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Introducgdo: A cirurgia robética é uma cirurgia assistida por robds. E uma
técnica minimamente invasiva, em que todas as manobras sdo conduzidas pelo
manejo e realizadas através do robd, com controle de movimentos feito por joysticks.
Estao incluidas como operac¢fes para o tratamento de cancer, como por exemplo, na
regido pélvica. O enfermeiro tem papel fundamental dentro da sala de cirurgia robotica
e a prioridade é pelo planejamento do sistema robotico, abastecimento dos insumos,
separacdo dos equipamentos necessarios, aos processos de protecao e a seguranca
do paciente, sendo este, um diferencial da cirurgia robética. Objetivo: Compreender
as fungbes do enfermeiro na cirurgia robotica. Método: O método adotado neste
trabalho é de revisao integrativa. Foram selecionados artigos em lingua portuguesa e
inglesa publicados no periodo de 2016 até 2025 por meio de buscas nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados: Foram identificados 267
estudos e apos aplicacéo dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 12
trabalhos. O processo de selecdo dos artigos esta exposto na figura 1. Discusséo:
Os estudos destacam a importancia da troca de experiéncias entre profissionais, 0
gue aprimora as praticas de enfermagem. Mostramos ainda as fun¢des do enfermeiro
na cirurgia robGtica como preparar o ambiente, posicionar o paciente, prestar cuidados
durante o procedimento e desmontar o robd, além de abordar desafios como
adaptacao tecnoldgica, trabalho em equipe e seguranca do paciente, ressaltando a
relevancia do enfermeiro nesse cenario inovador. Conclusao: Conclui-se, portanto,
gue o enfermeiro desempenha papel estratégico na cirurgia robética, garantindo a
seguranca, a eficiéncia do procedimento e a qualidade da assisténcia. Sua atuacao,
pautada no conhecimento técnico-cientifico e no compromisso ético, contribui para
integrar a alta tecnologia ao cuidado centrado no paciente, fortalecendo a prética da

enfermagem diante dos desafios contemporaneos da saude.

Descritores: "Enfermagem Perioperatéria”, “Enfermagem AND Robética”,
“Procedimento Cirurgico Robotico”, “Cirurgia Assistida Por Computador”,

“Procedimento Cirurgico Minimamente Invasivo”.



Introduction: Robotic surgery is a robotic-assisted surgery. It is a minimally
invasive technique in which all maneuvers are guided and performed by the robot, with
movement control via joysticks. These include operations for the treatment of cancer,
such as in the pelvic region. The nurse plays a fundamental role in the robotic
operating room, and the priority is planning the robotic system, supplying supplies,
separating necessary equipment, and ensuring patient protection and safety, a
distinguishing feature of robotic surgery. Objective: Understanding the nurse's role in
robotic surgery. Method: The method adopted in this study is an integrative review.
Articles in Portuguese and English published between 2016 and 2025 were selected
through searches in the Virtual Health Library (VHL). Results: A total of 267 studies
were identified, and after applying the inclusion and exclusion criteria, 12 were
selected. The article selection process is shown in Figure 1. Discussion: The studies
highlight the importance of exchanging experiences among professionals, which
improves nursing practices. We also demonstrate the nurse's roles in robotic surgery,
such as preparing the environment, positioning the patient, providing care during the
procedure, and disassembling the robot. We also address challenges such as
technological adaptation, teamwork, and patient safety, highlighting the nurse's
relevance in this innovative setting. Conclusion: Therefore, we conclude that nurses
play a strategic role in robotic surgery, ensuring safety, procedural efficiency, and
quality of care. Their work, guided by technical-scientific knowledge and ethical
commitment, contributes to integrating cutting-edge technology into patient-centered
care, strengthening nursing practice in the face of contemporary healthcare

challenges.

Keywords: "Perioperative Nursing," "Nursing AND Robotics," "Robotic Surgical

Procedure," "Computer-Assisted Surgery,” "Minimally Invasive Surgical Procedure,".



ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

CC - Centro Cirurgico

COREN-SP - Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

Escala de ELPO - Escala de Avaliacdo de Risco para Lesbes Decorrentes do
Posicionamento Cirargico.

JCI- Joint Commission International
OMS - Organizagao Mundial da Saude
PUMA - Programmable Universal Machine for Assembly

SciELO - Scientific Electronic Library Online
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1 INTRODUCAO

A cirurgia robdtica é uma técnica operatéria onde todo o procedimento é
executado através de um robd, e o cirurgido tém o papel de conduzir através de um
joystick (controle manual que permite conduzir o robd).! Sua principal vantagem é ser
minimamente invasivo, ter menor perda de sangue, menos dor no pos-
operatério, recuperacdo mais rapida, cicatrizes menores e menor risco de infecgdo.?

Em 1985 ocorreu o primeiro procedimento robotico, em que foi utilizado um
braco cirdrgico robético patenteado como Programmable Universal Machine for
Assembly (PUMA) que foi usado em uma biopsia neurocirurgica, que néo foi feita de
forma laparoscopica. Apés o procedimento observou-se elevado potencial de preciséo
comparado com cirurgias que utilizavam cameras de fibra 6ptica flexiveis.?

O sucesso desse procedimento abriu caminho para a realizagdo de uma
colecistectomia, a primeira cirurgia laparoscopica com sistema robético que ocorreu
em 1987, e apOs um ano da realizacéo dessa cirurgia foi realizada uma nova cirurgia
com o0 mesmo sistema PUMA, dessa vez uma resseccao transuretral.?

Ja no Brasil o primeiro procedimento robético realizado foi em 2008.4 O avanco
tecnoldgico traz beneficios como reducéo do trauma operatorio, rapida recuperacao
pos cirargica, menor invasividade, melhor ergonomia, alta definicdo, visdo ampliada
tridimensional, amplitude superior de movimento e de escala e maior destreza na
movimentagédo das pingas.'*

De 2018 4 2023 o numero de robds cirdrgicos dobrou no pais, passando de 51
em 2018 para 111. Nos dez primeiros anos da tecnologia no Brasil, cerca de 17 mil
operacOes foram feitas. J& com a expanséao de aparelhos, o nimero de procedimentos
feitos nos ultimos cinco anos foi de 88 mil, volume 417% superior ao namero de
cirurgias feitas na primeira década de uso da técnica.®

Um dos fatores que impulsionam esse crescimento € a busca por métodos
menos invasivos e com maior taxa de sucesso. Pacientes estdo cada vez mais
conscientes sobre os beneficios que a cirurgia robdtica pode oferecer, o que tem
contribuido para a expansao desse mercado no Brasil. Outro ponto que favorece esse
aumento é o treinamento especializado que os cirurgides recebem, permitindo que
realizem procedimentos com maior precisdo e confianga, além da melhoria continua

nos equipamentos roboticos.®



Através de tanto crescimento no Brasil e no mundo, € importante que o
enfermeiro esteja preparado para atuar com o0s sistemas robéticos, tendo
conhecimento para montagem e cuidados com o robd e dos instrumentais,
organizando a sala, gerenciando a equipe e garantindo a seguranca do paciente.” A
presenca do enfermeiro passou a ser caracteristica fundamental e determinante para
garanti-la.®

O preco da cirurgia robética depende de diferentes fatores, como por exemplo;
taxas hospitalares, uso do robd cirdrgico, custos com manutencao da maquina, o tipo
de cirurgia, equipe médica, medicacdes e materiais cirdrgicos, como pincas, trocater,
agulha e produtos estéreis.®

De maneira geral, o valor da cirurgia roboética varia entre R$30 e R$ 40mil.
Entretanto, alguns convénios permitem que o paciente possa fazer a cirurgia com
praticamente nenhum custo. Em contrapartida, € importante ressaltar que ha
convénios que cobrem apenas a laparoscopia. Nesse caso, geralmente o paciente
tem a opc¢ado de pagar um valor adicional ao hospital para realizar a cirurgia robética.*°

No Brasil varios sistemas roboticos estdo em uso na maioria das cirurgias, entre
elas temos o DA VINCI, uma plataforma de cirurgia minimamente invasiva que utiliza
robds controlados pelo cirurgido para realizar procedimentos complexos com maior
precisdo e destreza. Ele é composto por um console para o cirurgido(local onde ele
pode se assentar para controlar os instrumentos e a camera ) ele oferece uma visédo
3D em alta definicdo, e um carro do paciente que fica posicionado ao lado do paciente

e tem bracos robéticos que seguram a camera e 0s instrumentos cirirgicos.!

E 0o mais comum entre as cirurgias possuindo mais de 100 sistemas deste tipo
em funcionamento no Brasil em 2023 e sendo utilizados para cirurgia geral, cardiaca,
colorretal, ginecoldgica, otorrino, toracica e uroldgica.*?

O VERSIUS utiliza bracos roboéticos modulares que podem ser ajustados de
acordo com as necessidades do procedimento. Em 2023, apresentava apenas 6
unidades em operacdo no Brasil. H4 também o HUGO projetado em parceria com
cirurgides de varias partes do mundo para viabilizar a cirurgia roboética, possui
configuracdes flexiveis para se adequar ao espaco de sala de cirurgia, bem como
flexibilidade para atender procedimento e necessidades exclusivas dos pacientes em

2023 possuia apenas duas unidades em operacdo no Brasil, além desses modelos



possuimos o MAKO, ROSA, CORINDUS.*?

As cirurgias roboticas mais comuns no Brasil sdo realizadas em urologia,
ginecologia e cirurgia toracica, com particular destaque para a prostata. A cirurgia
robética também é utilizada em outras reas como cirurgia digestiva, cirurgia cardiaca,
neurocirurgia e cabeca e pescoco.*3

Considerando o aumento das cirurgias videolaparoscépicas e 0s inUmeros
beneficios que a acompanham, surge a necessidade de maior discussao sobre este
tema. A cirurgia robética proporciona um procedimento menos invasivo comparado
aos métodos cirdrgicos convencionais e consequentemente uma recuperagdo mais
rapida com menor incidéncia de complicacdes no pds-operatério. E esse avanco

tecnologico redefine o papel de todos os membros da equipe cirdrgica.



2 OBJETIVO

Compreender as fun¢des do enfermeiro na cirurgia roboética



3 MATERIAL E METODOS

O método adotado neste trabalho é de revisao integrativa. Este tipo de pesquisa
tem como objetivo fornecer um panorama atual sobre 0s avancgos, retrocessos e
davidas em determinada &area do conhecimento, fornecendo subsidios para a
compreensdo da importancia do problema que se deseja solucionar. E capaz de
apontar e discutir possiveis solucdes e areas do conhecimento onde é necessario
avancar. A pesquisa obedeceu aos seguintes passos:

Etapa 1: A definicdo da pergunta norteadora € a fase mais importante da
revisdo, pois determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a
identificagé@o e as informagdes coletadas de cada estudo selecionado.

Para esta pesquisa a pergunta norteadora sera: Qual o papel do enfermeiro
no contexto da cirurgia robotica?

Etapa 2: Nesta etapa seréo sinalizados os critérios de incluséo e exclusdo que
permitem a busca sistematica nas bases de dados e garantem a confiabilidade, a
fidedignidade dos resultados e a reprodutibilidade da pesquisa.

Critérios de inclusio:

v Publicacdes no periodo de 2016-2025

v Publicacdes disponiveis na integra
v Publicacdes em idioma portugués e inglés
v Publicacdes que respondam a questao norteadora desta pesquisa

v Artigos originais.

Critérios de exclusao:

v Publicacdes fora do recorte temporal pré determinado
v Publicacdes que tenham disponivel somente o resumo da pesquisa
v Publicagbes em outros idiomas

v Publicagbes duplicadas



v Publicacbes que ndo respondam a questdo norteadora desta pesquisa

v Publicacdes de revisdes de literatura.

Local da busca bibliografica

A busca seré realizada na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
utilizando os seguintes descritores: Cirurgia, enfermagem, robo6tica com as seguintes
combinagdes: “Enfermagem Perioperatéria”, “Enfermagem AND  Robdtica’,
“Procedimento  Cirurgico Robdtico”, “Cirurgia Assistida Por Computador”,
“Procedimento Cirdrgico Minimamente Invasivo”. Foram incluidos ainda estudos
identificados a partir das referéncias bibliograficas de outros trabalhos e protocolos do
Ministério da Saude.

Etapa 3: Categorizacdo dos estudos pesquisados, nesta etapa faremos a
avaliacao inicial dos artigos frente os descritos elegidos para esta pesquisa. Faremos
a leitura dos resumos e mediante os critérios de inclusdo e exclusdo faremos a

primeira categorizacao.

Etapa 4: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, esta fase
demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de
cada estudo. Nesta etapa faremos uma organizacao das referéncias que irdo compor

os resultados, como os indicadores sinalizados no QUADRO 1.

Quadro 1. Principais resultados referentes a busca de dados para esta

pesquisa.

Etapa 5: Interpretacdo dos resultados, nesta fase apresentaremos 0s
resultados do fluxo de busca das referéncias utilizadas, citando os critérios de

exclusao e resultado final da pesquisa, o quadro sindtico.

Etapa 6: Apresentacao da sintese do conhecimento, esta etapa sera descrita

nos resultados, discussdes e consideracdes gerais desta pesquisa.



4 RESULTADOS

Caracterizacao dos estudos:

Foram identificados 267 estudos e ap0s aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, foram selecionados 12 trabalhos. O processo de eleicdo dos artigos esta
exposto na figura 1.

Figura 1: Fluxograma demonstrativo do processo de selecdo e excluséo dos

artigos. Séo Paulo,2025.

267 Artigos identificados nas bases de dados BVS. (Portugués 29. Inglés 238.)

1 123 Excluidos duplicados em EndMNote
144 Artigos
46 Artigos excluidos por titulos
98 Artigos
29 Artigos excluidos por resumo
69 Artigos

o7 Artigos excluidos por revisao de
literatura

12 Artigos incluidos na
revisao final. (9 em Inglés
e 3 em Portugués)

Fonte: Os proprios autores, 2025.



Caracterizacao dos artigos

QUADRO 1. Caracterizacao dos artigos cientificos incluidos neste estudo, seguindo

titulo do artigo, autor, periddico, objetivo e resultados. Sao Paulo, 2025.

Quantidad | Titulodo Autor Revista Qual o papel do enfermeiro
e total de | artigo namero, ano | no contexto da cirurgia
artigos: 12 robotica?
Experiéncia | Kang M, [ JCIN: Estudo qualitativo descritivo
1 de trabalho | De Computers, | de grupo focal.
dos Gagne, Informatics, + Realizar a
enfermeiros | Jennie C, | Nursing. configuragéo,
perioperatér | Kang H.** | 2016 conexao e
ios com Apr;34(4):15 posicionamento dos
cirurgia 2-8 consoles roboticos;
robotica + Realizar o
posicionamento de
dispositivos para
evitar lesdo por
pressao;

+ Garantir a seguranca
dos equipamentos
antes da cirurgia.

Capacitacd | SousaC, | Revista Relato de experiéncia

2 oem Bispo D, | SOBECC. + Segurancado
Cirurgia Cunha 20 de paciente;
Robdticano | A dezembro + Manuseio e
programa de montagem dos
de 2016;21(4): instrumentos
residéncia 198-202. roboticos;
em + Manuseio do robd,
Enfermage avaliacao do
m funcionamento do




perioperator sistema e possiveis
ia falhas;

+ Degermacéo e
paramentacao
cirirgica para manter
0 procedimento
estéril.

Tarefas de | Raheem | Asian Estudo Descritivo
enfermage | A, Journal of Qualitativo.
m robética | Song H, Urology. + O enfermeiro da
nasalade |[ChangK, [2017 cirurgia robotica
cirurgiade | Choi, Apr;4(2):116 participa do
urologia: 11 | Rha K.*6 | -23. posicionamento do
anos de paciente;
experiéncia + Colocacao de
cobertores e
acoplamento;

+ Verificar os
instrumentos antes
da cirurgia para
garantir que estejam
funcionando
corretamente;

+ Oferecer ajuda e
conselhos para
qguaisquer problemas
encontrados durante
a cirurgia robdtica.

Percepcdes | Schuessl | J Clin Nurs. | Estudo descritivo

e erZz, 1°de janeiro | qualitativo.

experiéncia | Scott de « Garantir a seguranca
de Stiles A, 2020;29(1-2 do paciente;
enfermeiros | Mancuso | ):60-74. « Garantiro




perioperator | p 17 funcionamento do
los e robo;
enfermeiros « Auxiliar o cirurgiéo;
anestesista + Realizaracomprae
s avaliacao dos
em cirurgias equipamentos
assistidas cirargicos.
por rob6
Posicionam | Angelo C, | Revista Relato de experiéncia
ento Silva E, SOBECC. vivenciada na pratica
cirargicoem | Souza A, | 25dejunho | clinica.
cirurgia Bonfim I, | de + Compreender as
robotica Joaquim | 2020;25(2): instrugbes mais
pediatrica E, 120-3. seguras do
relato de Apezzato posicionamento do
experiéncia. | M.1® paciente em cirurgia
robotica;
+ Realizar revisdo do
posicionamento apds
o docking do robd
(aproximacéao a
mesa cirdrgica).
Um estudo | Porto C, | Journal of Pesquisa de campo
comparativo | Catal E.*° | Advanced + Conhecimento sobre
das Nursing. o dispositivo e seu
opinides, 2021 Aug funcionamento;
experiéncia 23;77(12):4 + Instalacdo/colocacéo
se 755-67. de campos cirurgicos

caracteristic
as
individuais
de inovacao
de

do robé;

+ Garantia da
seguranca e
usabilidade dos

bracgos roboticos;




enfermeiros

+ Preparacgao do

de centro material robotico,
cirurgicoem entre outros;
cirurgia « Controle de materiais
robdtica. robéticos.

Um Vigo F, J Robot Estudo Retrospectivo
protocolo Egg R, Surg. 1o de | quantitativo comparativo
de Schoetza | fevereiro de | observacional.

treinamento | u A, 2022;16(2): « Orientar paciente e
de equipe Montavon | 89-96. acompanhante
interdiscipli | C, guanto ao

nar para Brezak M, procedimento
cirurgia Heinzelm cirdrgico;
ginecolégic | ann-S, «  Monitorar sinais

a robotica chwarz V, vitais;

melhora o Kavvadia ¢ Realizar
tempoeos |sT.? posicionamento e
custos instalar dispositivos
cirdrgicos: de descompresséao;
Analise de ¢ Realizar

uma intervencdes de
experiéncia aguecimento

de 4 anos evitando hipotermia;
emum « Avaliar dor e
hospital promover conforto.
universitario

Checklistde | Bergonzin | Revista Estudo Descritivo
atribuicbes | i F, SOBECC. 5 | Qualitativo

da equipe Almeida de marco de + Preparar e controlar
de E, 2024;29. 0 sistema;
enfermage | Carvalho + Posicionaro

mem R.2 paciente;

cirurgias « Garantir a seguranca




robéticas

do paciente e da
equipe;

Ajudar o cirurgido;
Prestar atencédo as
regras de assepsia,
distinguindo as
partes estéreis e ndo
estéreis do robé;
Ler corretamente e
rapidamente os
dados na tela de
videoscopia,
reporta-los ao
cirurgido e tomar
medidas imediatas
em caso de falha de
energia ou do

sistema.

Melhoria
nos
resultados
dos
cuidados
perioperator
ios por meio
do
atendiment
o de equipe
multidiscipli
nar liderada
por
enfermeiros

entre

Kang,
Tan J,
Zhu Q,
Liv,

Wu W,
Wu Z,
He'Y,
Gong F.?2

Arch Esp
Urol.
2025;78(1):
63-70.

Estudo Retrospectivo

guantitativo comparativo

observacional.

Orientar paciente e
acompanhante
qguanto ao
procedimento
cirdrgico;

Monitorar sinais
vitais;

Realizar
posicionamento e
instalar dispositivos
de descompressao;

Realizar




pacientes intervencdes de
submetidos aquecimento
a cirurgia evitando hipotermia;
radical o Avaliar dor e
assistida promover conforto.
por robd da
vinci
Prostatecto
mia
Experiéncia | Sinmaz T, | Journal of Estudo Descritivo

10 sde Kara O, Robotic Quialitativo.
enfermeiros | SEYHAN | Surgery. o Preparar e controlar
de cirurgia | AKE, 2025 Apr 0 sistema;
robética em | Ozbas 14;19(1) + Posicionar o
relacdoao | A= paciente;
estresse ¢ Garantir a seguranca
tecnologico: da equipe;
um estudo o Auxiliaro
gualitativo cirurgido;

o Prestar atencéo as
regras de assepsia;

o Distinguir as partes
estéreis e ndo
estéreis do robo;

o Posicionar o robé no
corpo, ler e relatar os
dados da tela
endoscopica com
precisao e rapidez.

Avaliacao Zhou M, J Medicine. | Estudo observacional.

11 do efeitoda | Qi H.?* 13 de junho ¢ Observar
melhoria de atentamente e
continua da 2025;104(24 avaliar a seguranca




qualidade ):e42896. da posicao do

da Corpo;

enfermage o Evitar que o brago da

m magquina toque o

perioperator corpo do

ila na paciente;

prostatecto ¢ Massagear

mia radical moderadamente as

laparoscopi partes pressionadas

ca assistida e 0s membros

por robd Da inferiores dos

Vinci pacientes para
prevenir a ocorréncia
de trombose venosa
profunda e Ulceras
de pressao;

o Conhecer
detalhadamente as
informacdes
essenciais dos
pacientes, incluindo
atividade dos
membros, pele,
estado nutricional,
etc.

Impacto da | Cerruto Front Surg. | Estudo Descritivo
12 educacao M, 2025;12. Qualitativo
em cirurgia | Veronese + Montagem da sala
assistida E, cirargica e
por robodtica | Moretti F, instrumentacao
de Mansueti esteéril;
enfermage | N, + Planejamento do uso
m nos Azzolini de materiais e




guatro
niveis de

Kirkpatrick

M,

Poiesi E,
Vezzari N,
Vignola E,
Gulotta D,
Barp A,
Veccia A,
Porcaro
A,

Bertolo R,
Antonelli
A,
Leardini
R,

Dal Corso
L,

Zanolli
M.

conferéncia das
listas operatorias;
Realiza montagem e
supervisao da
ligacdo do robd e dos
equipamentos
eletromédicos;

Atua no manuseio,
substituicao e
reposicionamento de
instrumentos no
braco do robo;
Solucionar
problemas técnicos e
erros do sistema;
Presta apoio direto
ao cirurgiao;
Posicionar
adequadamente o

paciente.

Fonte: Os proprios autores, 2025.




Categorias Teméticas

Na andlise dos artigos levantou-se, 3 categorias tematicas, sendo “ Cuidados
de Enfermagem no intraoperat6rio aos pacientes submetidos a cirurgia robotica;
Preparacéo e operacao do robd e Auxilio da equipe na cirurgia robotica. As categorias
encontradas que aparecem com mais frequéncia séo " Cuidados de enfermagem no
intraoperatério da cirurgia robdtica e preparagdo e operagao do robd”, conforme

apresentado no (Quadro 2).

BN

QUADRO 2. Categorias relacionadas a tematica do estudo: Qual o papel do

enfermeiro no contexto da cirurgia robética? S&o Paulo,2025.

Categorias Tematicas N

Cuidados de Enfermagem no intraoperatorio aos pacientes submetidos | 16

a cirurgia robotica

Preparacao e operacao do robd 12

Auxilio da equipe na cirurgia robética 6

Fonte: Os proprios autores, 2025.



5 DISCUSSAO

Cuidados de enfermagem ao paciente no intraoperatério da cirurgia
robotica

Durante o intraoperatério da cirurgia robdtica, o enfermeiro exerce papel
fundamental na garantia da seguranca do paciente e na eficiéncia do procedimento.
Suas responsabilidades incluem a preparacao e organizacao do ambiente cirlrgico, a
verificacdo dos equipamentos e do sistema roboético, além do posicionamento
adequado do paciente para evitar lesdes. O enfermeiro também realiza o controle
rigoroso dos materiais e instrumentais, monitora as condi¢des clinicas do paciente e
mantém a comunicacgéo constante com a equipe cirargica. Esses cuidados asseguram
a continuidade do processo cirurgico com qualidade, seguranca e precisao

tecnoldgica.?®

Posicionamento do paciente na cirurgia robética

O posicionamento do paciente pode variar de acordo com o procedimento
planejado, devendo evitar males.?” Tem como objetivos a visualizacdo cirlirgica
adequada, a garantia de dignidade do paciente ao evitar exposi¢cdes indevidas e
estabelecimento e manutencdo de via aérea, acesso(s) venoso(s), dispositivos e
equipamentos de monitorizacao, além de promover adequadas perfuséo e circulacao,
protegendo musculos, nervos e proeminéncias 6sseas.?®

Na cirurgia robotica o posicionamento € critico devido ao uso de equipamentos
volumosos e bragos roboticos que limitam o acesso fisico direto do paciente. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o posicionamento correto do
paciente por seguranca deve ser verificado antes da incisdo cirargica, pois o0 mau
posicionamento pode implicar em varias complicacées.?®

Sendo elas: lesdes nervosas periféricas intraoperatorias, Ulceras de pressao
perioperatorias, les6es musculo esqueléticas, lesbes vasculares, dor pés-operatoéria e
lesbes oculares. Ambas foram associadas a diferentes posicdes usadas durante
cirurgias.*

O posicionamento do paciente € imprescindivel para uma cirurgia segura

especialmente na roboética, portanto é importante ressaltar a necessidade de



protocolos e intervengdes que visem diminuir riscos de complica¢des advindas desse
procedimento e a atuacdo do enfermeiro € fundamental para tal. Um dos instrumentos
utilizados nesse processo € a Escala de Avaliacao de Risco para Lesdes decorrentes
do posicionamento Cirargico (Escala de ELPO) instrumento foi validado e
desenvolvido no Brasil no ano de 2013 pela doutora em Enfermagem Camila
Mendonca de Moraes Lopes na tese de doutorado “Escala de avaliagdo de risco para
o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirlrgico: construcdo e
validagdo” com o proposito de nortear a prética clinica do enfermeiro perioperatério e
guiar a préatica clinica, auxiliando o enfermeiro na tomada de decis6es sobre o cuidado
prestado ao paciente cirargico, principalmente na prevencdo de possiveis
complicacdes relacionadas ao posicionamento cirdrgico. Isso se torna fundamental
no processo de trabalho de enfermagem, sendo um instrumento pratico em sua
aplicacdo e que deve ser executado ao se posicionar 0 paciente ha mesa operatoria.
A ELPO considera os fatores de riscos baseados nas melhores evidéncias
disponiveis, a saber: tipo de posicao cirdrgica, tipo de anestesia, tempo cirurgico, tipo
de superficie de suporte, posicdo dos membros e fatores relacionados ao paciente,
como idade e comorbidades, com o objetivo de obter uma acomodacéo adequada,

auséncia de riscos e execucdo de um procedimento cirdrgico seguro e eficiente.3!

Garantir a seguranca do paciente na cirurgia robotica

O Centro cirdrgico € um ambiente hospitalar onde sao realizados
procedimentos anestésicos, cirargicos, diagnosticos e terapéuticos, podendo estes
ser de emergéncias urgéncias ou eletivos. E considerado uma area critica por ser um
ambiente de alto risco para transmissdo de infeccdo com praticas de trabalho
complexas e interdisciplinares. Esta unidade necessita de profissionais habilitados
para atender a demanda e dominar a diversidade tecnolégica encontrada. No caso da
cirurgia robodtica essa exigéncia € ainda maior pois além do conhecimento também
exige precisdo, destreza e dominio do sistema robdtico. De acordo com a OMS a
seguranca do paciente é a reducéo de danos desnecessarios associados ao cuidado
em salde até um minimo aceitavel.®?

Esse conceito também vem acompanhado da 42 meta Internacional “Cirurgia
Segura”uma das diretrizes estabelecidas pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)

e pela Joint Commission International (JCI) para promover a seguranc¢a do



paciente durante procedimentos cirlrgicos através de medidas padronizadas que
asseguram que 0 paciente correto receba o procedimento adequado, no local
apropriado, com a equipe devidamente preparada, minimizando riscos e prevenindo
eventos adversos evitaveis.3® Deve-se realizar a confirmagdo de dados como: nome
completo do paciente e nUmero de prontudrio na pulseira de identificacdo, conferir
também dados do paciente na ficha de admisséo, prontuario e termos de
consentimento, verificar o local de Intervencédo correto: Realizar a demarcacao
cirdrgica, se possivel ainda com o paciente acordado e fora da sala de operacdo. Essa
marcacao deve ser realizada pelo profissional que fara o procedimento e sera visivel
mesmo apas o paciente estar preparado e coberto. A pausa ou time out visa confirmar
antes da cirurgia, se o local de intervencdo,o procedimento e o0 paciente sdo 0s
corretos e se todos 0os documentos e equipamentos necessarios estao disponiveis e
funcionando. Essa pausa, envolve toda a equipe cirurgica e deve ser documentada
no Checklist.34

Seguir corretamente os protocolos resulta em procedimentos mais seguros e
reduz complicagdes adversas, como a infeccao de sitio cirdrgico que pode ser evitada
por meio de protocolos de assepsia bem estabelecidos.3®
Além disso a administracéo de medicacdes exige atencao redobrada para evitar erros
reforcando a importancia da aplicacdo dos sete certos na administracao
medicamentosa conforme orienta a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).36

Da mesma forma, a lesdo por pressdo pode ser prevenida mediante
posicionamento adequado e descompressdo das proeminéncias Osseas. Ambas
situacbes apresentam potencial de dano, mas podem ser evitadas com uma
assisténcia de qualidade. Espera-se também o uso correto da tecnologia
videolaparoscopica relacionados a falhas de equipamento e manuseio correto, dessa
forma reduz o nimero de intercorréncias intraoperatdrias e previne atrasos durante o

procedimento cirlrgico garantindo fluidez nos processos.3’
Preparacédo e Operacao do Robd
O enfermeiro desempenha um papel fundamental na montagem da sala

cirdrgica robdtica ,é ele quem deve preparar o sistema robotico, alinhando os bragos

do robd de acordo com o tipo de procedimento. Cabe a esse profissional também



garantir o bom funcionamento do robd oferecendo suporte a equipe durante todo o
procedimento cirdrgico realizando testes de seguranca para garantir um bom

desempenho.®®

Preparar e controlar o sistema robético

O preparo e configuracdo do sistema robotico sdo essenciais para garantir o
bom funcionamento do rob6 e evitar possiveis falhas. O enfermeiro € responsavel por
realizar a montagem e desmontagem do equipamento, disponibilizar os materiais e
instrumentos necessarios. Instalar o carrinho, console e sistema de visdo de acordo
com a cirurgia a ser realizada.3® A lacuna nesses processos pode resultar em atrasos,
falhas no controle, danos aos equipamentos 0 que pode resultar ao paciente em
lesbes de Orgaos e/ou estruturas proximas, sangramento excessivo, e erro de
tratamento.4

Garantir a seguranca do paciente € papel fundamental do enfermeiro, os
profissionais precisam estar constantemente atentos aos processos e dominar as
técnicas de preparo. Deve-se garantir que o equipamento esteja em perfeito estado
antes do inicio da cirurgia realizando checagens padronizadas para diminuir chance
de erro e aumentar a qualidade assistencial. Isso reduz atrasos decorrentes de falhas
técnicas e consequentemente ndo prejudica a agenda cirargica tdo bem quanto o

desempenho do setor.3°

Distinguir partes estéreis e nao estéreis do robd

Cabe ao enfermeiro realizar a montagem de toda a sala cirdrgica o que inclui a
preparagao do robd, processo chamado de “Draping” no qual é realizado a colocagao
das capas estéreis, sobre os bracos do sistema robético e a calibracdo da otica
seguindo técnica asséptica.*® Todo o processo é realizado de forma estéril (usando
gorro cirdrgico, mascara cirurgica, luvas estéreis e avental cirargico estéril, apds a
degermacéo cirargica) durante o procedimento todo o material € mantido coberto para
evitar contaminacdo até o inicio do processo de acoplamento.!®

O enfermeiro desempenha papel fundamental na montagem das partes

estéreis e ndo estéreis do robd, quando o material estéril € manipulado de forma



correta o risco de infecgdo reduz evitando contaminacdes cruzadas e exposicéo a
patdgenos trazendo beneficios tanto ao paciente que tem uma recuperacdo mais
rapida e segura quanto a equipe que trabalha com seguranca e tranquilidade para

assegurar a eficacia do procedimento.*?

Auxilio da equipe na cirurgia Robdtica

O enfermeiro desempenha um papel essencial no sucesso de uma
cirurgia robotica. Como parte da equipe cirdrgica robética, o enfermeiro deve
demonstrar um alto nivel de conhecimento profissional e ser especialista em
tecnologia robotica, para poder atuar ativamente em todos os periodos da

cirurgia.®

Auxiliar o cirurgido na cirurgia robotica

De acordo com Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo — (Coren-
SP) é de competéncia do enfermeiro dentro da cirurgia robotica auxiliar o cirurgido
antes do inicio da cirurgia € no momento em que ela ocorre sendo responsavel por
realizar o checklist da cirurgia segura com equipe médica e de enfermagem presentes
em sala.*?

Guiar o dispositivo robdtico, aproximando e posicionando o0 robd
adequadamente na mesa cirdrgica de forma segura, sob orientacdo do cirurgiao
(docking do robd) e a troca de instrumentos no brago do robd.4?

O enfermeiro € uma figura indispensavel no contexto da cirurgia robdtica,
atuando de forma integrada a equipe multiprofissional e garantindo a seguranca do
paciente durante todas as etapas do procedimento. Atuando desde o checklist de
cirurgia segura até o posicionamento do robd, sob supervisdo do cirurgido. Sua
participacdo assegura praticas padronizadas, reduz falhas e contribui para a
seguranca do paciente, consolidando a importancia da enfermagem no cenario
perioperatoério tecnolégico.*?

Além das competéncias técnicas e gerenciais exigidas na atuacdo do
enfermeiro durante a cirurgia robética, € fundamental destacar a importancia da

capacitacéo profissional. Segundo o Parecer COREN-SP n°® 003/2024, as atividades



podem variar conforme o protocolo institucional, a experiéncia e a capacitacdo de
cada profissional, sendo imprescindivel que enfermeiros e técnicos de enfermagem
sejam habilitados ou qualificados por meio de treinamentos, capacitagcdes ou cursos
de especializacdo nas areas afins, mantendo sua inscricdo ativa no Conselho
Regional de Enfermagem.4?

Essa exigéncia reforca que a inser¢cdo da enfermagem na cirurgia roboética
demanda conhecimento especifico, atualizacdo continua e dominio técnico sobre os
equipamentos e procedimentos envolvidos, assegurando a seguranca do paciente e

a qualidade da assisténcia prestada.*

Solucionar problemas técnicos durante a cirurgia

Problemas técnicos em cirurgia sao falhas que ocorrem durante o
planejamento, preparacdo ou execucdo do procedimento cirdrgico, envolvendo erros
de técnica, mau funcionamento de equipamentos, falhas de comunicacdo ou uso
inadequado de materiais, podendo resultar em complicacdes ou danos ao paciente.?®

No contexto da cirurgia robdtica essa falha € ainda mais grave pois € um
sistema que tem total dependéncia tecnoldgica. O enfermeiro tem papel fundamental
na solucéo de tais problemas, ele é responsavel por garantir o bom funcionamento
dos equipamentos e na checagem rigorosa do sistema. Deve-se realizar previamente
a checagem de todo o sistema, instrumentos e materiais.*?

A OMS disponibiliza o “WHO Surgical Safety Checklist” um manual no qual
consta protocolos e checklists que garantem a disponibilidade e correto
funcionamento de cada item antes do procedimento. Durante o ato cirargico o
enfermeiro deve observar atentamente o desempenho do sistema robético
identificando precocemente possiveis falhas e intervindo de forma imediata realizando
ajustes pontuais como reposicionamento de cabos e instrumentos, e se necessario
acionar rapidamente a equipe de suporte avancado para intervencado.**

Espera-se que diminuam os erros e problemas técnicos evitando atrasos e
interrupcdes cirargicas, garantindo entdo mais seguranca aos profissionais que atuam

e consequentemente aumentando a seguranca do paciente.*®



CONSIDERACOES FINAIS

O avanco da cirurgia robotica representa uma inovacgao significativa na area
da saude, oferecendo maior precisdo, menor tempo de recuperacdo e melhores
resultados para os pacientes. Nesse cenario, o papel do enfermeiro torna-se essencial
ndo apenas no cuidado direto, mas também na organizagdo, no preparo € no
acompanhamento de todo o processo cirurgico.

A atuacdo do enfermeiro vai além da assisténcia tradicional, abrangendo
competéncias tecnoldgicas, gestdo da equipe e seguranca do paciente. Desde a
preparacdo do ambiente cirdrgico, passando pelo manuseio adequado dos
instrumentos roboticos, acompanhamento integral da cirurgia robotica, montagem e
desmontagem do robd, conhecimento do software da plataforma robotica, até a
orientacdo e acolhimento do paciente e sua familia, o enfermeiro se consolida como
um elo indispensavel entre a tecnologia e o cuidado humanizado.

Os estudos analisados reforcam que a capacitacao continua € indispensavel,
uma vez que a cirurgia robotica exige atualizacdo constante e dominio de novas
habilidades. Dessa forma, investir em educacao permanente é fundamental para que
0 enfermeiro esteja preparado para atender as demandas desse campo em expansao.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro desempenha papel estratégico na
cirurgia robotica, garantindo a seguranca, a eficiéncia do procedimento e a qualidade
da assisténcia. Sua atuacdo, pautada no conhecimento técnico-cientifico e no
compromisso ético, contribui para integrar a alta tecnologia ao cuidado centrado no
paciente, fortalecendo a pratica da enfermagem diante dos desafios contemporaneos

da saude. Este estudo evidencia a necessidade de maiores pesquisas nessa area.
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ANEXOS

Escala de ELPO

N

ITENS

Tipo de posicédo
cirargica

Tempo de cirurgia
Tipo de anestesia

Superficie de
suporte

Posicdo dos
membros

Comorbidades

Idade do paciente

selpo

ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES
DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO DO PACIENTE

Litotomica

Acima de 6h

Geral + Regional

Sem uso de superficie de
suporte ou suportes rigidos
sem acolchoamento ou
perneiras estreitas

Elevacao dos joelhos > 90°
e abertura dos membros
inferiores > 90°
ou
abertura dos membros
superiores >90°

Lesao por pressao ou
neuropatia previamente
diagnosticada ou
trombose venosa profunda

>80 anos

BAIXO RISCO: 7a 19 | ALTO RISCO: 20 a 35

|
Fonte: Moraes C. Escala de avaliacdo de risco para o desenvolvimento de

lesdes decorrentes do posicionamento cirlrgico do paciente. Ribeirdo Preto: Escola

de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, 2013,156p.

Prona

Acima de 4h até 6h

Geral

Colchao da mesa cirurgica

de espuma (convencional)

+ coxins feitos de campos
de algodao

Elevagao dos joelhos > 90°
ou
abertura dos membros
inferiores > 90°

Desnutri¢do ou Obesidade

entre 70 e 79 anos

FONTE: Morae:
cirirgico do pa

Trendelemburg

Acima de 2h até 4h

Regional

Colchao da mesa cirurgica
de espuma (convencional)
+coxins de espuma

Elevacao dos joelhos < 90°
e abertura dos membros
inferiores < 90°
ou
pescogo sem alinhamento
mento-esternal

Diabetes Mellitus

entre 60 e 69 anos

opes, CM. Escala de avallackio de risc:
ente. Itese de doutoradol. Escola de

o par
Enfer

Lateral

Acima de 1h até 2h

Sedacao

Colchao da mesa cirtrgica
de espuma (convencional)
+ coxins de viscoelastico

Abertura dos membros
superiores < 90°

Doenca Vascular

entre 40 e 59 anos

2.0 desenvolvimento de lesdes decorrontes do posicionamento
magem de Ribeiro Preto, Universidade de Sho Paulo, Ribei

Supina

Até 1h

Local

Colchao da mesa cirurgica
de viscoelastico + coxins
de viscoelastico

Posicao anatomica

Sem Comorbidades

entre 18 e 39 anos

o Preto, 2013, 156p,
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