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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia da atuagdo da enfermagem em cirurgia robética no sistema Da
Vinci. Método: Trata-se de um relato de experiéncia acerca da atuacdo da enfermagem em um
Centro de Cirurgia Robética de um hospital do Distrito Federal - Brasil. Resultados: Um total
de 426 cirurgias foram observadas, na maioria, intervencdes cirtrgicas urolégicas (n=344;
80,8%). A enfermagem no centro cirtrgico estudado atua em diversas frentes de trabalho para
seguranca e sucesso da intervencdo cirtrgica. Confere drteses, proteses e materiais especiais;
monta do robd; calibra 6ticas de 0° e 30% promove os treinamentos; levanta mensalmente
indicadores robéticos de assisténcia; promove protegdo ao paciente. A assisténcia de
enfermagem na cirurgia robética conversa com as novas técnicas e os desafios envolvidos no
uso desses recursos, a fim de garantir a um procedimento cirtrgico bem-sucedido e,
consequentemente, um tratamento eficaz, seguro e com menos riscos. Consideragdes finais:
Este trabalho, ao relatar sobre essa atuagao, contribui ndo s6 na divulgacdo da tematica, mas
também convida a reflexdo entre os pares sobre o que permeia a assisténcia de enfermagem na
cirurgia robética.

Descritores: Procedimentos Cirtrgicos Operatorios; Enfermagem Cirtrgica; Enfermagem
Médico-Cirtrgica; Telecirurgia; Telecirurgia Robética.

ABSTRACT

Objective: report the experience of nursing practice in robotic surgery in the Da Vinci system.
Method: This is an experience report about the performance of nursing in a Robotic Surgery
Center of a hospital in the Federal District - Brazil. Results: A total of 426 surgeries were
observed. Most urological surgical interventions (n = 344; 80.8%). The nursing staff at the
studied CC works on several work fronts for the safety and success of the surgical intervention.
Checks Orthoses, Prostheses and Special Materials; Robot mounts; calibrates optics of 0° and
30°% promotes training; It raises monthly robotic assistance indicators; promotes patient
protection. Nursing assistance in robotic surgery, talks to the new techniques and the
challenges involved in using these resources, in order to guarantee a successful surgical
procedure and consequently an effective, safe and less risky treatment. Final considerations:
This report, when reporting on this performance, contributes not only to the dissemination of
the theme, but also invites reflection among peers on what permeates nursing care in robotic
surgery.

Descriptors: Human Operative Surgical Procedures; Surgical Nursing; Medical-Surgical
Nursing; Telesurgery; Robotic Telesurgery.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia de atuactuacién del equipo de enfermeria en cirugia robética
en sistema Da Vinci. Método: Este es un relato de experiencia sobre el desempefio de la
enfermeria en un Centro de Cirugia Robética de un hospital en el Distrito Federal - Brasil.
Resultados: Se observaron un total de 426 cirugias, la mayoria de las intervenciones quirtirgicas
era urolégica (n = 344; 80.8%). El equipo de enfermeria estudiado actta en varios frentes de
trabajo para la seguridad y el éxito de la intervencion quirargica. Verifica ortesis, prétesis y
materiales especiales; montajes de robot; calibra 6pticas de 0° y 30°; promueve la capacitacién;
recoge los indicadores mensuales de asistencia robética; promueve la proteccién del paciente.
La asistencia de enfermeria en cirugia robédtica abarca las nuevas técnicas y los desafios
involucrados en el uso de estos recursos para garantizar un procedimiento quirtirgico exitoso
y, en consecuencia, un tratamiento eficaz, seguro y menos riesgos. Consideraciones finales:
este informe, al relatar el desempefio, contribuye no solo a la difusién del tema, sino que
también invita a la reflexién entre los pares acerca de la atencién de enfermeria en la cirugfa
robética.

Descriptores: Procedimientos quirtirgicos; Enfermeria quirtrgica; Enfermeria médico-
quirdrgica; Telecirugia; Telecirugia robética.
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Introducao

O Centro Ciruargico (CC) caracteriza-se como uma unidade hospitalar de
alta complexidade do qual se realiza procedimentos anestésicos, cirtrgicos,
diagnosticos e terapéuticos que visa atender as demandas cirtargicas de uma
instituicdo de assisténcia a satide, por meio da agdo de uma equipe integrada e
especializada.l-?

Estes profissionais da enfermagem sempre tiveram como principal
interesse oferecer cuidado de qualidade aos seus pacientes. Sob o anseio de um
intraoperatério minimamente invasivo surgiu em 1999 a cirurgia robética.? Nas
tltimas décadas, uma grande variedade de robos cirtirgicos foi implantada em
hospitais ao redor do mundo disseminando a cirurgia robética, uma inovagdo em
satde em fase de difusdao, um novo campo de estudo na &rea da satide.*

Esse modelo inovador de cirurgia busca a realizacdo dos procedimentos
reduzindo traumas operatdrios e assim, promover a rdpida recuperacdo pos-
cirargica, refletindo em menor morbidade e incidindo diretamente no bem-estar
dos pacientes.>¢

Além disso, atualmente sdo realizados procedimentos cirargicos
utilizando o sistema Da Vinci ®, que é composto de um conjunto de quatro bracos
robodticos com um sistema de captacao e gravacdo de imagens e um console por
meio do qual o cirurgido comanda os movimentos do robd’.

Toda nova tecnologia visa a melhora da qualidade de atendimento aos
pacientes. Este método permite que o cirurgido, previamente qualificado,
desenvolva seu trabalho com extrema destreza utilizando de materiais que
permitem que o procedimento cirtrgico seja minimamente invasivo, e isso s6 é
possivel devido a qualidade de visualizagdo permitida pelo equipamento?.

Ademais, a cirurgia roboética oferta muitas vantagens se comparada com
as cirurgias laparoscopicas e invasivas. Destaca-se incisdes e cicatrizes menores,
menor perda sanguinea, reducdo da dor e o uso de medicacdo, recuperacdo
precoce, diminuindo o risco de infeccdo e o tempo de internacdes, refletindo em
menor morbimortalidade.?

No Brasil, a cirurgia robética foi implementada em 2008, porém na
atualidade ainda ha poucos sistemas instalados em nosso pais. Este namero
reduzido se da por conta do elevado custo de aquisicdo dos insumos, somados a
quantidade insuficiente de empresas e pessoas qualificadas para trabalhar com
esta tecnologia.’

Por outro lado, também é importante ter uma equipe de enfermagem
qualificada e especializada que ofereca atendimento eficaz e seguro aos
pacientes, sem esquecer de manter atualizados os conhecimentos e as iniciativas
produzidas no campo da assisténcia de enfermagem e da robétical®.

A enfermagem no CC realiza atividades com caracteristicas especificas,
sendo responsavel por organizar e assegurar a assisténcia que sera prestada ao
paciente durante o procedimento cirdrgico, garantindo a continuidade no
cuidado e gerenciamento do setor. Nao se faz satide sem uma equipe de
enfermagem devidamente qualificada e treinada.’

Dessa forma, a fim de elucidar e divulgar a prética da enfermagem perante
essa area, o objetivo deste estudo é relatar a experiéncia da atuacdo da
enfermagem em cirurgia roboética no sistema Da Vinci®.
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Método

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da atuacdo da enfermagem em
um Centro de Cirurgia Robética de um hospital do Distrito Federal - Brasil.

O periodo de vivéncia para o relato foi de novembro de 2018 a marco de
2020. Foram acompanhados 426 procedimentos cirtrgicos de carater robético.
Através da observacdo, foram elencadas as acOes desenvolvidas pelas
enfermeiras diante da cirurgia roboética e as percepgdes dos pesquisadores
referentes as préticas desenvolvidas.

O presente estudo, apesar de dispensar parecer de um Comité de Etica em
Pesquisa por nao haver coleta de dados primarios ou identificacdo de
participantes, respeitou todas as determinacdes da resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satude.

Para melhor compreensdo, os relatos foram apresentados por meio de
descrigao e as cirurgias foram contabilizadas de acordo com sua especialidade e
apresentadas por valores absolutos (n) e relativos (%).

Resultados e Discussao

Um total de 426 cirurgias foram observadas durante o periodo de vivéncia.
Em sua maioria, se tratou de intervencgdes cirargicas urolégicas (n=344; 80,8%)
além de seis (1,40%) transplantes renais.

Tabela 1- Distribuicdo de cirurgias robéticas segundo as especialidades. Brasil, 2020
(n=426).

Especialidade cirargica Numero de pacientes (n) Porcentagem (%)
Uroloégicas 344 80,8
Torécica 38 8,9
Geral 18 4,22
Proctologia 14 3,28
Transplantes renais 6 1,40
Ginecologicas 5 1,17
Cabeca e pescoco 1 0,23
Total 426 100

Fonte: Raposo et al., 2020

Na literatura, encontram-se relatados procedimentos robodticos nas
especialidades de urologia, ginecologia, cirurgia geral, toracica, cardiaca, cabeca
e pescogo, maxilofacial e pediatrica, o que vai ao encontro da realidade retratada
por este estudo. E preciso destacar que o procedimento realizado de modo
robotizado permite maior segurancga e eficiéncia, e situa-se entre a laparoscopia
e a cirurgia minimamente invasiva. Este avanco tecnoldgico possibilita a
diminuicdo da morbidade e mortalidade operatdria, realizando cirurgias menos
agressivas e com recuperagao precoce do paciente.?

Nas cirurgias robédticas o tempo cirtrgico pode ser dividido em trés
diferentes etapas: 1) o tempo operatdrio total, que se incide ao inicio do
procedimento cirdargico até a incisao da pele; 2) o tempo de “docking”, que se
refere ao preparo e acoplamento do rob6 aos trocérteres; e 3) o tempo de console,
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que consiste no tempo em que o cirurgido permanece executando de fato o
procedimento cirargico a distancia, como foi possivel observar neste CC8.

A equipe de enfermagem no CC estudado atua em diversas frentes de
trabalho para seguranca e sucesso da intervencao cirtirgica. Realiza treinamentos
internos para equipe de enfermagem que atua nessas cirurgias; participa de
reunides sobre esses procedimentos roboéticos; confere as Orteses, proteses e
materiais especiais (OPME) autorizado de cada cirurgia; faz a montagem da sala
de cirurgia e montagem do robd; calibra as 6ticas de 0° e 30° no inicio de cada
cirurgia; promove os treinamentos para equipe que trabalha com o robo; levanta
mensalmente indicadores robéticos de assisténcia; e, faz a protecdo de todos os
cabos, extensores do robd para nao lesionar o paciente.

Também realiza atividades comuns a rotina de outros centros cirargicos
normais como o posicionamento do paciente em sala operatoria; realiza testes
nos aparelhos da sala operatoria; confere via e-mail os pedidos e autorizacoes das
cirurgias; permanece na sala cirtrgica durante o transcorrer do procedimento
para minimizar qualquer risco ou dano ao paciente; faz retorno telefénico aos
pacientes com 30, 120 dias e 1 ano para verificacdo da satisfagdo e possiveis
intercorréncias relacionados ao ato cirtrgico; gerencia os insumos (utilizagao,
compras e estoque) de pingas para os procedimentos; agenda de forma “in
Service” (treinamento) dos médicos para certificacdo; faz todos os registros de
enfermagem do paciente em sala e realiza protecdo de proeminéncias 6sseas.

Em outro estudo realizado com enfermeiros discentes de um programa
de residéncia de enfermagem em centro cirtrgico e centro de material e
esterilizacdo no estado de Sao Paulo, também relatou a atuacdo de enfermeiras
em procedimentos cirdargicos que utilizam robds, e no que tange ao papel da
equipe de enfermagem. Além de cuidados operacionais dispensados ao
equipamento tais como: execugdo do processo de montagem, manipulagao dos
instrumentos e da mesa para o sistema O6tico, calibragdo das oéticas e o
alinhamento das imagens e identificagdo por meio do video da quantidade de
usos das pingas, realizacdo da degermacdo das maos e do robd bem como sua
devida paramentacgdo, também realizavam treinamento de toda equipe.’

Em revisdo integrativa da literatura sobre as responsabilidade do
enfermeiro na montagem da sala de operacdo com robd, conforme a cirurgia a
ser realizada, foram elencadas as seguintes tarefas: a preparacdo do sistema
rob6tico com o objetivo de oferecer as condicdes técnicas para que a cirurgia
ocorra; a disponibilizagdo de materiais e instrumentais segundo o tipo de
cirurgia; o planejamento de insumos antecipadamente; a verificagao da colocagao
e a funcdo dos dispositivos de compressdo pneumdtica; a verificagdo do
equipamento para uma fun¢do adequada; o preparo da sala de operagdo, a
realizacdo do processo de conducdo do rob6 de modo seguro, conhecendo a
funcdo de cada item; a calibragdo do insuflador de CO2 na pressdo correta; o
cuidado em assegurar o preenchimento sobre os pontos de pressdo; a
confirmagdo que todas as partes conectadas do robd estejam seguras antes da
cirurgia, o acoplar dos bracos roboticos, compreendendo as relagdes
anatomicas.’ Tais tarefas também foram listadas por essa pesquisa.

O papel da enfermagem na cirurgia robética é dindmico e multifacetado,
incluindo inameras ac¢des, do qual é responsavel por atividades relacionadas
desde aos cuidados diretos ao paciente até sua seguranca em todas as suas
necessidades e em todo o periodo perioperatério®. Especificamente, o enfermeiro
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deve capacitar continuamente sua equipe, e em caso de mudancgas de pessoal,
devera consolidar treinamentos as proximas contratagdes, pois é extremamente
necessério que todos conhecam o sistema robético e estejam preparados para as
intercorréncias que poderdo ocorrer durante uma cirurgia robética, objetivando
manter sempre a qualidade e a seguranga dos procedimentos realizados.®

Ao oferecer um programa de treinamento para os enfermeiros envolvidos
com a cirurgia robética, os hospitais proporcionam competéncias e logo,
habilidades que vdo ao encontro da prética profissional, diminuindo riscos e
promovendo resultados positivos para a assisténcia de enfermagem.!!

Dessa maneira, a busca ativa realizada pelas enfermeiras para questionar
a satisfacdo da clientela e possiveis intercorréncias acarretadas pelo o
procedimento é de suma importancia, pois, quando o enfermeiro cria uma
cultura de seguranga do paciente, protocoliza técnicas assépticas e esta sempre
atento a manutencao e adequagao do ambiente cirtrgico resultara na qualidade
efetiva dos procedimentos e a ndo ocorréncia de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude.®

Assim, a assisténcia de enfermagem no que concerne a cirurgia robética,
conversa com as novas técnicas e os desafios envolvidos no uso desses recursos,
a fim de garantir um procedimento cirtrgico bem sucedido e, consequentemente,
um tratamento eficaz, seguro e com menos riscos aos pacientes.’11-15

Conclusao

A atuacdo da enfermagem na cirurgia robdtica, apesar de ja estar
regulamentada e descrita pela literatura, ainda parece pouco notada e
reconhecida, mesmo dentro da prépria enfermagem. Este trabalho, ao relatar
sobre essa atuacdo, contribui ndo s6 na divulgagdo da tematica, mas também
convida a reflexdo entre os pares sobre o que permeia a assisténcia de
enfermagem na cirurgia robética. Ainda, amplia os horizontes a respeito da
tecnologia que cada vez mais se faz presente no dia a dia da pratica clinica.
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