite ao paciente abordagens mais
precisa e melhores resultados uma mostra do que realmente a assisténcia
em salde deve se tornar cuidados com o paciente que precisam ser
aplicados a todo servigo em saude”.

FRxx *n_11*s 2 *i_3*f 6 *t 3
*e_ 3*er_1*g 4*ns_2

“trabalho muito especializado que exige de recursos humanos capacitado
e insumos e tecnologias disponiveis para melhor execucao das cirurgias o
avanco da tecnologia cirGrgica e melhores resultados para 0 paciente
quando a cirurgia € bem indicada acredito na popularizacdo a nivel
mundial com o passar dos anos”.

Fonte: A autora, 2021
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5 DISCUSSAO

Ficou evidenciado através da pesquisa realizada que o crescimento da CR ¢ factual e
ocorre em dimensdes globais. Conforme observacgdes de Barbash e Gleid (2010), que postulam

que

a tecnologia robotica tem sido adotada rapidamente ao longo dos atimos 4
anos nos Estados Unidos e Europa. O nimero de procedimentos assistidos por
robd realizados em todo 0 mundo praticamente triplicou desde 2007, passando
de 80.000 para 205.000.

Especificamente sobre o uso do Sistema da Vinci, 0s autores constatam que a
disseminacdo da técnica também é crescente. Nos EUA entre 2007 e 2009 houve um
crescimento de 75% do quantitativo deste sistema em Centros Cirurgicos, passando de 800
equipamentos para 1400 neste periodo no territério americano. Em outros paises no mesmo
periodo o numero de equipamentos do mesmo sistema instalados passou de 200 para 400
consoles do Sistema da Vinci (BARBASH e GLEID, 2010). Confirmando essa curva acentuada
de crescimeno, Sheetz et.al (2020) em um estudo de coorte com dados clinicos do Michigan
Surgical Quality Collaborative (MSQC), com 169.404 pacientes em 73 hospitais, constatou
que o uso da cirurgia robdtica para todos os procedimentos de cirurgia geral aumentou de 1,8%
para 15,1% no periodo de 2012 a 2018, e observou-se um amplo e expressivo aumento do uso
dessa tecnologia nos hospitais que deram inicio ao programa robdtico, associado a uma
diminuicdo na cirurgia laparoscopica minimamente invasiva tradicional (SHEETZ et.al, 2020).

No Brasil, seguindo essa tendéncia e conforme dados do programa de CR da maior rede
de hospitais privados do pais, 0 aumento de cirurgias gerais pela técnica foi de 11,8% de janeiro
a abril de 2020, com um crescimento de mais de 90% dos sistemas Da Vinci instalados no
Brasil, compreendido no periodo de 2018 a 2020 (LABORNEWS, 2020).

Os motivos apontados pelos referenciais tedricos estudados pelos pesquisadores foram
corroborados pelos profissionais pesquisados. Em diversos procedimentos o uso da tecnologia
robotica, mostra resultados positivos por se apresentar como uma técnica menos invasiva e um
menor tempo de recuperacdo, o que também resulta em um menor tempo de internacdo. Os
achados apresentam concordancia com a pesquisa realizada por Motz e colaboradores (2017),
na cirurgia robotica transoral (TORS), realizada em 2016 com 304 casos cirurgicos,
evidenciou-se que pacientes submetidos a TORS, para tratamento de carcinoma orofaringeo,
eram menos propensos a uma gastrostomia tardia e/ou exigir uma traqueostomia durante o

tratamento. Refletindo uma morbidade diminuida associada as abordagens por TORS,
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permitindo um retorno mais precoce a ingestdao oral, com um menor uso de quimiorradiacao

nos pacientes tratados com TORS (2017).

Morrel et.al (2021), corroboram com esta ideia postulando que,

A atual era robdtica ja mostrou enorme impacto sobre o campo cirdrgico, e é
parte de evolucdo natural e logica da cirurgia minimamente invasiva. A
cirurgia robotico-assistida estd se espalhando rapidamente e tem superado
limitagBes intrinsecas da laparoscopia. Alta definicdo, visdo estereoscopica
tridimensional e ampliacdo, camera estdvel e guiada pelo cirurgido,
ergonomia aprimorada, amplitude superior de movimento e de escala séo
vantagens notaveis. Dados recentes tém relacionado os beneficios na cirurgia
visceral, uroldgica e colorretal. Quanto a reparos de hérnias ventrais,
resultados encorajadores foram descritos, permitindo reconstrugdes da parede
abdominal ainda mais complexas em abordagem minimamente invasiva com
a plataforma robdtica. O campo ginecologico também tem visto beneficios da
cirurgia robotico-assistida, que parece facilitar a abordagem cirGrgica em
casos selecionados de cancer de colo de Gtero, endométrio e ovario, bem como
de endométrios (MORREL et.al, 2021).

Logo, as evidéncias apontadas pelos profissionais pesquisados quanto as vantagens da

CR, presentes nos resultados desta pesquisa, estdo em consonancia com 0s autores acima

citados.

Quanto as dificuldades e limitacbes do uso da CR em diversos procedimentos

cirurgicos, os profissionais pesquisados concordam que o custo elevado é o grande fator

inibidor do acesso dessa tecnologia para a maior parte da populagéo brasileira, o que faz com

que a CR apresente restricdes no uso, ainda que seu crescimento e seus resultados positivos

sejam evidentes. Entretanto, quanto as causas de custos no uso da CR elas vdo além das

pontuadas acima, estudos recentes de Nabi et.al (2020), indicam que o periodo de internacédo

também pode ser uma variavel influente no aumento dos custos das cirurgias convencionais,

visto que,

O tempo médio de permanéncia foi menor para a abordagem robdtica em
todos os procedimentos examinados. E possivel que essas diferencas no
tempo de permanéncia também possam ser um fator associado a maiores
pagamentos para cirurgia aberta e podem explicar as diferencas nos
pagamentos totais, uma vez que 0s custos relacionados ao hospital
provavelmente excedem aqueles das outras categorias que compreendem o0s
pagamentos totais (por exemplo, produtos farmacéuticos) (NABI et.al, 2020).

Os autores supracitados concordam com os achados descritos por Mortz e

colaboradores (2017), que associam a TORS a valores mais baixos quando relacionados ao

custo total do tratamento.



58

Em detrimento de tal fator limitador a CR € considerada, por seus beneficios notaveis,
uma técnica com bom custo-beneficio quando comparados ao tratamento integral da

comorbidade.

Como resultado, os procedimentos minimamente invasivos garantiram um
papel mais integral na cirurgia oncolégica. No entanto, essa mudanca ocorreu
no contexto de pesquisas que demonstram custos cirdrgicos associados mais
elevados e evidéncias ambiguas de melhores resultados clinicos (NABI et.al,
2020).

Desta forma, € possivel afirmar que, os dados levantados pela pesquisa se encontram

consonantes com os postulados tedricos observados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou conhecer as representacdes dos profissionais da saude na CR,
identificando no discurso destes profissionais elementos que influenciam no procedimento
cirurgico robdético. Com o propasito de identificar como a CR influencia a assisténcia prestada
ao paciente cirdrgico.

Frente aos conteudos apresentados nos resultados e considerando a analise lexicométrica
das respostas dos profissionais, a pesquisa permitiu compreender melhor a assisténcia
transoperatoria prestada durante o ato cirtrgico, como as principais vantagens e desvantagens
relacionadas a CR, bem como o desfecho clinico na recuperacdo do paciente, na visao dos
profissionais estudados e de suas acoes.

Ressalta-se que os profissionais da salde representam a valorizacdo da CR como um
procedimento altamente tecnoldgico, em ascensdo no Brasil, capaz de aumentar a seguranca e
a qualidade do ato operatorio, proporcionando um menor tempo de internacéo e otimizando o
tempo de recuperacdo. Os participantes assinalam que ha diferencas entre as modalidades
cirurgicas, e comparam assistir pacientes submetidos as cirurgias convencional e laparoscopica,
com a robdtica. Os profissionais relataram a superioridade da qualidade obtida com a CR, como
a melhor visdo do campo operatdrio, maior precisao cirurgica, ergonomia do cirurgido, maior
cuidado no posicionamento e seguranca do paciente, menores indices de infec¢do, menor
probabilidade de transfusbes sanguineas e menor tempo de internacdo. Os profissionais
destacam mais uma vez a qualidade do ato cirdrgico, mais preciso, minimamente invasivo e
com 6timos desfechos clinicos, relacionados a uma melhor recuperacdo e consequentemente a
uma melhor qualidade de vida.

Entretanto, apesar de todas essas potencialidades obtidas com a CR, o procedimento
ainda esta distante da realidade de muitos pacientes, por conta do seu alto custo, e ainda muito
restrito as institui¢des privadas, limitando o acesso a maioria dos brasileiros. Portanto, podemos
indicar as dificuldades relacionadas ao custo do procedimento como principal desvantagem e
aspecto negativo, na perspectiva dos profissionais de satde que participaram do estudo. Cabe
ressaltar que mudancas e novas tecnologias estdo sempre inovando e surgindo no mercado, de
modo que essas limitagcbes com o tempo deverdo ser superadas.

Verificou-se que a CR € uma nova modalidade cirdrgica, com treinamentos especificos
e profissionais habilitados para lidar com essa tecnologia de ponta no CC, e que apesar de lidar
com tecnologia possa parecer um ato técnico, o cuidado e a seguranca dispensadas ao paciente

é essencial a manutencdo da vida e a qualidade da assisténcia prestada. Mediante a esses novos
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desafios, cabe ao profissional enfermeiro ir além de ser apenas mais um integrante da equipe
cirtrgica, mas desenvolver a lideranca de sua equipe, manter-se atualizado frente as novas
tecnologias presentes no mercado, facilitar os processos sob sua responsabilidade, capacitar
novos colaboradores e promover a educacgdo permanente, com o foco voltado para um cuidado
de exceléncia.

Faz-se importante ressaltar as dificuldades encontradas em realizar a pesquisa em virtude
do contexto mundial atual que envolve a pandemia de COVID-19, em que o isolamento social
foi empregado como uma estratégia de satde pablica para minimizar a propagacéo do virus. A
pesquisa entédo, foi realizada de forma online, disseminada via internet, por meio de aplicativos
e redes sociais, tais como: Whatsapp, Instagram e Facebooks.

Espera-se com esse estudo ampliar a construcdo do conhecimento em relagdo a CR,
fornecer contribuigdes reflexivas sobre os profissionais da saude envolvidos na CR, disseminar
a valorizagdo da tecnica ainda em evolugdo no pais, somado ainda ao pouco conteudo da
tematica divulgado nas bases de pesquisa. Destacando as novas possibilidades de atuacédo
desenvolvidas para os profissionais da saude, com inovac¢do e beneficios importantes para o
atendimento aos pacientes.

Destaca-se a possibilidade de ampliacéo dos estudos acerca da CR, na aplicabilidade do
uso do robd na oncologia, em estudos que possam minimizar os custos relacionados ao
procedimento e o custo-efetividade entre a CR e demais técnicas cirurgicas. Acredita-se que
novos estudos irdo viabilizar ainda mais a disseminacdo da técnica e o desenvolvimento do

tema.
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APENDICE

FORMULARIO ENVIADO ATRAVES DO GOOGLE FORMS PARA AS
AMOSTRAS COMO MEIO DE COLETA DE DADOS

As Representacdes Sociais na Cirurgia Robdtica

E-mail:

Eu concordo em participar do estudo?
Sim
Nao

Questdes objetivas

1.Qual o seu sexo?

Masculino
Feminino

2. Qual a sua idade?

Entre 18 e 25 anos
Entre 26 e 30 anos
Entre 31 e 35 anos
Entre 36 e 40 anos
Entre 41 e 45 anos
Entre 46 e 50 anos
Entre 51 e 55 anos
Entre 56 e 60 anos
Entre 61 e 65 anos
Acima de 65 anos

3. Qual a sua func¢do no ato cirurgico?

Cirurgido auxiliar
Enfermeiro

Circulante

Proctor

Cirurgido principal
Anestesiologista
Instrumentador Cirtrgico

4. Qual o seu tempo de formacgédo?

Entre 01 e 05 anos
Entre 06 e 10 anos
Entre 11 e 15 anos
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Entre 16 e 20 anos
Entre 21 e 25 anos
Entre 26 e 30 anos
Acima de 30 anos

5. Qual o seu tempo de atuacdo no centro cirargico?

Entre 01 e 05 anos
Entre 06 e 10 anos
Entre 11 e 15 anos
Entre 16 e 20 anos
Entre 21 e 25 anos
Entre 26 e 30 anos
Acima de 30 anos

6. Qual o seu tempo de atuacdo na cirurgia robotica?

Entre 01 e 05 anos
Entre 06 e 10 anos
Entre 11 e 15 anos
Entre 16 e 20 anos
Mais de 20 anos

7. Qual o seu nivel de escolaridade?

Pds-doutorado

Doutorado

Mestrado

Especializacdo ou residéncia
Nivel Superior

Nivel Médio

Nivel Fundamental

8. Qual o seu nivel de satisfacdo com a cirurgia robdtica?

Muito satisfeito
Satisfeito

Pouco satisfeito
Insatisfeito
Muito Insatisfeito

9. Qual o Estado do Brasil em que vocé trabalha com a cirurgia roboética?

Questoes discursivas

1. O que representa para vocé o trabalho no centro cirdrgico?

2. O que representa para voceé a cirurgia robotica?
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3. Como vocé considera a cirurgia robdtica no contexto da assisténcia em saude no cenario
mundial?

4. Como vocé considera a cirurgia robética no contexto da assisténcia em salde no cenario
brasileiro?

5. O seu treinamento para atuar na cirurgia robdtica foi no territério nacional ou
internacional? Onde especificamente?

6. Vocé considera o seu treinamento para atuar na cirurgia robotica satisfatorio? Se néo,
justifique sua resposta?

7. Vocé valoriza a evolugdo tecnoldgica na sua assisténcia?
Sim
Né&o

8. Na sua opinido quais seriam 0s principais aspectos positivos e negativos aos pacientes
submetidos a cirurgia robotica?

9. Existe diferenca entre assistir pacientes submetidos a cirurgia robética e a cirurgia
convencional? Caso a resposta seja afirmativa, quais as principais diferengas?

10. Existe diferenca entre assistir pacientes submetidos a cirurgia robética e a cirurgia
laparoscopica? Caso a resposta seja afirmativa, quais as principais diferencas?

11. Na sua opinido, a utilizacdo de um robd no procedimento cirdrgico influencia na
assisténcia prestada ao paciente? De que forma?

12. Quando vocé pensa em cirurgia robotica, qual a palavra que Ihe vem a mente?

Agradecimento

Obrigado por responder ao questionario e compartilhar informacdes importantes para nossa
pesquisa. Conforme detalhado no TCLE, os participantes da pesquisa, serdo solicitados de
forma voluntaria e sem obrigatoriedade a indicar novos participantes e assim sucessivamente,
até que seja alcancado o objetivo proposto. Na pesquisa em guestdo, solicitamos que 0s
participantes indicados, sejam profissionais do centro cirurgico, enfermeiros, médicos e
técnicos de enfermagem, que prestam assisténcia direta a clientes submetidos no periodo peri-
operatorio da cirurgia roboética. Ficariamos imensamente gratos se vocé puder indicar um
novo participante para a pesquisa, inclusive de outros estados brasileiros, com a finalidade de
identificar a RepresentacGes Sociais dos Profissionais de Saude na Cirurgia Robdtica e
consequentemente ampliar o quantitativo de literatura a nivel nacional. VVocé podera nos
informar na caixa de texto a seguir a melhor forma de contacta-lo, podendo ser uma das
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seguintes alternativas: numero de telefone, afim de que venhamos enviar a pesquisa por
mensagem de texto , ou 0 nome do profissional na rede social, LinkendIn ou Instagran, ou o
e-mail. Lembramos que suas informacges sao confidenciais e andnimas.

Por favor indique um novo participante, podendo ser uma das opcdes a seguir: e-mail, nome
na rede social, Linkedin ou Instagran e/ou tel. de contato.



71

ANEXO 1

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):
Nos, Jessika Fernandes Tardim de Souza e Carlos Roberto Lyra da Silva, respectivamente
mestranda e docente do curso de Mestrado Académico da Universidade Federal do

Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada

“AS REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA

CIRURGIA ROBOTICA", junto aos profissionais de salide dessa institui¢do. O objetivo

geral deste projeto é identificar e analisar as representacdes sociais dos profissionais de saude
a cerca da cirurgia robotica. Os objetivos especificos sdo: conhecer e analisar o conforto na
perspectiva das representacdes sociais dos profissionais de salde na cirurgia robotica:
dentificar no discurso dos profissionais de salde, possiveis elementos que influenciam no
procedimento robdtico. Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo. A sua participacéo
nesta pesquisa € voluntaria. Como participante voluntario, ndo haverd nenhum custo
ou beneficio financeiro para vocé. Caso decida integrar esta pesquisa, sua colaboracao servira
para a constru¢cdo do conhecimento cientifico acerca do objeto deste estudo, mas nao
serd, necessariamente, para seu beneficio direto. Estamos coletando informacdes para
identificar e analisar as representacfes sociais dos profissionais de saude a cerca da cirurgia
robotica. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida

profissional.

A estratégia para capacitacdo dos participantes da pesquisa, sera pela técnica
metodoldgica de Bola de Neve, também divulgada como snowball sampling. E uma técnica de
amostragem ndo probabilistica que utiliza as pesquisas sociais, onde 0s participantes iniciais
de um estudo, indicam novos participantes e assim sucessivamente, até que seja alcancado o
objetivo proposto, o ponto de saturagédo, criando uma rede, que utiliza cadeias de referéncias.
Na pesquisa em questdo, os critérios de selecdo serdo profissionais do centro cirdrgico,
enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem, que prestam assisténcia direta a clientes

submetidos no periodo perioperatdrio de cirurgia robética. Os participantes do estudo serdo
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profissionais que atuam na pratica da cirurgia robdtica. Esses profissionais, serdo solicitados a
indicar outros profissionais de salde que se enquadrem no perfil da pesquisa, gerando assim
outros participantes. Todos os participantes serdo considerados 0s sujeitos da pesquisa,
caracterizados como parte da amostra, os “filhos”, ou ainda os “frutos”, gerados pelas
“sementes’. Identificados novos integrantes, todos esses sujeitos participantes da pesquisa,
serdo contactados, afim das devidas orientacfes e esclarecimentos quanto a pesquisa e para o
preenchimento e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando-

se, assim, as especificacdes da ética em pesquisa.

Este documento possui duas vias. Uma via é do pesquisador que deve conter sua
assinatura e outra via do participante do estudo. Se vocé decidir integrar este estudo, vocé
receberd um formulario online para preenchimento contendo 11 questdes. O preenchimento
do formulario dura em meédia 15 minutos. Utilizaremos estes dados como parte do
objeto de pesquisa. Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam Vocé pois
podem causar constrangimento, desconforto psicoldgico ou emocional diante de algum
questionamento, sensacdo de perda de tempo e de perda de privacidade, porque as
informacgdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode
escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagcam sentir-se incomodado, bem como
ndo indicar novos participantes para a pesquisa se assim o desejar, ndo sendo este elemento
indispensavel a participagdo e seu anonimato sera preservado. Todos 0s questionarios serdo
salvos em nuvem. As respostas serdo coletadas e analisadas por mim e marcadas por um
numero de identificacdo e seu nome néo sera utilizado. O documento que contém a informacao
sobre a correspondéncia entre nimeros e nomes serd trancado em um arquivo. Os arquivos em
nuvem serdo utilizados apenas para coleta de dados. Se vocé ndo desejar responder o
questionario online, vocé ndo podera participar deste estudo. Suas respostas ajudarao a avaliar
a realidade local desta instituicdo no manejo do cliente submetido cirurgia robotica, mas nao
serd, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo
vocé fornecerd mais informacBes sobre o lugar e relevancia desses escritos para propria
instituicdo em questao.

Suas respostas sdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, seu nome nao
aparecera nas gravacfes, bem como em nenhum formulario a ser preenchido por nos. As
informacdes fornecidas com o preenchimento do questionario ficardo guardadas em banco de
dados na posse do pesquisador por 5 anos. Nenhuma publicacdo partindo destas entrevistas

revelard os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento
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escrito, o0s pesquisadores n&o divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja

identificado.

Informo que o Sr. (a) terd garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e também total liberdade para retirada do
consentimento, sem qualquer tipo de prejuizo. Comprometo-me a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e o0s resultados serdo veiculados através da conclusdo deste trabalho,
em artigos cientificos, revistas especializadas, encontros cientificos e/ou congressos, sem

nunca tornar possivel sua identificacéo.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica do IPPMG/UFRJ. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto sendo a mestranda, Jéssika Fernandes Tardim de Souza,
a pesquisadora principal, sob a orientacdo do Prof. Dr. Carlos Roberto Lyra. Os investigadores
estdo disponiveis para responder a qualquer ddvida que vocé tenha. Caso seja necessario,
contacte Jéssika Fernandes Tardim de Souza no telefone 99924-2020/ e-mail:
tardimjessika@gmail.com (mestranda) ou Prof. Dr. Carlos Roberto Lyra (21)972818785/e-
mail: profunirio@gmail.com (orientador). Caso vocé tenha dificuldade no contato com o
pesquisador responsavel, comunique o fato ao Comité de Etica em Pesquisa CEP UNIRIO no

telefone (21)2542-7796 ou e-mail cep@unirio.com. VVocé terd uma via deste consentimento

para guardar com vocé. Desde ja agradecemos.
Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Rubrica:

Jéssika Fernandes Tardim de Souza
Pesquisadora- Mestranda

Prof. Dr. Carlos Roberto Lyra da Silva
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Pesquisador- Orientador

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep@unirio.com
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ANEXO 2

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIRIO - UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS REPRESENTAGCOES SOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA CIRURGIA
ROBOTICA

Pesquisador: JESSIKA FERNANDES TARDIM DE SOUZA
Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 34207920.1.0000.5285

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 4.339.820

Texto retirado das Informagdes Bésicas do Projeto:

""A cirurgia robética é considerada a evolugao da cirurgia minimamente invasiva laparoscépica, onde o cirurgido
estabelece através de pequenas incisdes e acessos laparoscopicos, a introducdo da camera e instrumentos de
trabalho no interior do corpo do paciente, contando com os movimentos precisos dos bracos do rob6 (Sirio Libanés,
2018). Todo o comando e movimento do robd é realizado pelo cirurgido através de um console, onde o robd
reproduz os movimentos do cirurgido com precisdo, filtrando o tremor e oferecendo uma viséo tridimensional e
com a vantagem de ser menos invasiva. E um novo paradigma no conceito de procedimentos cirlirgicos invasivos.
Atualmente, a cada 36 segundos um cirurgido inicia um procedimento da Vinci, sdo mais de 5 milhdes de
procedimentos mundialmente realizados com tecnologia Intuitive (Stratner,2019). A cirurgia robética veio como
mais uma tecnologia inovadora e moderna na assisténcia ao paciente, um ganho na evolucdo do mundo cirdrgico,
auxiliando na minimizacdo de complicaces e infeccbes e no aumento da qualidade da assisténcia integral prestada
ao paciente, com a realizagdo de procedimentos tio complexos. E cada vez mais presente o auxilio de um robd na
realizacdo de cirurgias, com seus recursos visuais em 3D, 7graus de liberdade nos bragos robéticos, filtragem de
tremores, menor risco de sangramento, diminui¢do do quadro algico, menor risco de infecgbes, diminuicdo do
tempo de internacdo e consequentemente ganhos na seguranca do paciente. No Brasil esta tecnologia esté presente
desde 2008, ainda apresenta alto custo de implantagdo e S&o Paulo domina o mercado (Stratner, 2019).0 Instituto
Nacional de Cancer José de Alencar (INCA), foi o primeiro hospital do Sistema Unico de Satde (SUS) a incluir a
robdtica em procedimentos cirlrgicos, com o rob6 Da Vinci, equipamento adquirido em dezembro de 2011, ao
custo estimado de US$ 2,6 milhdes, entrando em vigor em marco de 2012, abrangendo o cuidado integral aos
pacientes. Atualmente as clinicas cirtrgicas contempladas sdo: abdémen-pélvica, cabeca e pescoco, ginecologia e
urologia, que exercem a tecnologia com destreza, precisdo e colaboram para o sucesso no tratamento e combate
ao cancer. Considerando a agressividade da doenca, identificamos no rob6 mais um aliado na luta contra a
neoplasia. A atuacdo dos profissionais de salde para lidar com essa tecnologia, exige treinamento, destreza e
conhecimento técnico-cientifico. Para 0 manuseio e funcionamento do rob6 a capacitacdo da equipe cirlrgica é
essencial, onde todo um treinamento prévio é fornecido pela empresa responsavel pela comercializagdo do robd a
nivel internacional. Preparando os profissionais a otimizarem as atividades pertinentes ao preparo do robd, bem
como sua utilizacdo durante o ato cirdrgico e manutencao. Tarefas que requerem estudo, treinamento, atencao,
pratica e destreza. Funcdes peculiares dos profissionais envolvidos no processo, que demanda uma sequéncia
organizacional e discriminada. As acGes dos profissionais de salde na cirurgia robética, amplia ndo somente o
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conhecimento, mas também o campo para novas possibilidades profissionais, assim como as atividades em centro
cirtrgico em desenvolver uma pratica voltada para uma cirurgia menos invasiva e mais segura para o paciente"

Objetivo da Pesquisa:

""Objetivo Primario: Objetivos: identificar e analisar as representac@es sociais dos profissionais de salide acerca
da cirurgia robotica; conhecer e analisar o conforto na perspectiva das representacGes sociais dos profissionais de
salde na cirurgia robética; identificar no discurso dos profissionais de salde, possiveis elementos que influenciam
no procedimento robético."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

""""Riscos: Trata-se de uma pesquisa cujo 0s riscos minimos estardo relacionados com o contetido das informagdes
obtidas por meio dos questiondrios respondidos pelos participantes, entretanto, serdo tratados criteriosamente pelo
pesquisador de maneira que as informacfes sejam protegidas, diminuindo assim esses riscos. Beneficios: No
primeiro momento pode-se dizer que os beneficios poderdo ocorrer a medida em que as representacdes sociais dos
profissionais de salide acerca da cirurgia robdtica revelem-se potencialmente facilitadora da melhor compreenséo
do ato cirtrgico e dos cuidados a eles necessarios."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de dissertacdo de mestrado que estuda as representacdes sociais sobre a cirurgia
robdtica para profissionais de salde.

A pesquisadora atendeu as pendéncias.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

- Folha de Rosto assinada e carimbada;

- Cronograma de Pesquisa;

- Apresenta TCLE;

- Riscos e Beneficios: sdo apresentados de formas diferentes nos documentos;
- Instrumento de Coleta de Dados.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezade Pesquisader,
Por favor, ndo esqueca de inserir os relatérios parcial e final da pesquisa na Plataforma Brasil na parte de
notificacdo (icone a direita da tela, na linha do titulo do projeto).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situacéo
Documento
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 08/10/2020 Aceito
Basicas ROJETO_1513300.pdf 20:08:50




do Projeto

Recurso cartapendencias2.doc 08/10/2020 JESSIKA Aceito
Anexado 20:07:10 FERNANDES
pelo
Pesquisador
Parecer Anterior | pareceranterior.pdf 08/10/2020 | JESSIKA Aceito
20:04:34 FERNANDES
Projeto projetocirurgiaroboticaatualizado.docx 08/10/2020 | JESSIKA Aceito
Detalhado / 19:54:24 FERNANDES
Brochura TARDIM DE
Investigador SOUZA
Cronograma CRONOGRAMAatualizado.docx 01/08/2020 | JESSIKA Aceito
23:01:57 FERNANDES
TCLE/ Termos | TCLEmestradoatualizado.docx 01/08/2020 | JESSIKA Aceito
de 23:01:40 FERNANDES
Assentimento / TARDIM DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
Folha de Rosto | folhaderostopdf.pdf 20/06/2020 | JESSIKA Aceito
22:43:03 FERNANDES
TARDIM  DE
SOUZA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

R10O DE JANEIRO, 15 de outubro de 2020.

Assinado por:

Michel Carlos Mocellin
(Coordenador(a))




